ientas de manejo

Kit de herram
del dolor pers

Istente

C:

act-center.org

ACT CENTER




Reconocimientos

Este proyecto fue llevado a cabo por el Center for Accelerating Care Transformation (ACT Center) como
parte de nuestro trabajo en el sistema de educacién sobre la salud de Kaiser Permanente Washington.
El ACT Center reline a los investigadores, lideres del sistema de salud, equipos de atencién y pacientes
de Kaiser Permanente Washington para que colaboren en proyectos que fomenten mejoras y
aprendizaje continuo. El financiamiento de este trabajo fue proporcionado por Kaiser Foundation Health

Plan of Washington.

Para obtener mas informacién acerca del ACT Center o nuestros proyectos del sistema de educacién

sobre la salud, comuniquese con nosotros a act-center@kp.org.

© 2023 The Center for Accelerating Care Transformation act-center.org

&% KAISER PERMANENTE.


mailto:act-center%40kp.org?subject=
http://act-center.org

Cdomo se disend este kit de herramientas

Este kit de herramientas se escribié desde nuestra perspectiva como personas que
viven con dolor persistente. Formamos parte de un grupo llamado “colaboradores
pacientes”. Como colaboradores pacientes, hemos cooperado con el Center for
Accelerating Care Transformation (ACT Center) de Kaiser Permanente Washington
Health Research Institute para disefar y escribir este kit de herramientas.

Somos expertos en como vivir con dolor continuo, y este kit de herramientas estd guiado por nuestras
experiencias personales. Nuestro objetivo es ayudar a otras personas que viven con dolor. Ademas, junto con
el ACT Center, hemos disefiado otros recursos para personas como nosotros, entre ellos, materiales educativos
para pacientes y herramientas para equipos de atencién médica que brindan cuidados a pacientes con dolor.
El ACT Center trabaja con equipos de atencion médica para poner en practica estos recursos y mejorar la
atencion de una manera centrada en el paciente.

Este kit de herramientas ofrece apoyo y recursos para quienes viven con dolor persistente. Muchas de las
personas que lo usan trabajan con sus equipos de atencion médica para manejar el tratamiento con opioides.
Algunas usan otros medicamentos o tipos de tratamientos para aliviar sus sintomas diarios de dolor. Este

kit de herramientas considera ambos casos y su objetivo es ofrecer un recurso util para todas las personas
que tengan dolor persistente, sin importar qué métodos de tratamiento usen. Hemos disefiado el kit para lo

siguiente
Describir y definir el dolor persistente, el Ofrecer consejos sobre como hablar con su
automanejo y el rol de los pacientes y de los proveedor de atenciéon médica durante las
equipos de atencion en el manejo del dolor. consultas y entre cada consulta
Brindar informacién sobre recursos de Guiar a los pacientes cuando deban prepararse
automanejo y otras herramientas para una cita de tratamiento del dolor
Analizar las opciones de tratamiento para Resumir lo que debe conocer para
el dolor persistente comprender el sistema de atencién médica

Este kit de herramientas incluye mucha

informacién, asi que no sienta que debe leer todo
c CONSEJO de una sola vez. Esperamos que pueda centrarse
en lo que le resulte més util ahora y que vuelva a

En el kit de herramientas, también vera cuadros

como este donde se resaltan sugerencias e leerlo més adelante a medida que sus necesidades

informacién que hemos aprendido de nuestra cambien. Tal vez puede usar las preguntas de la

propia experiencia como personas con dolor pagina siguiente para elegir una seccion del kit

persistente. donde empezar.



Preguntas que podria tener en el proceso de automanejo

- Seccion 1: Dolor persistente, automanejo y apoyo
¢ ;Cémo entiende mi cuerpo el dolor? ;Cémo “funciona” el dolor? (pagina 6)

e ;Cuales son los objetivos y las responsabilidades de alguien que practica el automanejo
del dolor? (pagina 7)
¢ ;Por donde empiezo? (pagina 10)

- Seccion 2: Automanejo con diarios de seguimiento y
establecimiento de objetivos
¢ ;Qué informacion debo registrar para el cuidado del dolor? (pagina 13)

¢ ;Como puede ayudarme a manejar el dolor el establecimiento de objetivos? ;Coémo
desarrollo un objetivo significativo? (pagina 15)

- Seccidén 3: Como tratar el dolor persistente

e ;Cuales son las opciones de tratamiento complementario para el dolor persistente?
(pagina 17)
¢ ;Qué debo saber sobre los medicamentos opioides y el dolor? (pagina 18)

» ;Cémo me preparo para una consulta con mi proveedor de atencién médica?
(pagina 24)
e ;Como puedo describir mi dolor con palabras y en una historia? (paginas 24 a 26)

e ;Qué puedo hacer para establecer una relaciéon con un proveedor nuevo o suplente?
(pagina 28)
e ;Como describo mi dolor segtin una escala? (pagina 29)
- Seccion 5: Como hablar con el proveedor de atencién médica
¢ ;Qué puedo esperar de una consulta de terapia crénica con opioides? (paginas 31 a 33)

¢ Mi cita casi ha terminado, pero no he tenido la oportunidad de hacer todas mis
preguntas o de tratar todos los temas de mi lista. ;Qué puedo hacer? (pagina 34)

¢ ;Qué deberia hacer si siento que mi proveedor no me escucha? (pagina 35)

¢ ;Qué deberia hacer si hay demasiada informacién y siento que esto me agobia o
confunde? (pagina 36)

» ;De qué maneras puedo resolver las diferencias entre lo que recomienda mi proveedor
y lo que deseo yo para mi plan de tratamiento? (pagina 37)

¢ ;Cémo puedo hablar con mi proveedor de atencién médica entre cada cita? (pagina 38)

- Seccion 6: Como comprender el sistema de atencién médica
¢ ;Qué debo saber sobre mi péliza de seguro médico? (paginas 40 a 41)

e ;Cémo trato las negaciones y aprobaciones con mi proveedor de seguro? (pagina 42)
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Introduccion:
Cdémo usar este kit de herramientas para
manejar el dolor

¢Qué es el dolor persistente?

Cuando el dolor dura més de tres meses, se denomina “persistente” o “continuo”. En el kit de herramientas,
usaremos ambos términos, y su significado es el mismo. Quizas vea que a este tipo de dolor también se lo
llama “crénico”, pero al usar este término puede dar la sensacion de que el dolor nunca se ird. Muchas personas
que tienen dolor a largo plazo pueden manejarlo y aliviarlo. Por eso, en este kit de herramientas, usaremos los
términos “dolor persistente” o “dolor continuo”.

Maés de uno de cada cinco estadounidenses adultos (o 50 millones de personas) vive con dolor persistente.
Este dolor es la principal causa de discapacidad a largo plazo en Estados Unidos. Sabemos que el dolor afecta
todos los aspectos de la salud: fisica, mental y social.

Ademas de recibir cuidados de su equipo de atencién médica, la mejor manera de enfrentar el dolor
persistente es aprender estrategias para sobrellevarlo. Para tratar y manejar este tipo de dolor, puede recurrir
a su proveedor de atencién médica primaria o a un especialista en dolor. Este kit de herramientas puede
ayudarle a acompanar el trabajo que hace con su proveedor de atencién médica primaria u otro proveedor en
el manejo del dolor. Le ayudard a prepararse para la consulta, hablar con su proveedor durante la cita y tomar
medidas entre cada consulta

El impacto del estigma

Estigma: Primero, queremos hablar sobre el estigma, ya que puede ser uno
de los aspectos mas desafiantes del cuidado del dolor. Aunque
sabemos que el dolor persistente es muy real, como pacientes,
podriamos ser estigmatizados por los proveedores de cuidado de
la salud y otros miembros del sistema médico cuando buscamos
atencion. El estigma se manifiesta de diferentes maneras.

tendencia

a etiquetar,
estereotipar o
discriminar a

personas con ciertas

caracteristicas o
identidades de
grupo, como a
personas que viven
con dolor continuo.

Por ejemplo, cuando se desestima nuestro dolor y nos dicen que
lo imaginamos o exageramos o que es motivado por un deseo de
obtener medicamentos opioides recetados.

Experimentar el estigma es perjudicial. Puede hacer que las
personas eviten buscar un tratamiento para el dolor persistente o
para nuevas lesiones por la preocupacién de que su proveedor de
atencion médica las trate con recelo. También puede contribuir a
problemas de salud mental, como ansiedad y depresién que, a su
vez, pueden empeorar el dolor persistente



A partir de investigaciones, sabemos que las personas
afroamericanas, indigenas y otras personas de color son mas
propensas a experimentar estigma y falta de empatia por parte de
los proveedores. Ademas, es menos probable que a las personas

de color se las tome en serio en cuanto al dolor o que reciban un
tratamiento adecuado para el dolor, en comparacién con las personas
blancas. Los diferentes aspectos de nuestra identidad, como la raza,
el género, la sexualidad, las capacidades, la edad y la cultura, son
importantes para comprender como el estigma puede afectar la
atencion que se recibe. El estigma, los prejuicios y el racismo en el
sistema de atencién médica pueden generar desigualdades en el
tratamiento y afectar negativamente la salud general de una persona.

Todas las personas merecen acceso a una atencién de alta calidad.
Esto significa resolver las desigualdades, el racismo estructural y las
injusticias. Los profesionales de atencién médica son responsables de
corregir el estigma, los prejuicios y el racismo en la atencién médica.

Si siente que ha sufrido estigma o prejuicios al recibir atencién
médica, considere compartir sus inquietudes con el proveedor, un
enfermero u otros miembros del personal de la clinica. Si cree que

le han discriminado por raza, género, edad, orientacién sexual o
religién, puede tomar otras medidas, como informar el asunto ante la

Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios

Humanos de Estados Unidos.

Cémo responder al estigma en el sistema de

atencion médica

Experimentar el estigma duele. Por eso, puede ser dificil responder
en el momento. La responsabilidad de responder al estigma no recae
solo sobre nosotros, como pacientes. Todos los miembros del sistema
de atenciéon médica son responsables de reconocery corregir las
interacciones estigmatizadoras cuando ocurran. Si alguien del sistema
de atencion médica le estigmatiza y siente que puede enfrentar la
situacién, hemos incluido algunas ideas a continuacién. Sin embargo,
le recomendamos que, en estas situaciones, primero cuide su salud
mental y emocional.

* Haga preguntas: si un proveedor de atencién médica o un
miembro del personal hace un comentario estigmatizador, hagale
una pregunta para que aclare lo que dijo, como “;Qué quiere decir
con eso?”. Esto ayuda a llamar la atencién de la otra persona para
que note el impacto de sus palabras.

La historia de Philip:
El estigma

"Desde hace muchos anos,
tomo opioides para manejar
mi dolor crénico. Con la
ayuda de mi proveedor de
atencién médica primaria,
he probado muchos otros
tratamientos para manejar el
dolory, con el tiempo, se ha
reducido mi dosis, pero ain
tomo una pequena cantidad.
Tomar mi medicamento para
el dolor marca la diferencia
entre poder trabajar y hacer
lo que me gusta, y tener que
esforzarme para sobrellevar
el dia. Sin embargo, cuando
recibo atencién de médicos
por otros problemas de
salud, me preguntan por qué
tomo opioides desde hace
tanto tiempo, y parece que
no confiaran en mi o no me
creyeran cuando les explico.
Puede ser deprimente que

a uno lo traten como adicto
a las drogas con buenos
modales”.


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf

e Comparta mas informacion sobre usted: si se
siente a gusto, hable un poco maés sobre usted.

Los miembros del personal de la clinica le ven solo
durante sus citas. Entonces, si les ayuda a saber
quién es usted fuera de ese entorno, puede permitir
que le entiendan mejor como persona, més que
como paciente. Por ejemplo, podria decir: “En esta
cita, soy una persona con dolor persistente, pero
fuera de esta sala, me encanta cocinar para mi
familia y pasear a mi perro por el vecindario. Debido
al dolor, puede resultarme dificil hacer lo que me
gusta; por eso, espero que podamos trabajar juntos
para encontrar maneras de manejarlo”.

Comuniquese de manera directa: para expresarse
con respeto y sin culpar a nadie, céntrese en como
se siente. La frase "Usted hizo que me enoje”
sugiere que la persona que escucha es responsable
de las emociones de la persona que habla, y

esto crea una sensacién de culpa. Es mucho mas
facil que los demas le entiendan si se centra en

qué ocurrié y en cdmo se sintié como dos cosas
diferentes: “Cuando me interrumpid, senti enojo”.

Pruebe este proceso' para comunicarse de manera
directa:

® Haga una observacién (“Cuando veo/escucho...”).

Describa sus sentimientos (“Siento...").
® Diga qué necesita ("Porque necesito valor..."”).
Pida algo (“;Podria...?”).

Para los que tenemos dolor continuo, esto sonaria
asi: "Cuando escucho que me dice que no tengo
nada malo fisicamente, siento frustracién porque
es importante para mi que los demas entiendan
que mi dolor es real. ;Podria escucharme cuando le
explico méas sobre cémo afecta mi vida cotidiana y
mis objetivos?"

e Sepa cuando apartarse: puede haber situaciones
en las que la otra persona no esta dispuesta a
reconocer que estd perpetuando un estigma
relacionado con el dolor persistente, o la
conversacién puede volverse tensa o emocional. Si
esto ocurre, tal vez lo mejor sea apartarse y decir:
"Esta conversacién no es productiva. Necesito
alejarme un tiempo para recomponerme”. No es
nuestro trabajo ensefar ni convencer a los demés
de que nuestra experiencia con el dolor es real a

costa de nuestra propia salud mental y emocional.

1

Rosenberg MB. "How you can use the NVC process". The Center for Nonviolent Communication.


https://www.nonviolentcommunication.com/wp-content/uploads/2019/07/4part_nvc_process.pdf
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Seccion 1:

Dolor persistente, automanejo y apoyo

Cémo entender las senales de dolor

Cuando nuestro cuerpo siente una temperatura extrema, presion o friccién
que podria dafiarnos, el sistema nervioso envia rdpidamente un mensaje

al cerebro que dice “{PELIGRO!". Por ejemplo, cuando tocamos una olla
caliente, se envia al cerebro la sefal de CALIENTE! Para detener la sefial,
actuamos y sacamos la mano de alli, y nuestro cuerpo comienza el proceso
de sanacion. Una sefal de dolor, al igual que una sefal de jCALIENTE!, nos
impulsa a reaccionar a lo que consideramos un posible peligro.

El dolor persistente, es decir, aquel que dura mas de tres meses, tal vez no
tenga una causa obvia o inmediata. En cambio, el sistema nervioso sigue
interpretando algunas senales como peligrosas, aunque tal vez no lo sean.
Esto puede hacer que nuestro cuerpo sienta dolor sin una amenaza activa
de dafno. Cuando tenemos dolor persistente, podemos encontrar maneras
de sobrellevarlo, aunque nuestro sistema nervioso malinterprete la causa
del dolor. Lo bueno es que podemos hacer muchas cosas para ayudar

a manejar el dolor. Las investigaciones han demostrado que podemos
reeducar nuestro cerebro para que responda al dolor de una manera
diferente. El dolor se comunica en nuestro cuerpo a través de miles de
millones de células nerviosas del cerebro y la médula espinal. El sistema
nervioso central y el cerebro son “plasticos”. Esto significa que las células
nerviosas cambian y se adaptan continuamente a nuevas maneras de
comunicar informacion. Debido a esto, usted puede influenciar su sistema
nervioso con ciertos pensamientos y acciones que pueden ayudarle a
sobrellevar el dolor.

Cada dia, tenemos la oportunidad de empoderarnos eligiendo cémo
manejar el dolor continuo. Las maneras elegidas varian de una persona

a otra. Lo que si sabemos, gracias a investigaciones y a experiencias
personales, es que es improbable que no hacer nada alivie el dolor.
Desarrollar habilidades de afrontamiento para practicar activamente el
automanejo tiene varios beneficios posibles, como ayudar a aliviar el dolor
y a sentirse empoderado, en vez de desalentado. Practicar activamente el
automanejo del dolor significa trabajar en los desafios fisicos, emocionales y
mentales que presenta el dolor persistente.

En esta seccion, compartimos estrategias y herramientas para personas que
practican el automanejo del dolor, es decir, personas que eligen planificary
tomar medidas para manejar su dolor persistente.

9 conselo

Entender el dolor

puede ayudar a aliviarlo.
Los pensamientos y

las acciones afectan

la experiencia con

el dolor. Si cambia

sus pensamientos y
acciones, puede disminuir
lentamente la intensidad
del dolor.

El estrés y el dolor

estan estrechamente
relacionados. Si puede
reducir su nivel de estrés
y cambiar su respuesta a
él, esto probablemente le
ayude a aliviar el dolor.

Persona que
practica el
automanejo del
dolor:

persona que, de
manera activa, aprende,
usa herramientas y

crea estrategias para
sobrellevar el dolor
continuo y sentirse
empoderada.




Roles y responsabilidades de las personas que
practican el automanejo del dolor

9 conselo

Puede cambiar su dolor,

Al practicar activamente el automanejo, colaborara estrechamente con
su equipo de atencién médica para manejar el dolor persistente. Este
equipo puede incluir a su proveedor de atencién médica, enfermero, pero es un proceso. jSea
auxiliar médico y otros miembros. Piense en su equipo de atencién como paciente y amable con
un grupo de asesores del cuidado de la salud. Usted es el experto y un usted mismo!
participante activo. Su equipo de atencion esta alli para ayudarle a tomar

decisiones informadas, evaluar su condiciéon y ofrecerle recursos, pero no

hara el trabajo de manejo diario.

Al trabajar con su equipo de atencidn, puede resultarle Gtil saber cudles son sus responsabilidades al practicar
el automanejo del dolory qué puede esperar de su equipo. Esta informacion se describe en la siguiente tabla.

PERSONA QUE PRACTICA :
EL AUTOMANEJO DEL DOLOR PROVEEDOR Y EQUIPO DE ATENCION

Comunicar de manera claray directa como se Hacerle exdmenes de salud y obtener informacién

siente, cémo el dolor afecta su vida y cudles son sus
preferencias de tratamiento.

Entender su dolor de la mejor manera posible.

Resolver problemas y responder a los cambios en su
condicién todos los dias.

Tomar decisiones sobre sus cuidados (como qué
quiere lograr y qué actividades son importantes para
usted).

Crear un plan de accidn, llevar a cabo las acciones,
registrar el progreso y ajustar el plan si es necesario.

Comprometerse a llevar un estilo de vida saludable
y, para ello, elegir alimentos buenos para la salud y
hacer actividad fisica.

Tomar los medicamentos de manera segura y segun
las indicaciones de su equipo de atencién.

Recompensary celebrar sus logros.

sobre su dolor.

Revisar su historial médico.

Diagnosticar su condicion: tal vez sea dificil para su
médico darle un diagnéstico preciso o respuestas
claras porque el dolor persistente es complicado.

Brindar y recomendar tratamientos.

Dar informacién y consejos.

Trabajar con usted para tomar decisiones.

Tener un trato respetuoso y compasivo con usted y
con todos los pacientes.

*El equipo de atencién puede incluir a su proveedor de atenciéon médica primaria, enfermero, auxiliar médico y otros miembros.



Apoyo de familiares y amigos

Quienes vivimos con dolor persistente o continuo tomamos miles de
decisiones y hacemos miles de ajustes para manejar nuestros sintomas
todos los dias.

» Nos sentamos de esta manera; no de aquella.
e Tomamos otro camino para llegar a la tienda.

* Recordamos llevar siempre una almohada para la silla de la sala de
espera

En un grupo de chat en linea, una persona con dolor continuo
compartié esto:

“Algunos dias es dificil
mantener una sonrisa en
la cara. Aun mas dificil es
ayudar a las personas a

entender que, cuando uno
lidia con el dolor, es dificil
pensar en otra cosa”.

Al practicar activamente el automanejo del dolor, puede desarrollar
habilidades de comunicacién para expresar sus sentimientos, decir que
no cuando es necesario y pedir ayuda.

Una comunicacién eficaz ayuda a sus seres queridos, amigos y
miembros del equipo de atencién a entender su experiencia con el
dolory a saber cémo brindarle apoyo de la mejor manera.

Piense en algin momento en que el dolor haya afectado una actividad
habitual con familiares o amigos, como ir al supermercado, hacer tareas
del hogar o preparar una comida. ;De qué manera le afecté el dolor?
;Qué hizo? ;Cémo se sintid? Algo que puede ser Util para usted y para
sus seres queridos es hablar sobre cémo hacer méas agradables las
actividades habituales.

Una manera de iniciar esta conversacidn es con estos cuatro pasos:
observacién, sentimientos, necesidades y pedidos.?

La historia de
Hannah: Apoyo

“Hoy es mi cumpleafios
y pensaba ir a la casa

de mi papa a cenar,
pero anoche, cerca de
las 9:00 p. m., empecé

a sentir un dolor muy
intenso. No pude dormir,
no descansé en toda la
noche. Tuve que llamar
a mi papa para cancelar.
Siento que decepciono
a las personasy me
siento culpable por no
estar ahi, pero quiero
que entiendan que mi
dolor es real. Por suerte,
le pregunté a mi papa si
podiamos reprogramar
mi cena de cumpleafios
y acepté de inmediato.
Incluso sugirié que la
hiciéramos dentro de
unos dias para que
pueda descansar. El ve
cémo es mi viday cémo
me siento todos los dias.
Al menos cuento con

"

eso .

2 The Center for Nonviolent Communication. 2020 "The NVC Model".


https://www.cnvc.org/learn-nvc/the-nvc-model

OBSERVACION

Observe como el
dolorimpacta en su
participacion en la
actividad.

-
SENTIMIENTOS “

Reconozca cémo
se siente con ese
impacto. ;Siente
tristeza, frustracién,
enojo, cansancio,
soledad?

Diga qué apoyo
necesita para sentirse
mejor.

P d
PEDIDO -

Si otras personas
pueden ayudarle a
obtener lo que necesita
para sentirse mejor,
pidales ayuda.

9 conselo

No deje que las
dificultades le desanimen.
Esta bien tomarse un
descanso. Esta bien no
ser perfecto. jEste es un
trabajo dificil!

~
-——’

Esta situacion es un ejemplo:

Mi pareja y yo planeamos hacer tareas de jardineria esta tarde.

1. Observacion: en el tltimo tiempo que hicimos tareas de jardineria
juntos, por mi dolor de espalda, me resultaba dificil ponerme de
pie y agacharme o arrodillarme. Después de unos 20 minutos de
trabajo, me duele tanto que necesito ir a acostarme.

2. Sentimientos: me siento mal por necesitar descansar de inmediato,
entonces sigo trabajando a pesar del dolor. Me enoja mucho
porque quiero seguir haciendo jardineria, pero el dolor lo hace
insoportable. Siento verglienza por no poder ayudar més en el
jardin y no quiero dejarle todo el trabajo a mi pareja.

. Necesidades: necesito hacer tareas de jardineria de una manera que
no empeore mi dolor de espalda. Necesito tomar méas descansos.
Necesito escuchar de mi pareja que esté bien que descanse o que
trabaje a otro ritmo.

4. Pedido (a mi pareja): “Cuando hagamos tareas de jardineria juntos

esta tarde, me gustaria hacer cosas que sean mas cémodas para mi,
como rastrillar las hojas o regar las flores. Me duele cuando hago
trabajos en los que debo apoyarme sobre las manos y las rodillas.
He sentido verglienza por no poder ayudar mas con el jardin.
Algunas veces hasta me enojo porque quiero seguir haciendo
jardineria, pero el dolor lo hace insoportable. jEsté bien si hago
otras tareas y tomo mas descansos?”

Estas son algunas ideas de cdmo otras personas podrian brindarle
apoyo:

» Pregunte a sus seres queridos qué notan ellos acerca de cémo el

dolor continuo y los tratamientos podrian estar afectando su salud
fisica y mental. Pueden decirle qué han observado para ayudarle a
llevar un registro de sus sintomas y logros. Tal vez ellos noten cosas
que usted no nota.

» Hable con sus seres queridos acerca de su experiencia con el dolory

los tratamientos. Es una buena manera de practicar para hablar con
su equipo de atencion.

« Pidale a un amigo o familiar que le acomparie a las consultas médicas.

Puede ayudarle a defender su salud y a escuchar por usted. También
puede ayudarle a hacer preguntas durante la consulta y a recordar las
respuestas.

* Si conoce a otras personas que vivan con dolor persistente, pidales

sugerencias O recursos.



5 maneras de empezar hoy mismo a practicar el automanejo del dolor

1. Explore movimientos y actividades. Tal vez

le preocupe que la actividad fisica empeore el
dolor, pero es probable que el movimiento ayude

a aliviarlo. La actividad fisica ayuda a disminuir

la rigidez muscular y mejora la movilidad. Hacer
actividad fisica también puede ayudar a levantarle el
animo y a dormir mejor.

Si siente dolor o malestar cuando empieza a hacer
actividad fisica, recuerde que, aunque le duela, es
seguro hacerlo. Dicho en otras palabras, sentir dolor
no significa que le esté causando dafo al cuerpo.
Cuando vuelva a hacer actividad fisica, es normal
sentir algo de dolor o malestar. Los siguientes
consejos le ayudardn a empezar:

» Empiece poco a poco. Si aumenta el nivel de
actividad gradualmente durante los préximos
meses, el dolor deberia disminuir, y podra
volver a hacer las cosas que disfruta. Si le
preocupa estar esforzandose demasiado rapido,
considere consultar con un fisioterapeuta. Este
profesional puede ayudarle a desarrollar un
plan de movimiento especifico para usted y sus
necesidades.

Participar en clases de acondicionamiento fisico
puede ayudarle a aumentar el nivel de actividad
fisica de manera gradual y segura. Puede hacer
yoga suave, estiramiento y taichi, que también son
buenas opciones de actividades de bajo impacto.

Si el dolor es intenso, agudo o constante durante
la actividad fisica, deje de hacerla y hable con su
proveedor de atencién médica o fisioterapeuta.

2. Mejore su estado de animo. El dolor y el estado
de &nimo estan estrechamente conectados. Mejorar
el estado de 4nimo, de hecho, puede ayudar con

el dolor. Estas son algunas opciones que puede
probar para ayudar a mejorar su estado de animo de
inmediato:

» Haga actividades que disfrute: escuche su cancion
favorita, mire fotografias que le den alegria, llame a
un amigo o dediquese a un pasatiempo.

» Pase tiempo con amigos, familiares o grupos
sociales.

» Aprenda una nueva técnica para relajarse y
reducir el estrés, como respiraciones profundas,
meditacién o atencién plena.

« Unase a un grupo de apoyo con personas que
también estén manejando el dolor persistente.
También hay grupos de apoyo disponibles en linea

a través de las redes sociales, como Facebooky
Reddit.




3. Participe en un taller. Los Centros para el Control y la
Prevencidon de Enfermedades (Centers for Disease Control
and Prevention, CDC) recomiendan programas educativos

sobre automanejo para aprender estrategias que ayuden

a sobrellevar el dolor. Ademés, el Centro de Recursos de
Automanejo (Self Management Resource Center) ofrece
un directorio de recursos para personas que viven con

condiciones crénicas de diferentes tipos. Considere

buscar un programa virtual o en persona para obtener méas
informacidn y relacionarse con otras personas que vivan con
dolor continuo.

4. Duerma bien. Dormiry descansar bien le da energia

para hacer mas actividades, le ayuda a sentirse mas alerta,
reduce el deseo de consumir alimentos poco saludables

y puede ayudar a aliviar el dolory a mejorar el bienestar
mental. Dormir mal puede causar un aumento del dolor

y la inflamacién. Si, al despertarse, casi siempre siente
aturdimiento o que no ha descansado bien, hable con su
equipo de atencién médica. Tal vez sea necesario modificar
sus medicamentos o que le hagan un estudio del suefio para
saber si hay un problema que le afecte al dormir.

5. Tome menos medicamentos para el dolor. A veces, los
medicamentos para el dolor hacen més dano que bien. Tal
vez sea conveniente que disminuya poco a poco la cantidad
que toma. Tomar menos medicamentos para el dolor a lo
largo del tiempo a veces se conoce como “disminucidn

gradual de la dosis”. A menudo, a las personas les preocupa
no poder manejar el dolor con menos medicamentos. Tal
vez le sorprenda saber que los medicamentos para el dolor
pueden ser més eficaces con una dosis mas baja. La mayoria
de las personas se sienten mejor después de disminuir
gradualmente su dosis y de colaborar con su equipo de
atencion médica para encontrar nuevas y mejores maneras
de tratar el dolor. Para saber més acerca de como disminuir
gradualmente la dosis de medicamentos opioides, consulte

la pagina 20.

Contenido del kit de herramientas



https://www.cdc.gov/arthritis/interventions/self_manage.htm
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Seccion 2:

Automanejo con diarios de seguimiento y

establecimiento de objetivos

Contamos con muchas herramientas para practicar el automanejo del dolor

persistente.

Queremos destacar dos estrategias importantes en particular: establecer objetivos SMART y hacer

un seguimiento de los objetivos. En esta secciéon, encontrara:

» Consejos y herramientas para hacer un seguimiento del dolor, los medicamentos y los tratamientos;

» Una guia para establecer objetivos especificos, medibles, alcanzables, adecuadosy de plazo

definido (Specific, Measurable, Achievable, Relevant, Time-bound, SMART).

Diarios de seguimiento

Una parte importante del automanejo es advertir como los diferentes
tratamientos y aspectos de su estilo de vida afectan cémo se siente. Tal vez
le resulte atil registrar cémo influyen en su dolor cuestiones como dormir,
hacer ejercicio, tomar medicamentos y hacer otros tratamientos. Llevar un
diario de seguimiento puede ayudarle a ver patrones que, de otra manera,
no notaria. El diario de seguimiento también puede ayudarle a hacer lo
siguiente:

e Mantenerse al dia con su plan de tratamiento y registrar el progreso;
» Mediry celebrar sus logros;

» Tomar decisiones informadas para manejar el dolor diariamente

» Asegurarse de que toma los medicamentos de manera segura;

o Compartir con su equipo de atencidon médica la informacién que
obtenga para ayudarles a comprender su experiencia con el dolor
persistente.

En las paginas siguientes, encontrara ejemplos de diarios de seguimiento
que puede usar para anotar informacién sobre el dolor, los medicamentos
y los tratamientos.

En las paginas 49 a 52,° encontrara versiones en blanco de estos diarios de
seguimiento para que pueda usarlos.

&9 conselo

No es necesario que
registre informacién
todos los dias (a veces
es mejor no hacerlo).
Hacer un seguimiento
de incluso tres o cuatro
dias puede ser util para
observar patrones

o cambios, llevar la
cuenta del progreso y
obtener informacién
para compartir con su
equipo de atencidn
médica

3 Recursos adaptados de MacMillan Cancer Support, "MacMillan Pain Diary".



https://www.macmillan.org.uk/documents/cancerinfo/livingwithandaftercancer/macmillan-pain-diary.pdf

DIARIO DE SEGUIMIENTO DEL DOLOR

Lugar donde | Palabras para | Intensidad Coneste | Probé...

Fechay | siente el describir el (escaladel 1 | dolor,no | (tratamientosy | ;Quéayudaa | ;Qué hace que

hora dolor dolor al 10) pude... medicamentos) | aliviarlo? empeore?

5de Parte baja de | Agudo, Deb5aé Caminar Ibuprofeno, Hielo, Levantar objetos

junio la espalda irradiado por més hielo, ibuprofeno, pesados,
de 10 acupuntura caminar movimientos
minutos (con menor répidos
seguidos intensidad)

A menudo, se usa una escala del 0 al 10 para describir el dolor. 0 significa “ningun dolor”; 1, 2y 3 significan
“dolor leve”; 4, 5y 6 significan "dolor moderado”; 7, 8, 9 y 10 significan “dolor intenso”. El 10 describe el

peor dolor posible.
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DIARIO DE SEGUIMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS

Lo tomo... (marque todas las
opciones que correspondan)
Segun Fecha en Motivo
sea la que Fechaenla | porel
Tomo este Tomo esta Con ali- | nece- Me lo empecé a | que dejé de| quelo
medicamento... | dosis... AM| PM | mentos | sario indicé... | tomarlo... | tomarlo... | tomo... | Notas
Ibuprofeno 200 mg, X | X Dr. Smith | 8 de Dolor No tomar mas
1 pastilla octubre leve de 1,200 mg
de 2021 por dia
DIARIO DE SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO
Fechaenla Fechaenla
Estoy probando| Frecuencia con | Melo que empecé a | que dejé de Motivo por el
a hacer esto... | que lo hago... recomendé... | hacerlo... hacerlo... que lo hago... | Notas
Yoga En internet Dr. Smith 8 de octubre Dolor de Después de la
con videos de de 2021 espalda y mayoria de las clases
YouTube, entre fortalecimiento | de yoga, me siento
1y 2 veces por relajado
semana




Cémo establecer objetivos

Al sobrellevar un dolor persistente dia tras dia, puede ser dificil

pensar algo que no sea el momento actual. Establecer un objetivo es
motivador y ayuda a crear un plan a largo plazo para manejar el dolor.
Después de implementar un plan, puede evaluarlo y modificarlo sobre

la marcha.

Establecer objetivos también le ayuda a tomar decisiones sobre

su atencion médica. Al compartir sus objetivos durante una cita,
puede ayudar a su equipo de atencién médica a comprender qué

es importante para usted en su vida cotidiana. En un estudio se
descubrié que, cuando las personas con dolor continuo en la parte
baja de la espalda colaboraban con su proveedor de atenciéon médica
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para definir objetivos de tratamiento y acciones, se sentian mejor que

quienes recibian consejos estandares.*

Una de las mejores maneras de describir los objetivos es con el método “SMART". Los objetivos SMART son

especificos (Specific), medibles (Measurable), alcanzables (Achievable), adecuados (Relevant) y de plazo
definido (Time Bound).>

Para establecer un objetivo SMART, considere los
siguientes ejemplos de preguntas y respuestas.
Ademas, en la pagina 51 de este kit de
herramientas, encontrara una hoja que le ayudara a
pensar objetivos SMART y hacer un seguimiento de
ellos of this toolkit.

1.

¢Cual es su principal problema o preocupaciéon?

Siento cansancio por la falta de suefio. El dolor que
siento debido a la fibromialgia empeora mucho por
la noche cuando intento dormir.

.¢Qué ha probado hasta ahora? ;Cuales son sus

opciones actuales para alcanzar el objetivo?

Tengo un buen colchdn, que es cdmodo y ofrece un
buen apoyo. Una hora antes de acostarme, no uso el
teléfono ni la computadora, ni miro televisién.

.¢Qué desea hacer? Responda de manera

especifica y realista.

Deseo dormir entre siete y ocho horas por noche, al

menos, cinco noches por semana. Me gustaria lograr
este objetivo en los préximos dos meses.

4.;Puede describir su objetivo como SMART?

iSil Digo de manera especifica que quiero dormir
mas y puedo medir la cantidad de horas que
duermo. Creo que dormir de siete a ocho horas
por noche es alcanzable si aprendo y pongo en
practica mejores habitos de suefio. Querer dormir
es adecuado porque es esencial para la salud, como
beber agua. Deseo dormir esta cantidad de tiempo
al menos cinco noches a la semana. Le pediré a mi
equipo de atencién médica que me dé consejos
para mejorar el suefio y preguntaré si dos meses es
un plazo realista para este objetivo

Haga una lista de los objetivos a medida que se le
ocurran. Para comenzar, es conveniente centrarse en
un objetivo a la vez. A medida que sienta confianza,
puede elegir centrarse en varios al mismo tiempo.
También puede decidir si quiere agregar o cambiar
sus objetivos a lo largo del tiempo.

4 GardnerT, Refshauge K, McAuley J, et al. "Combined education and patient-led goal setting intervention reduced chronic low back

pain disability and intensity at 12 months: a randomised controlled trial". British Journal of Sports Medicine, 2019.

> Kaiser Permanente. "What are your goals? Make them SMART!". Thrive Blog, 2015.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30808666/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30808666/
https://thrive.kaiserpermanente.org/thrive-together/live-well/what-are-your-goals-make-them-smart
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Seccién 3:
Como tratar el dolor persistente

Hay muchas opciones de tratamiento disponibles para las personas con dolor
persistente. Esto incluye tratamientos complementarios, como acupuntura, terapia
de masajes y atencién quiropractica, asi como medicamentos opioides recetados.
En esta seccidén, hablaremos sobre estas opciones de tratamiento y cémo podrian
ayudarle.

Tratamientos complementarios para el dolor persistente

Los tratamientos como la acupuntura, la terapia de masajes y la atencién quiropractica pueden ayudar a
aliviar el dolor persistente. Estos tratamientos, a menudo, se conocen como “complementarios” porque
complementan o acompanan la atencién que recibe de un proveedor de atencion médica. Por lo general, son
menos invasivos que una cirugia y mas seguros que tomar medicamentos para el dolor recetados.

Las investigaciones demuestran que estos tratamientos son Utiles para el dolor de cabeza, de cuello, de la
parte baja de la espalda y el dolor continuo provocado por la artrosis. Para obtener mas informacidn, vea este
video?® sobre tratamientos del dolor que no impliquen tomar medicamentos.

Terapia de masajes Atencion quiropractica

La acupuntura es un tipo de La terapia de masajes consiste Los tratamientos quiropracticos
medicina china que se ejerce en frotar los tejidos suaves normalmente consisten en
desde hace siglos. Consiste en del cuerpo, especialmente los la manipulacién raquidea
colocar agujas muy finas en la musculos. Los masajes ayudan (o ajuste de la columna

piel, en determinados puntos a aliviar el dolor de la siguiente vertebral). Esto implica usar
del cuerpo. Esto estimula manera: presién para ajustar una o mas
los nervios, los musculos y el articulaciones de la columna

tejido conjuntivo para mejorar e Reducen la tensién muscular

la respuesta natural del
cuerpo al dolor

vertebral. El objetivo de los
tratamientos quiropracticos
es aumentar el movimiento de
e Alivian la presion en los nervios las articulaciones y relajar los
musculos.

e Mejoran el flujo sanguineo

e Restauran el movimiento normal
de las articulaciones

¢Son seguros estos tratamientos? La acupuntura, los masajes y la atencién quiropréctica son seguros cuando
los lleva a cabo un proveedor autorizado. Hable con su proveedor de atencién médica si tiene mas preguntas
acerca de si es seguro un tratamiento complementario o si decide empezar uno de estos tratamientos.

6 Healthwise Staff. 2021. "Chronic Pain: Treatments Other Than Medicine".



https://healthy.kaiserpermanente.org/health-wellness/health-encyclopedia/he.abq1641
https://healthy.kaiserpermanente.org/health-wellness/health-encyclopedia/he.abq1641

Medicamentos opioides para el dolor persistente: lo que debe saber para su salud
y seguridad

Los que tenemos dolor persistente debemos comprender los riesgos de tomar medicamentos opioides a
largo plazo para manejar el dolor a fin de mantenernos seguros y saludables. También es importante que
conozcamos todas nuestras opciones de tratamiento y que creemos un plan eficaz para cada uno de nosotros
individualmente.

Las pautas sobre medicamentos opioides han cambiado para cuidar la seguridad de las personas. Los
medicamentos opioides, aunque se tomen segun las indicaciones del proveedor de atenciéon médica, pueden
provocar dependencia fisica. Esta dependencia puede causar problemas de salud graves que ponen en riesgo
la vida. También puede causar sintomas de abstinencia cuando la persona deja de tomarlos.

Debido a estos riesgos, se establecieron nuevas pautas para recetar opioides a nivel nacional.

Estas son algunas cosas que las personas con dolor persistente deben saber acerca de los peligros de tomar
opioides a largo plazo:

* Los opioides recetados pueden ayudar a tratar el dolor a corto plazo, como después de una cirugia. Sin
embargo, en la mayoria de los casos, los expertos no recomiendan los opioides para el dolor continuo
debido a que los peligros del uso a largo plazo generalmente superan los beneficios.

» El uso de opioides a largo plazo puede hacer que la persona sea més sensible al dolor, lo que empeora su
situacién.

* Los efectos secundarios del uso de opioides a largo plazo son comunes y pueden ser graves.

* Los opioides recetados causan aproximadamente 41 muertes cada dia en Estados Unidos (segin un informe
de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades). Muchas muertes ocurren porque las

personas accidentalmente toman una dosis excesiva de opioides recetados para el dolor continuo. Cualquier
persona que tome opioides corre el riesgo de una sobredosis accidental y muerte.

» Cualquier persona puede volverse dependiente de los opioides, aunque nunca antes haya tenido problemas
con medicamentos.

» Otros tratamientos para el dolor continuo son méas seguros y eficaces, y se debe recurrir a ellos antes que a
los opioides.



https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/69/wr/mm6911a4.htm

Muchos otros tratamientos para el dolor persistente son mas seguros y pueden ser mas

eficaces que los opioides. Algunos de ellos son:

» Movimiento y actividad fisica

* Fisioterapia

Terapia cognitivo conductual

Respiraciones profundas y atencién plena
e Acupuntura

e Masajes

» Tratamiento quiropractico

» Terapia laser de bajo nivel

Coémo crear un plan de tratamiento: para crear un
plan, es muy importante que entienda los objetivos
del tratamiento. Pruebe a escribir las respuestas a
las siguientes preguntas para compartirlas con su
equipo de atenciéon médica en su préxima consulta:

» ;Cuéles son los objetivos de manejar el dolor?
Considere usar el formato de objetivos SMART de

la padgina 15.

» ;Como afecta el dolor su calidad de vida?
» ;Qué cosas importantes le impide hacer el dolor?

» ;Qué tratamientos quiere probar o sobre cuéles
quiere obtener mas informacién?

e ;Qué pasara si se reduce la dosis de su
medicamento y el dolor se vuelve insoportable?

Cémo obtener mas informacién:

» Analgésicos, como acetaminofén, ibuprofeno
y naproxeno, asi como medicamentos tépicos
y parches de lidocaina

 Uso de hielo para aliviar el dolor de forma
habitual

» Talleres en linea o en persona sobre el
automanejo del dolor continuo

» Grupos de apoyo

 Pidale a su equipo de atencién médica mas
informacidn sobre las opciones de tratamiento
antes mencionadas.

e Visite el sitio web de los Centros para el Control

y la Prevencién de Enfermedades para conocer

mas sobre los riesgos de abuso de opioides 'y
sobredosis.

e Vea estos videos: “Dolor crénico: Cémo los

medicamentos pueden ayudar a controlarlo” y
"Opioides: Sepa qué es seguro”.



https://www.cdc.gov/opioids/es/index.html
https://healthy.kaiserpermanente.org/health-wellness/health-encyclopedia/he.chronic-pain-how-medicines-can-help-you-manage-it.abq1676
https://healthy.kaiserpermanente.org/health-wellness/health-encyclopedia/he.Opioids-Know-Whats-Safe.abq1669

Medicamentos opioides comunes Efectos secundarios comunes

e Hidrocodona (Vicodin, Lortab) » Estrenimiento, naduseas, vomito y boca seca

» Oxicodona (OxyContin, Percocet) * Somnolencia y mareo

» Oximorfona (Opana) » Confusion y otras disfunciones cognitivas

e Morfina (MS Contin) » Bajo nivel de testosterona que puede

+ Codeina (Tylenol 3y 4) reducir el deseo sexual, la energia y la fuerza

» Picazén y sudoracién

Si actualmente toma medicamentos opioides, nunca tome mas que la
dosis indicada. Tomar mayores dosis de opioides puede ser mortal. Evite

consumir sustancias que puedan interactuar con los opioides y aumentar
el riesgo de sobredosis. Esto incluye lo siguiente:

e Alcohol;

e Benzodiazepinas (como Xanax o Valium);

Trastorno por
consumo de

opioides:

enfermedad crénica

que cambia las
“conexiones” del
cerebro, por lo

que causa una
dependencia fisica
y psicolégica de los
opioides

 Relajantes del musculo esquelético (como Soma o Flexeril);
e Hipndticos (como Ambien o Lunesta)

Ayude a mantener la seguridad de otras personas. Nunca venda ni
comparta sus opioides. Guardelos en un lugar seguro y bajo llave. Lleve
los opioides sin usar a su farmacia local para desecharlos de manera
segura o encuentre un lugar de recoleccién.

Lo que debe saber sobre la disminucién gradual de la dosis de medicamentos opioides

Para algunas personas, disminuir gradualmente la dosis del medicamento para el dolor puede ser més seguro
para su manejo del dolor en general. En la mayoria de los casos, usted y su proveedor decidiran juntos si esto
seria lo mejor para usted. Mientras se hace esta disminucidn gradual, los pacientes colaboran con su equipo de
atencion médica para alcanzar una dosis menor y mas segura o para dejar el medicamento por completo. Su
proveedor podria hablar con usted sobre la disminucién gradual de la dosis en los siguientes casos:

e Si toma una dosis alta de medicamentos opioides.

e Si toma otros medicamentos que pueden ser peligrosos cuando se toman al mismo tiempo que los opioides
(como relajantes del musculo esquelético o benzodiazepinas).

e Si tiene efectos secundarios por el consumo de opioides.
e Si su dosis del medicamento opioide no le ayuda a manejar el dolor.

e Si desarrolla un trastorno por consumo de opioides.
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https://www.fda.gov/drugs/disposal-unused-medicines-what-you-should-know/drug-disposal-drug-take-back-locations

La disminucién gradual de la dosis puede ser lenta
o rapida. Una disminucidn lenta podria llevar hasta
un aflo, mientras que una rapida podria llevar solo
unas semanas. Usted y su proveedor decidirdn qué
velocidad es mejor en su caso, y el proveedor puede
ayudarle a adaptarse a medida que avanza. Lo més
importante es que siga tomando la dosis méas baja
del opioide durante el periodo de disminucion
gradual porque, a medida que reduce la dosis, es
posible que su cuerpo se vuelva més sensible a

los opioides. Esto quiere decir que una dosis mas
alta, incluso una que solia tomar de manera segura,
puede ponerle en riesgo de sobredosis.

Puede dar miedo pensar en reducir la dosis del
opioide, sobre todo si lo ha tomado por mucho
tiempo. Tal vez le preocupe que el dolor empeore o
que pueda tener otros efectos secundarios. Si bien
algunas personas tienen efectos secundarios cuando
disminuyen la dosis, estos no son peligrosos y solo
duran unos dias o unas semanas. Estos son algunos
de los posibles sintomas:

Problemas para concentrarse;

Cdlicos;
e Nauseas;

e Diarrea;

Sudoracion;

Dificultad para dormir;

Taquicardia;
e Contraccién espasmaddica de los musculos;
* Moqueo;

e Aumento del dolor a corto plazo.

Su equipo de atencién puede ayudarle a manejar
estos efectos secundarios y darle sugerencias para
aliviarlos. Algunas maneras de manejar los sintomas
incluyen:

e Hacer actividad fisica;
® Recibir apoyo de familiares y amigos;
e Beber mucha agua;

e Usar estrategias de manejo del dolor sin
medicamentos.

La mayoria de los pacientes descubren que, luego
de unas semanas con la dosis mas baja, el dolor no
es significativamente diferente de lo que era con la
dosis mas alta

Temas de los que debe hablar con su proveedor de
atencién médica:

e Como reducir de manera segura el uso de opioides
con una disminuciéon gradual de la dosis y qué
opciones de apoyo tiene disponibles.

e Coémo obtener naloxona, un medicamento que
puede salvarle la vida, ya que puede revertir una
sobredosis en caso de emergencia.

e Si es posible que usted tenga dependencia de los
opioides. jHay ayuda disponible!

o Hable con un miembro de su equipo de atencién
médica

o Comuniquese con la linea de ayuda de la
Administracién de Salud Mental y Abuso de
Sustancias (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration) para obtener
informacion o para que le refieran a un
tratamiento. Esta linea es confidencial y esta
disponible las 24 horas (en inglés y espafol).
Llame al 1-800-662-HELP (4357)

Contenido del kit de herramientas
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Seccion 4: CoOmo prepararse para una consulta

con su proveedor de atencion médica
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El tiempo con nuestros proveedores de atencidn
médica puede ser breve y, a menudo, tenemos
muchas cosas de que hablar. Prepararse para la
consulta puede permitirle aprovechar ese tiempo

al méximo. Después de todo, una de las partes

mas importantes de la atencién médica son las
conversaciones que tenemos con nuestro equipo de
atencion.

Las citas nos dan la oportunidad de compartir informacién con el

equipo de atenciéon médica y trabajar juntos en el plan de atencién. El
rol de su proveedor de atencién médica es:

e darle informacién sobre su afeccién;
e recomendarle tratamientos;

e ayudarle a tomar decisiones informadas y tratarle con respeto y
cuidado

El rol que tiene usted es comprender su afeccion lo mejor posible.
También es importante que, cuando hable sobre cémo funciona su
plan de manejo del dolor, lo haga de manera clara y directa.

Durante la cita de tratamiento del dolor, su proveedor de atencion
médica querra hacerle muchas preguntas importantes. Le preguntara

cémo es el dolor que siente; qué medicinas, vitaminas o medicamentos

de venta sin receta toma, y si tiene efectos secundarios. Su proveedor
de atencion médica también querré saber cémo el dolor afecta

su calidad de vida y qué es lo que usted valora y prefiere en su
tratamiento.

En esta seccidn, se ofrecen diferentes herramientas que puede usar
para reunir informacién que su proveedor le solicitard durante la cita.
También se incluyen sugerencias para establecer una relacién con un
proveedor que no ha visitado antes.
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La historia de
Maria: Preparacion

“En citas que tuve hace un
tiempo atras, sentia dolor
de estar sentada en la

sala de espera. Como no
podia estirar el cuerpo, me
sentia molesta e incomoda.
Cuando llegaba el momento
de ver a mi proveedora

de atencién médica, el
dolor era tan intenso que
no podia recordar de qué
tenia que hablar. Empecé
a escribir notas sobre los
objetivos de la cita y las
preguntas que queria
hacerle a mi proveedora.
Aunque el dolor fuera
intenso, podia usar mis
notas para asegurarme de
decir todo lo necesario.
También empecé a llevar
una almohada para estar
mas cémoda si tenia que
esperar”.



Cuando se prepare para una consulta con su proveedor de atenciéon médica, relina y revise estas herramientas
que le ayudaran a crear una lista de lo que quiera hablar y de las preguntas que quiera hacer. Hemos descrito
diversas herramientas Utiles para la preparacién. Elija la que le parezca mejor. No es necesario contestar todos
los puntos sugeridos.

[] Diario de seguimiento del automanejo (de la seccién 2) I:I Objetivos SMART (de la seccién 2)

L] Diario de seguimiento del dolor L] Perfil del dolor (esta seccidn)
[ Diario de seguimiento de los medicamentos [ Lista de temas y preguntas para su
[ Diario de seguimiento el tratamiento proveedor de atencion médica (esta seccidn)

c CONSEJO

Al hablar con el proveedor de atencién médica sobre qué medicamentos y dosis toma y con qué
frecuencia, tal vez deba compartir mucha informacién. Simplifique la tarea: lleve a su cita los frascos de los
medicamentos o una lista detallada. Si hace consultas por video, deje los medicamentos cerca para poder
agarrarlos si es necesario. Asegurese de incluir las vitaminas, los suplementos y los medicamentos de venta
sin receta que esté tomando.

Responda las preguntas de la tabla a continuacién para crear un “perfil del dolor” que describa lo que siente.
Lo que responda a estas preguntas puede ayudarle a hablar sobre su dolory cémo le afecta. También puede
ayudarle a observar patrones o tendencias en el dolor.

1. ¢Cuando comenzé el dolor?

2. ¢Hubo una causa especifica del dolor (por ejemplo, un
accidente) o se desarrollé a lo largo del tiempo?

3. ¢ Siente que el dolor llega en olas y luego disminuye?
4. ;Hay algin momento del dia en que el dolor empeore?
5. ¢(Cémo puede describir el dolor? (Consulte la lista a

continuacion. Incluye palabras que pueden ayudarle a
describir el dolor).

6. ¢Se despierta o no puede dormir a causa del dolor?

7. ;Ha sentido antes este tipo de dolor? ;Cuando? ;Cual
fue la causa?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

¢Qué actividades o movimientos aumentan el dolor?

;Siente que el dolor se propaga a otra parte del
cuerpo, como los hombros, la espalda o las piernas?

¢Puede distraerse del dolor parcial o totalmente?

¢Cémo afecta el dolor su calidad de vida? ;Cémo
se siente habitualmente? ;Puede hacer cosas que
disfruta, como visitar a familiares o amigos?

¢ Cuando tiene dolor, ;presenta otros sintomas, como
nauseas, sudoracién o falta de aire? ;Qué cree que
podria causar los sintomas?

¢Ha cambiado su alimentacién, su rutina de ejercicio
o sus medicamentos de algiin modo que pueda
contribuir a los sintomas?

¢Ha tomado algin medicamento? ;Cual?

¢Hay algin medicamento que haya aliviado total o
parcialmente el dolor? ;Hay algiin medicamento que
no haya aliviado en absoluto el dolor?
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Las siguientes palabras’ pueden usarse en el perfil del dolor que creé en la seccidn anterior. Estas opciones
podrian resultarle Gtiles, o también puede encontrar sus propias palabras. Si quiere una copia de esta lista para
imprimir, busquela en la pagina 48.

] Fluctuante

L] Pulsatil

[ ] Punzante

L] Como punalada

L] Con pinchazos

L] Aplastante

L] Caliente

[ ] Con hormigueo

[] Sordo
[] Pesado

] Atroz

[ ] Sofocante
L] Agotador
[] Letal

[] Fastidioso

L] Propagado
[ ] Constrictivo
L] Irritante

[ ] Nagging

[l Estremecedor
[ Palpitante
[] Con comezén

L] Agudo
L] Opresivo

L1 Tirante
[ Ardiente

[ ] Con picazén

[ ] Adolorido
[l Sensible

[ | Extenuante

L1 Terrible
[l Penoso
L] Horrible

[ 1 Miserable
[1 Irradiado

] Entumecido
[ Fresco

[ Nauseabundo

[] Latente
[ Que bombea
[ Terebrante

[l Cortante

[l Constante
[l Con tirones
[ Urente

] Brusco

[ Hiriente
[l Tenso

L] Agobiante

[ | Espantoso
L1 Cruel
[ ] Cegador

L1 Intenso

[l Penetrante
[ Estirado
[ Frio

[ ] Agonizante

[ Pulsante
L1 Intermitente
[ Taladrante

[l Lacerante

[l Con calambres
[ | Desgarrador
[l Abrasador

[ Urticante

L] Fuerte
[1 Aspero

L] Repugnante
L] Aterrador

[ ] Despiadado
L] Molesto

[l Insoportable
L] Profundo

[ Asfixiante
[ Torturante

[ | Desagradable

7 Adaptado de: Lefort, S. (2015). Living a Healthy Life with Chronic Pain, Bull Publishing, adaptado de McGill Pain Questionnaire.



En una lista de temas, se describen los asuntos o problemas de los que quiere hablar durante la consulta con su
equipo de atencién. Los objetivos SMART® (que se describen en la pagina 15) son un excelente punto de partida

para asegurarse de que su lista de temas refleje lo que es importante para usted en su vida cotidiana. Digale a

su proveedor de atencién médica qué quiere lograr para que pueda adaptar sus respuestas a lo que usted mas

le importa. Tenga en cuenta lo siguiente:

Su lista de temas puede ser diferente segun el tipo
de cita.

e Cuando visite a un proveedor por primera vez,
es posible que la consulta se centre en compartir
su historial médico y su experiencia con el dolor.
Puede encontrar consejos para establecer una
relaciéon con un proveedor nuevo al final de esta

seccidn, en las paginas 28 a 29.

* Sirecibe atencién de un especialista, es posible
que este quiera hablar sobre temas especificos
relacionados con sus sintomas o condiciones
médicas.

e Cuando acuda a su proveedor de atencion médica
habitual, es recomendable que hable sobre los
cambios en su dolor, sobre qué resultado le dan
los medicamentos o sobre los tratamientos que
ha registrado en su diario de seguimiento de las
paginas 13 a 14.

Priorice su lista de temas y asegurese de hablar
sobre lo siguiente con su proveedor de atencién
médica:

» Nuevos sintomas o problemas que le afecten.

e Cambios importantes en el estilo de vida que
considere hacer, como planificar un embarazo,
cambiar la alimentacién o hacer mas actividad
fisica.

Cuando revise su perfil del dolor, sus diarios de
seguimiento y sus objetivos antes de sus citas,
puede pensar preguntas que desee hacerle a su
proveedor de atencion médica. Revisar las notas

de las consultas o los documentos de sus citas
anteriores también puede ayudarle a recordar

de qué hablé antes y sobre qué podria querer
preguntar nuevamente. A medida que se le ocurran
esas preguntas, agréguelas a una lista y clasifiquelas
segun el orden de importancia. jNinguna pregunta
es mala!

Si tiene que tomar decisiones sobre un plan de
tratamiento con su proveedor, probablemente tenga
muchas preguntas. Por lo general, querrd preguntar
qué tratamientos puede probar, cuéles son los
riesgos de las diferentes opciones, qué dosis y qué
horarios son méas convenientes para usted o cuéles
son los préximos pasos en su plan.

8 Kaiser Permanente. “What are your goals? Make them SMART!” Thrive Blog, 2015.
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Estos son algunos ejemplos:

¢ He estado haciendo un seguimiento de mi dolor y noté que 6 CONSEJO
empeora por la noche, por lo que me resulta dificil dormir. Uno
de mis objetivos es dormir entre siete y ocho horas todas las
noches. ;Qué puedo hacer para controlar mejor mi dolor y asi
cumplir mi objetivo de dormir? informacién que recibié

Si tiene preguntas sobre

en una cita anterior,

e Me gustaria agregar algunas vitaminas y suplementos a los
medicamentos que tomo todos los dias. ;Es seguro que los tome
junto con mis medicamentos para el dolor? proveedor de atencién

comuniquese con su

médica por teléfono o por

¢ He escuchado que la acupuntura ayuda a manejar el dolor. ;Seria correo electrénico para
adecuado para mi este tratamiento? ;Podria decirme mas sobre

- , ahorrar tiempo en su
qué esperary cdmo comenzar? P

préxima cita.

Durante el proceso de manejo del dolor, puede
haber momentos en los que deba empezar a recibir
atencion médica de un nuevo proveedor. Esto
podria ocurrir si su proveedor se va, se jubila o no se
encuentra en el consultorio, y usted necesita recibir
atencién de otro proveedor. También podria decidir
que quiere cambiar de proveedor.

Establecer una relacién con un proveedor nuevo
o diferente a veces lleva un poco de preparacion
adicional. Asi podra asegurarse de que el

profesional comprenda cuéles son sus objetivos y
coémo es su vida para poder ayudarle de la mejor
manera. Esto es algo de lo que puede hacer antes
de la consulta para que transcurra sin problemas:

» Objetivo de la cita: tdmese algunos minutos
para pensar qué quiere lograr en la consulta. Por
ejemplo, tal vez quiera preguntar si los masajes o
la acupuntura serian buenas opciones para usted.
Anote sus objetivos y todas las preguntas que
tenga.
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* Historia de su dolor (contexto sobre usted): contar brevemente
la “historia de su dolor” para explicar su experiencia con el dolor
continuo puede ayudar a un proveedor nuevo o suplente a
comprenderle mejor y darle recomendaciones personalizadas. La
historia de su dolor podria incluir:

o Sus objetivos de manejo del dolor.
o Ddndey cuando siente dolory qué tipos de dolor.

o Su escala de dolor junto con detalles sobre cémo le afecta:
“Generalmente, mi dolor se describe como 7 en una escala
del 1 al 10. Puedo hacer cosas de sentado, pero no puedo
permanecer de pie por mas de unos minutos”.

o Cualquier cambio reciente en la duracién o la intensidad del
dolor.

o Las medicinas que toma actualmente o solia tomar, incluidos los
medicamentos recetados y de venta sin receta, las vitaminas y
los suplementos.

o Otros tratamientos que haya probado o que reciba
actualmente, como acupuntura, masajes, fisioterapia, etc.

Al tomarse unos minutos para pensar en sus objetivos y la historia
de su dolor antes de su cita, podra aprovechar al méaximo el tiempo

con un proveedor nuevo o diferente.

Contenido del kit de herramientas
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€ conselo

En la historia de su dolor, podria

contar algo como esto:

“Mi objetivo de manejo del dolor
es seguir trabajando y poder
salir a caminar todos los dias

con mis hijos. En este momento,
siento un dolor en la parte baja
de la espalda que comienza en el
centro de la columna vertebral y
se propaga a la pierna izquierda.
A menudo, este dolor se describe
como 7 en una escala del 1 al

10. Puedo sentarme frente a la
computadora y hacer mi trabajo
con algo de dolor, pero no
puedo estar de pie ni caminar
por mas de algunos minutos.

En las ultimas semanas, el dolor
ha empezado a empeorar si me
siento en la misma posicién por
mucho tiempo. Tomo oxicodona
tres veces al dia y, si es necesario,
acetaminofén. He probado con
acupuntura en el pasado, pero
no funciond. Ahora me gustaria

probar terapia de masajes”.
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Secciéon 5:
Cdémo hablar con el proveedor de atencién médica

Esta seccidon comienza con informacién sobre qué esperar durante una cita de
atencion médica relacionada con el dolor si le recetan medicamentos opioides
para manejarlo. Tomar medicamentos opioides para manejar el dolor persistente
se conoce como “terapia crénica con opioides”. Puede haber requisitos especificos
durante una cita si recibe terapia crénica con opioides.

Si vive con dolor continuo, pero no toma opioides para manejarlo, puede pasar directamente al titulo “Cémo
aprovechar al maximo su cita”, en la pagina 34 de esta seccion.

Qué esperar durante una consulta de
terapia crénica con opioides

Quienes reciben terapia crénica con opioides (chronic
opioid therapy, COT) posiblemente deban cumplir con
los siguientes requisitos como parte de su atencion. Los
requisitos varian segun el estado y el proveedor, pero
estos son los mas comunes:

1. Es posible que deba hacer consultas frecuentes con
su proveedor de atencién médica para que le siga
recetando los medicamentos opioides.

2. Tal vez deba hacerse pruebas de deteccién de drogas
en la orina de rutina. Esto depende de su nivel de
riesgo de complicaciones por el uso de opioides. El
nivel de riesgo se basa en cuestiones como:

e |a edad;

» cuanto medicamento opioide toma por dia;

 otros medicamentos que se le receten que puedan
ser peligrosos si se toman con los opioides (como
relajantes musculares);

* otras afecciones médicas, como depresion,
ansiedad, apnea del suefio, enfermedad cardiaca o
pulmonar.
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Estos requisitos deben cumplirse para lograr tres objetivos:

1. Garantizar que su plan de manejo del dolor sea el mejor para usted. Aunque el dolor podria aliviarse
con los medicamentos, nunca desaparece por completo y sigue afectando su vida. Es natural pensar que el
plan de tratamiento que conocemos es el mejor. Sin embargo, es conveniente considerar otras opciones de
tratamiento de vez en cuando. Usted y su proveedor podrian encontrar algo que sea ain mas eficaz.

2. Garantizar que el plan sea seguro. Todos los medicamentos tienen posibles efectos secundarios. Con los
medicamentos opioides, los efectos secundarios pueden ser graves e impredecibles. A menudo, existen
maneras mas seguras y eficaces de manejar el dolor continuo. Acudir a su proveedor de atencién médica
con regularidad le ayuda a asegurarse de que su plan de tratamiento sea lo méas seguro y eficaz posible.

3. Garantizar que reciba atencion segun las pautas estatales y nacionales. Los Centros para el Control de
Enfermedades y los Estados han elaborado pautas para mantener la seguridad de los pacientes cuando
toman medicamentos opioides. Muchas clinicas y proveedores han cambiado los requisitos de las citas para

cumplir con estas pautas.

Evaluaciones

Historial médico y pruebas

de deteccién:

Una consulta de terapia crénica con opioides incluye lo siguiente:

Evaluacion del dolory
el funcionamiento:

Otras evaluaciones,
segun sea necesario:

Es posible que su proveedor de
atencién médica revise su historial
y verifique si tiene cuestiones

de salud que podrian afectar

su riesgo de problemas con los
medicamentos opioides. Estos
riesgos incluyen enfermedad del
corazoén, los pulmones, los rinones
o el higado, apnea del suefio u
otras condiciones.

Para ayudar a comprender cémo el
dolor afecta su vida, el proveedor
puede pedirle que conteste una
encuesta en la que se le pedira que
califique su dolor e indique cémo
ha afectado su vida diaria y su
posibilidad de disfrutar actividades
cotidianas. De acuerdo con sus
respuestas, su equipo de atencion
puede ver una puntuacion para
determinar el impacto del dolor

en su vida. El proveedor usara

esta puntuacién para hacer un
seguimiento de los cambios en su
dolor a lo largo del tiempo.
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Su proveedor de atencién
médica también podria pedirle
que conteste otras encuestas,
como la herramienta de riesgo
de opioides en su primera
consulta y el cuestionario anual
sobre la salud mental una vez

al ano mientras reciba COT.
Estas evaluaciones pueden
ayudar a su equipo de atencién a
brindarle apoyo de salud mental
y a comprender su riesgo de
problemas con los medicamentos
opioides.



Otros componentes

Objetivo funcional:

Su proveedor puede pedirle que comparta uno
o mas objetivos funcionales para su manejo del
dolor. Un objetivo funcional es algo que desee
lograr en su vida cotidiana. Algunos ejemplos
podrian ser dormir 8 horas cada noche o
caminar 20 minutos al dia. Sus objetivos
podrian estar relacionados con el suefio, el
ejercicio, el trabajo, las tareas domésticas, las
relaciones, el autocuidado u otras cosas.

Analisis de
riesgo beneficio:

Su proveedor puede comentarle los riesgos y

los beneficios de tomar medicamentos opioides.

Juntos, consideraran si los riesgos superan los
beneficios para usted.

Prueba de deteccion
de drogas en la orina:

El proveedor puede pedirle que se haga una
prueba de deteccion de drogas en la orina

de rutina. La mayoria de las personas que
reciben terapia crénica con opioides toman

sus medicamentos segun las indicaciones.

Pero algunas personas toman combinaciones
peligrosas de sustancias que podrian causar
dafios graves. Hacer con regularidad pruebas
de deteccion de drogas en la orina ayuda

a los proveedores a asegurarse de que sus
pacientes se mantengan seguros. La mayoria de
los proveedores que exigen estas pruebas de
deteccion se las solicitan a todos los pacientes
para no “diferenciar” a ninguno. Si tiene dudas
sobre las pruebas de deteccion de drogas en la
orina, hable con su proveedor.

Una consulta de terapia crénica con opioides también

puede incluir lo siguiente:
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Acuerdo sobre el consumo de opioides: su
proveedor de atencion médica puede pedirle que
firme un acuerdo para manejar de manera segura los
medicamentos opioides. Este acuerdo dice que usted
tomara los medicamentos opioides exactamente
segun las indicaciones, que tendré cuidado con cémo
los tomay los guarda, y que no los compartira con
otras personas.

Naloxona: su proveedor puede hablarle sobre un
medicamento llamado naloxona que puede salvarle
la vida, ya que puede revertir una sobredosis con
opioides en caso de emergencia. La naloxona es
como un extintor de incendios: uno espera no tener
que usarlo, pero lo tiene cerca por si acaso. Es un
medicamento recetado estandar que se recomienda
a todos los pacientes que toman opioides. Su
finalidad es mantener la seguridad de los pacientes y
sus seres queridos.

€ conseso

Para algunos de nosotros, la posicién en la que
debemos ponernos al obtener una muestra de
orina para esta prueba podria ser incémoda
fisicamente. Para reducir el malestar fisico, en

la clinica pueden entregarle un contenedor de
recoleccidn que se inserta en el asiento del inodoro
para que pueda mantenerse en la posicion mas
cémoda posible. Si cree que esto podria ayudarle,
preguntele a un miembro de su equipo de atencién
si hay contenedores disponibles



Cémo aprovechar al maximo su cita

Nosotros conocemos nuestro cuerpo mejor que nadie y somos expertos en nuestra propia salud. Aunque nos
ocupamos diariamente del manejo del dolor, hablar con nuestro proveedor de atencién médica nos permite:

e Obtener ayuda para tomar decisiones informadas;
e Evaluar nuestras condiciones médicas;
e Encontrar recursos para mejorar el automanejo.

Las siguientes son cuatro situaciones comunes que surgen durante una cita médica. Para cada situacion,

ofrecemos sugerencias para ayudarle a aprovechar al maximo el tiempo con su proveedor de atenciéon médica.
Algunos de estos consejos estan inspirados en un articulo del New York Times escrito por un médico, en el que
se indica cdmo aprovechar al méximo una cita médica.” Otros consejos son de personas como usted que tienen

dolor continuo.

SITUACION 1 ESTRATEGIA 1

El tiempo es limitado, y quiere hablar sobre Comparta su lista de temas con el proveedor de
muchas cosas con su proveedor de atencién atencién médica apenas comience la cita.
médica durante la cita.

Cdémo compartir su lista de temas

1. Recuerde preparar una lista de temas para la cita. Si necesita ayuda para esto, consulte la seccién 4 en la
pagina 27.

2. Al comienzo de la consulta, digale a su proveedor de atencién médica qué incluye su lista de temas.
* Lleve una lista escrita o impresa para asegurarse de tratar todos los temas en la cita.

 Escriba notas detalladas para usted. Esto le ayudaré a explicar las cosas en menos tiempo.

» Considere hacer una copia de la lista de temas, las notas o los diarios de seguimiento y entregérselos a su
proveedor para que los lea y los agregue a su historia clinica.

3. Escuche los temas de la lista de su proveedor de atencién médica.

» Puede que su proveedor tenga que revisar requisitos de las leyes estatales o federales relacionados con la
emisién de recetas de medicamentos opioides. Estos requisitos podrian incluir cuestiones como pruebas
adicionales, tratamientos alternativos y la obtencion de informacién adicional que podria resultarle Gtil.

? Danielle Ofri, M.D. "A Doctor’s Guide to a Good Appointment,” New York Times.
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SITUACION 2

Su proveedor de atencién médica parece estar Hable de manera directa, clara y concisa para
haciendo varias cosas a la vez y, aparentemente, no asegurarse de que usted y el proveedor de atencién
escuché lo que usted le dijo. médica entiendan lo mismo.

Cémo hacer que su proveedor de atencion médica le escuche

O CONSEJO Durante la consulta, su proveedor de atencién médica tendréd que obtener
cierta informacién especifica, por ejemplo, como es el dolor que usted

Si la consulta esta por siente, qué medicamentos toma y si causan efectos secundarios, y cuél es el

terminary no ha hablado impacto del dolor en su vida. El proveedor de atencién médica debe ingresar

sobre sus prioridades o esta y otra informacién en la historia clinica electrénica de su computadora

preguntas especificas, durante las citas y, posiblemente, escriba mientras usted habla. Sin embargo,

recuérdele amablemente a todos merecemos que se nos preste atencion para saber que se pueden

su proveedor de atencién resolver completamente nuestras preguntas e inquietudes. Estas son algunas

médica el tema del que vino sugerencias para que su proveedor le escuche claramente.

hablar. Pruebe a decir:
a hablar. Fruebe a declt * Resuma la informacién de su perfil del dolor de las paginas 24y 25y

“Noté que no nos queda las notas de su diario de seguimiento de automanejo donde describe
mucho tiempo en la su experiencia con el dolor, los medicamentos que ha tomado y los
cita. Quiero asegurarme tratamientos que ha probado.

de que hablemos de ; o o o )
.  Digale a su proveedor de atenciéon médica si tiene alguna preferencia
mis prioridades, como i ) . i .
L, sobre cémo le gustaria que describa su dolor. Algunas opciones incluyen
X € Y’ que mencione " . " on . " on n " Zo "
i B persistente”, “continuo”, “a largo plazo” o “crénico”.
anteriormente’.

. * Resuma la informacién que haya obtenido de su investigacién personal, de
A medida que concluya . o . . .
. modo que el proveedor de atencién médica no dedique tiempo a decirle
la cita, haga preguntas
. - cosas que usted ya sabe.
sobre informacién que le

haya dado su proveedor o Comparta sus ideas con el proveedor, como informacién que haya
de atencién médica. Si le encontrado en articulos o libros sobre tratamientos o cambios en el estilo
surgen dudas después de vida.

de la consulta, enviele . . .
o » Cuando hable de su dolor, hdgalo de manera concisa y especifica. Considere
un mensaje seguro a su L L
otras maneras de describir su experiencia:
proveedor.
o Dé ejemplos que ayuden a explicar cémo afectan su vida los valores
de la escala de dolor: “Cuando mi dolor es 7 de 10, puedo [ejemplo de

actividad], pero no puedo [otra actividad]"”.

o Describa cémo ha mejorado o empeorado su dolor, en lugar de solo
hablar de la intensidad. Describa qué alivia y qué empeora su dolor.

o Hable sobre cdmo el dolor afecta su vida a través de cuestiones como
cambios en el estado de animo, el apetito, el suefio, la resistenciay la
concentracion.
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SITUACION 3

En la cita ocurren muchas cosas. La informacién
y las preguntas del proveedor pueden parecer
abrumadoras.

Asegurese de entender la informacién de su
proveedor de atencién médica y de saber

€ conselo

Si siente que su
proveedor de atencién
médica no le escucha,
digale de manera directa
algo como:

“Entiendo que debe
ingresar informacién en
la computadora. Aviseme
cuando sea un buen
momento, asi puedo
tener toda su atencién
para tratar un asunto del
que me gustaria hablar”.

O bien:

“iTiene un momento para
que le muestre algoy le
explique lo que me ha
pasado?”

El uso de la palabra
"mostrar” implica que
usted quiere que el
proveedor le mireyle
preste atencion.

claramente cuéles son los préximos pasos.

Cémo recordar la informacién

* Repita lo que escucha para asegurarse de entender correctamente.
“Escuché que dijo X, ;es correcto?”.

e Tome notas. Lleve un papel y una lapicera para anotar los puntos clave de la
consulta, como sugerencias de tratamiento, términos que haya aprendido o
temas sobre los que luego quiera aprender mas por su cuenta.

o Pregunte si puede hacer una grabacién de audio de la consulta para
poder revisarla mas adelante si lo necesita. Segun el estado donde viva, es
posible que usted y el proveedor de atencion médica deban aceptar que
se haga una grabacién.

» Siempre asegurese de saber qué debe hacer después de la cita y cudndo
debe regresar para otra consulta con su proveedor de atencion médica.

* Luego reflexione sobre qué ocurrié en la consulta: ;como se siente? ;Qué
informacion nueva recibid? ;Cuéles son los préximos pasos y qué medidas
debe tomar?

o Revise los documentos que reciba con informacién importante sobre la
consulta.

o Sitiene dudas sobre la informacién que recibié o los préximos pasos, llame
a su proveedor de atencién médica o enviele un mensaje.
Cémo hacer preguntas

» Haga una lista de preguntas para su proveedor de atencién médica a
medida que se le ocurran antes de la cita.

o Priorice las preguntas que tenga y asegurese de preguntar lo mas
importante apenas comience la consulta.

 Preguntas sugeridas:

o ¢Hay algun otro tratamiento (como acupuntura, fisioterapia, etc.) que no
hayamos probado?

o ;Cuéles son las ventajas y las desventajas de cada opcién de tratamiento?

o ;Qué seguridad puedo tener de que este tratamiento me ayudara?
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SITUACION 4

Usted y su proveedor de atencién médica tienen Lleve sus objetivos de tratamiento a la cita y hable
diferentes ideas sobre qué seria mejor para su plan con su proveedor sobre las ideas de tratamiento
de tratamiento. que tienen ambos para alcanzar esos objetivos.

Coémo hablar sobre las prioridades del plan de tratamiento

* Traiga sus objetivos a la cita y Uselos como punto de partida para hablar sobre su plan de tratamiento. Para
escribirlos, quizas le resulte Gtil el modelo de objetivos SMART de la pagina 15.

e Hable con su proveedor de atencién médica sobre cémo su plan de tratamiento le ayuda o le impide alcanzar
sus objetivos.

* Sitiene dudas sobre el plan de tratamiento que le sugiere su proveedor de atencion médica, escuche
abiertamente las ideas que le presenta y también comparta sus preguntas e inquietudes.

o Por ejemplo, podria decir: “Me preocupa tener efectos secundarios si empiezo a tomar un medicamento
nuevo, ya que esto podria impedirme alcanzar mi objetivo de hacer ejercicio tres veces a la semana. jPuede
decirme més sobre la frecuencia con que ocurren los efectos secundarios? jHay algo més que pueda probar
en vez de esto?”

o Si necesita tiempo para pensar lo que le dice su proveedor de atencién médica, preguntele si puede
programar una cita de seguimiento en algunas semanas antes de hacer cambios.

Qué puede hacer si no logra un acuerdo sobre su plan de tratamiento

» Esimportante que se sienta comodo con su proveedor de atencién médica y que pueda hablar abiertamente
sobre su plan de tratamiento. Si usted y su proveedor no pueden llegar a un acuerdo sobre qué seria lo mejor,
es conveniente que busque una segunda opinién de otro proveedor.

» También podria decidir que quiere cambiar de proveedor. Comuniquese con su aseguradora para obtener
mas informacién sobre cémo recibir atencién de otro médico.

o Si cambia de proveedor, aseglrese de programar una cita con el nuevo profesional para que pueda seguir
manejando su plan de terapia crénica con opioides y los medicamentos recetados, si es necesario.

€ conselo

Pidale a un cuidador, amigo o familiar que le acompafie a las citas para que escuche y tome notas. Tal vez le
resulte Util tener a otra persona con quien hablar y comparar notas después de la cita. Entre las consultas con el
proveedor de atencién médica, es posible que surjan muchas preguntas. Anote todas las preguntas e inquietudes
en una lista, que luego puede usar cuando se prepare para su proxima consulta.
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Cémo hablar con su proveedor de atencion
médica entre las citas

Las personas que tenemos dolor persistente, a veces, tenemos
preguntas o queremos hablar de ciertos temas con nuestro
proveedor de atencion médica entre las consultas. Tal vez deba
comunicarse con su proveedor por motivos como los siguientes:

e Sitiene nuevos o diferentes sintomas de dolor.

e Sitiene nuevos o diferentes efectos secundarios a los
medicamentos.

e Si planea viajar a otra ciudad y necesita volver a surtir los
medicamentos antes de tiempo.

® Si empezara a tomar un medicamento o iniciard un nuevo
tratamiento por otro problema de salud y tiene preguntas sobre
como afectard su plan de manejo del dolor.

Si surgen estas u otras situaciones, puede ser importante que sepa
cémo comunicarse con su equipo de atencion. Preglntele a su
proveedor de atencion médica cémo debe comunicarse si tiene
preguntas o inquietudes entre las consultas.

Elaborar un plan puede ayudarle a saber qué hacer si surge algo.
También puede ayudarle a determinar qué tipo de asuntos puede
resolver mediante una consulta répida, en vez de una consulta
completa. Por ejemplo, la mayoria de los proveedores exigen que
el paciente haga una consulta antes de cambiar un medicamento
recetado, pero muchos aceptan ofrecer resurtidos antes de tiempo
si el paciente les envia un mensaje o llama para avisar que viajara a
otra ciudad.

Contenido del kit de herramientas
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La historia de Marco:
Compartir

“Estaba nervioso en la cita con mi
nueva proveedora de atencién
médica. Queria asegurarme

de que entienda cémo el dolor
afecta mi vida. Habia tanto de

qué hablar en tan poco tiempo
que senti que me apresuré y me
faltaron detalles importantes.
Hice una pausa, respiré profundo
y segui contandole mi historia 'y
mis objetivos de manejo del dolor.
Llevé un papel y una lapicera

para registrar la informacién que
me diera. Cuando finalizé la cita,
llamé a mi pareja para hablar

de la consulta y compartir la
informacién que habia recibido de
proveedora".
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Seccidn 6:
Coémo comprender el sistema de atencién médica

El sistema de atencion médica es complejo y, a veces, confuso. Como pacientes,
conocer cierta informacion basica puede ayudarnos a entender qué esperar de
nuestros proveedores de atencién médica y las pdlizas de seguro y a saber cémo
usar nuestros beneficios. Esta seccién incluye informacién general sobre términos
importantes de los seguros médicos y sobre cémo presentar una apelacion si se
niega su reclamo de seguro.

Cémo entender la péliza de seguro médico

Su péliza de seguro médico determina:

» Qué servicios de atencion médica estan cubiertos; e Cuénto le corresponde pagar a la aseguradora;

e Cuanto le corresponde pagar a usted; e Qué pasos podria tener que seguir para que se
aprueben los servicios.

Entender su pdliza de seguro médico puede ayudarle a aprovechar al méximo sus beneficios.

Términos importantes del seguro médico

Prima: la cantidad de dinero que paga todos los meses o todos los afios para tener cobertura. Si no paga la
prima, se cancelara su cobertura. Si obtiene el seguro médico a través de su trabajo, es posible que la prima se
descuente automaticamente de su salario

Deducible: la cantidad de dinero que debe pagar antes de que su seguro cubra los servicios. Los deducibles
pueden variar de unos cien délares a $10,000 o més (en los planes de deducible alto).

Coseguro: la cantidad de dinero (generalmente un porcentaje) que usted debe pagar por los servicios médicos
después de alcanzar el deducible. A menudo se cobra un coseguro por servicios, como pruebas de laboratorio,
0 por suministros, como aparatos ortopédicos para brazos. Por ejemplo, el plan puede cobrar un coseguro del
20% para radiografias. El resto del costo se le factura al seguro.

Copago: la cantidad de dinero (generalmente un pago fijo) que usted debe pagar por los servicios médicos
después de alcanzar el deducible. A menudo se cobran copagos por consultas con un proveedor de
atencion médica. Por ejemplo, el plan puede cobrar un copago de $15 por una consulta con el proveedor de
atencion médica primaria y un copago de $35 por una consulta con un especialista, como un neurdlogo o un
reumatdlogo. El resto del costo se le factura al seguro.

Explicacion de beneficios: un informe de su aseguradora que le explica qué parte del costo de una consulta o
un servicio cubren sus beneficios y qué parte del costo le corresponde a usted como paciente.
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Gasto maximo de bolsillo: el limite de cudnto dinero se le cobrard en un afo por servicios de salud. El
deducible, los coseguros y los copagos se cuentan para alcanzar el gasto méximo de bolsillo. No se cuentan
los servicios de salud no cubiertos por la aseguradora. Si alcanza su gasto méaximo de bolsillo, la aseguradora
pagaré la totalidad de los cargos que superen ese monto sin costo adicional para usted.

Autorizacién previa: aprobacion por adelantado de su aseguradora para un servicio de salud. Su aseguradora
podria requerir autorizacion previa para lo siguiente:

e Determinados medicamentos;

¢ Procedimientos como cirugias;

e Imdagenes por resonancia magnética o radiografias;

e Referidos a ciertos especialistas dentro o fuera de su red de proveedores cubiertos.

Si se requiere una autorizacién previa, normalmente su proveedor de atencién médica se encargaréa de los
documentos. Para averiguar si necesita autorizacion previa para un medicamento, un procedimiento o una cita
con un especialista, preguntele a su proveedor o llame a su aseguradora.

Un ejemplo de como se relacionan algunos de estos términos en su cobertura de seguro médico en general':

g‘
>
(7]

Jane paga

el 100%

Su plan paga
el 0%

COSTOS

Jane aun no ha alcanzado
su deducible de $1,500.
Su plan no paga ninguna-
parte de los costos.
Costos de visitas al
consultorio: $100

Jane paga: $100

Su plan paga: $0

OOE

Su plan paga
el 80%

Jane paga

el 20%

Jane alcanza su deducible
de $1,500 y empieza a
pagar coseguros.

Jane ha recibido atencidn
de un médico varias veces y
ha pagado $1,500 en total.
Su plan paga el 80% de los
costos hasta que ella pague
$5,000 en total.

Costos de visitas al
consultorio: $100

Jane paga: el 20% de $100
=$20

Su plan paga: el 80% de $100
=$80

|

MAS
COSTOS

B®E

Su plan paga
el 100%

Jane paga

el 0%

Jane alcanza su limite de
gastos de bolsillo de $5,000.
Jane ha recibido atencién
del médico frecuentemente
y ha pagado $5,000 en total.
Su plan paga el costo total
de sus servicios cubiertos de
atencién médica durante el
resto del afo.

Costos de visitas al
consultorio: $100
Jane paga: $0

Su plan paga: $100

0 Kaiser Permanente. “Glossary of Health Coverage and Medical Terms”.
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Negaciones y apelaciones

Existe la posibilidad de que su proveedor de seguro rechace la cobertura de una consulta, un servicio o un
medicamento recetado. Algunos motivos comunes por lo que esto podria ocurrir son:

® Su podliza de seguro médico no cubre el procedimiento, servicio o medicamento.

e Su pdliza no cubre los servicios del proveedor de atencién médica que usted visito.

e Su proveedor de seguro no considera “médicamente necesario” el procedimiento, servicio o medicamento.
e Usted no recibié autorizacién previa antes de obtener el procedimiento, servicio o medicamento.

Si su proveedor de seguro niega la cobertura de una consulta, un servicio o un medicamento recetado, usted
tiene derecho a apelar esa decision.

Su derecho a apelar
Existen dos maneras de apelar la decisién de un plan de salud:

e Apelacién interna: si se niega su reclamo o se cancela su cobertura de seguro médico, tiene derecho a
presentar una apelacion interna. Puede pedirle a la compaiiia de seguro que haga una revisiéon completa y
justa de su decisidn. Si se trata de un caso urgente, la compania de seguro puede acelerar el proceso.

e Revisidon externa: tiene derecho a presentar su apelacién ante un tercero independiente para que la revise.
Esto se conoce como “revisidn externa”. Quiere decir que la compafia de seguro ya no tiene la decisién final
acerca de si paga o no un reclamo.

Para obtener mas informacion, visite la padgina de CuidadoDeSalud.gov sobre cémo apelar una decisién del
plan de salud.

Contenido del kit de herramientas
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Términos importantes

Apelacion: solicitud que le hace un paciente a su aseguradora para que revise la decision de negar la cobertura
de seguro de una consulta, un servicio o un medicamento recetado.

Apoyo para el automanejo: estrategias que ayudan a las personas a controlar su propio dolor y tratamiento del
dolor.

Autorizacién previa: aprobacion por adelantado de su aseguradora para un servicio de salud.
Su aseguradora podria requerir autorizacion previa para lo siguiente:

e determinados medicamentos;

* procedimientos como cirugias, imagenes por resonancia magnética o radiografias;

e referidos a especialistas dentro o fuera de su red de proveedores cubiertos.

Si se necesita una autorizacién previa, normalmente el proveedor de atencién médica se encarga de los
documentos. Para averiguar si se requiere una autorizacion previa para un medicamento, un procedimiento o una
cita con un especialista, preguntele a su proveedor o llame a su aseguradora.

Basado en la evidencia: que se basa en investigaciones cientificas.

Benzodiacepinas: tipo de sedante recetado que ayuda con la ansiedad o el insomnio. A veces, se las llama
“benzo”. Algunas de las benzodiacepinas comunes son Xanax, Valium, Ativan y Klonopin. Estos medicamentos
pueden interactuar con los opioides y aumentar el riesgo de sobredosis, por lo que no deben tomarse juntos.

Centrado en el paciente: cuidados y tratamientos que respetan las necesidades, las preferencias y los valores de
una persona, y se brindan respondiendo a estos.

Copago: cantidad de dinero (generalmente un pago fijo) que usted debe pagar por los servicios médicos
después de alcanzar el deducible. A menudo se cobran copagos por consultas con un proveedor de atencion
médica. Por ejemplo, el plan puede cobrar un copago de $15 por una consulta con el proveedor de atencion
médica primaria y un copago de $35 por una consulta con un especialista. El resto del costo se le factura al
seguro.

Coseguro: cantidad de dinero (generalmente un porcentaje) que usted debe pagar por los servicios médicos
después de alcanzar el deducible. A menudo se cobra un coseguro por servicios, como andlisis de sangre, o por
suministros, como aparatos ortopédicos para brazos. Por ejemplo, el plan puede cobrar un coseguro del 20%
para radiografias. El resto del costo se le factura al seguro.

Cuidado integral de la persona: un modelo de atencién médica que considera todo lo que los pacientes
necesitan para vivir bien. Esto incluye aspectos como salud mental y salud comunitaria. El cuidado integral de la
persona a menudo implica coordinar atencién médica, servicios sociales y recursos comunitarios.

Deducible: la cantidad de dinero que debe pagar antes de que su seguro cubra los servicios. Los deducibles
pueden variar de unos cien délares a $10,000 o més (en los planes de deducible alto).

Disminucion gradual de la dosis: cuando la dosis de un medicamento, como un opioide, se reduce a lo largo del
tiempo. Los pacientes colaboran con su equipo de atencién médica para alcanzar una dosis menory mas segura o
dejar el medicamento por completo.
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Dosis equivalente de morfina (DEM): manera de comparar la concentracién de diferentes medicamentos
opioides.

Dosis: cantidad de medicamento que toma y con qué frecuencia la toma (por ejemplo, una dosis de 90 miligramos
que se toma una vez al dia).

Equipo de atencidn: todas las personas involucradas en la atencion de un paciente (proveedores de atencion
médica, enfermeros, fisioterapeutas, farmacéuticos, trabajadores sociales, etc.).

Estigma: tendencia a etiquetar, estereotipar o discriminar a personas con una cierta caracteristica o identidad de
grupo, como a personas que viven con dolor continuo.

Explicacion de beneficios: informe de su aseguradora que le explica qué parte del costo de una consulta o un
servicio cubre el seguro y qué parte de los gastos debe pagar usted como paciente.

Gasto maximo de bolsillo: monto maximo de dinero que se le cobrara en un afio por servicios de salud. El
deducible, los coseguros y los copagos se cuentan para alcanzar el gasto maximo de bolsillo. No se cuentan los
servicios de salud no cubiertos por la aseguradora. Si alcanza su gasto maximo de bolsillo, la aseguradora pagara
la totalidad de los cargos que superen ese monto sin costo adicional para usted.

Naloxona: medicamento que revierte rapidamente una sobredosis de opioides. Lo que hace es restablecer la
respiraciéon normal de una persona que respira lentamente o ha dejado de respirar después de tomar demasiado
medicamento opioide.

Plan de atencién: plan de cuidados médicos. Un plan de atencidn es una estrategia que los pacientes y
proveedores crean, acuerdan y siguen juntos para manejar una condicién de salud.

Prima: cantidad de dinero que paga todos los meses o todos los afios por su cobertura de seguro médico. Si no
paga la prima, se cancelara su cobertura. Si obtiene el seguro médico a través de su trabajo, es posible que la
prima se descuente automaticamente de su salario.

Prueba de deteccion de drogas en la orina: prueba que se hace en la orina para verificar que no esté tomando
combinaciones peligrosas de sustancias que podrian causar dafios graves. Es probable que el proveedor de
atencién médica les exija esta prueba a todas las personas que toman opioides de forma crénica para manejar el
dolor. Su proveedor le dird con qué frecuencia debe hacerse la prueba.

Reclamo: solicitud de un paciente o de un proveedor de atencién médica de que la aseguradora pague una
consulta, un servicio o un medicamento recetado.

Relajantes del musculo esquelético: medicamentos recetados que relajan y reducen la tensién de los musculos.
Entre los mas comunes se incluyen Soma, Flexeril, Zanaflex y Robaxin. Los relajantes del musculo esquelético
pueden interactuar con los opioides y aumentan el riesgo de sobredosis, por lo que no deben tomarse juntos.

Sedantes: medicamentos que hacen mas lenta la actividad cerebral y tienen un efecto calmante o inducen el
suefo. Cuando se toman en combinacidn con opioides, los sedantes pueden aumentar significativamente el
riesgo de sobredosis accidental.
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Terapia cognitivo conductual: un método comprobado para ayudar a las personas a lidiar con un problema de
salud cambiando su manera de pensar, ya que cambiar cémo piensa puede influir en cémo se siente. Esta terapia
puede ser Util para el dolor continuo, ya que le ayuda a cambiar su manera de pensar acerca del dolory a
desarrollar habilidades para manejarlo.

Terapias farmacolégicas: medicamentos usados para manejar el dolor.

Terapias o tratamientos no farmacolégicos: estrategias de manejo del dolor que no involucran medicamentos
(terapia cognitivo conductual, fisioterapia, masajes, etc.).

Trastorno por consumo de opioides: una enfermedad créonica que cambia las “conexiones” del cerebro, por lo
que causa una dependencia fisica y psicoldgica de los opioides.

Tratamientos complementarios para el dolor: tratamientos del dolor sin medicamentos, como acupuntura,
terapia de masajes y atencion quiropractica. Se conocen como “complementarios” porque complementan los
cuidados que recibe de un proveedor de atencién médica. También podrian conocerse como medicina
complementaria y alternativa (complementary and alternative medicine, CAM) o salud complementaria e integral
(complementary and integrative health, CIH).

Uso conjunto de medicamentos recetados: cuando toma mas de un medicamento recetado.
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Recursos para seguir aprendiendo

RECURSO

Herramientas de comunicacién de la

Asociacién Americana para el Dolor

Crénico (American Chronic Pain

Association)

Asociacién Americana para el Dolor
Crénico: Stanford Resource Guide to
Chronic Pain Management (Guia de
recursos de Stanford para el manejo
del dolor crénico)

Living a Healthy Life with Chronic
Pain by Sandra LeFort et. al.

Taking Charge: Making Your Health
Care Appointments Work for You by
Ricky White

Less Pain, Fewer Pills by Beth Darnell,
PhD

U.S. Pain Foundation

DESCRIPCION

Estas herramientas de comunicacion pueden ayudarle a hablar
con su equipo de atenciodn, identificar patrones relacionados

con el dolor en su vida cotidiana y mucho mas. El sitio web de

la Asociacion Americana para el Dolor Crénico contiene mucha
informacidn y recursos. Estas herramientas de comunicacién estan
eninglés.

Esta guia en inglés, incluye mucha informacién sobre los tipos de
dolor, los tratamientos sin medicamentos o con medicamentos
recetados y mucho mas. Fue creada por la Asociacion Americana
para el Dolor Crénico y la Division de Medicina del Dolor de
Stanford.

Este libro proporciona diversas estrategias y habilidades para
ayudar a las personas a manejar el dolor continuo. En él, se
habla de cdmo practicar activamente el automanejo del dolor.
Los principales temas incluyen como manejar los sintomas,
comunicarse con seres queridos y proveedores de atencién
médica, incorporar el ejercicio, administrar los medicamentos y
mucho mas. Este libro esta disponible en espanol.

Este libro sobre dolor continuo ofrece ejemplos reales y consejos
sobre cémo reducir el uso de opioides para manejar el dolor

con estrategias cognitivo conductuales. Lo escribid un profesor
clinico de medicina del dolor de Stanford University. Este libro esta
disponible en inglés.

Este libro sobre dolor continuo ofrece ejemplos reales y consejos
sobre cémo reducir el uso de opioides para manejar el dolor

con estrategias cognitivo conductuales. Lo escribié un profesor
clinico de medicina del dolor de Stanford University. Este libro esta
disponible en inglés.

La U.S. Pain Foundation cuenta con diversos programas y recursos,
como seminarios web educativos para pacientes (en inglés), grupos

de apoyo, infografias o folletos (en espafiol) y mucho mas.
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https://www.goodreads.com/book/show/33642821-taking-charge
https://www.goodreads.com/book/show/33642821-taking-charge
https://www.bullpub.com/less-pain-fewer-pills.html
https://med.stanford.edu/content/dam/sm/pain/documents/ACPA-Stanford-Resource-Guide-to-Chronic-Pain-Management-2021-Edition-4-18-21-.pdf
https://www.amazon.com/Vivir-vida-dolor-cr%C3%B3nico-Spanish/dp/1936693976
https://www.acpanow.com/
https://uspainfoundation.org/pain-connection/
https://painconnection.org/spanish-support-group/
https://uspainfoundation.org/resources/

Palabras para describir el dolor

Adaptadas de “Living a Healthy Life with Chronic Pain” de LeForty otros." Tal vez le resulte util imprimir esta
lista y guardarla en su cartera.

] Fluctuante

L1 Pulsatil
[l Punzante
L] Como puiialada

L] Con pinchazos
L] Aplastante

L] Caliente
L] Con hormigueo

[] Sordo
[ ] Pesado

] Atroz

[ ] Sofocante

L] Agotador
[] Letal
[] Fastidioso

L] Propagado

] Constrictivo
L1 Irritante

L] Nagging

[ | Estremecedor

L] Palpitante
[] Con comezén
L] Agudo

L] Opresivo

[] Tirante
[] Ardiente
[l Con picazén

[ ] Adolorido
[ Sensible

[ | Extenuante

L1 Terrible

[l Penoso
[l Horrible
[ ] Miserable

[1 Irradiado

[ ] Entumecido
[l Fresco

[l Nauseabundo

[] Latente

[l Que bombea
[l Terebrante
[ ] Cortante

[l Constante

[ ] Con tirones
[ Urente
[l Brusco

[ Hiriente

[] Tenso
L] Agobiante

[ | Espantoso
L1 Cruel

L] Cegador
L] Intenso

[l Penetrante

[ Estirado
L1 Frio

L] Agonizante

[ Pulsante

L] Intermitente
[l Taladrante
[ Lacerante

[ ] Con calambres

[ ] Desgarrador
[l Abrasador
[l Urticante

[ Fuerte

[1 Aspero
L] Repugnante

[l Aterrador
[] Despiadado

[ 1 Molesto

L] Insoportable

[l Profundo

[ Asfixiante
[l Torturante

[ ] Desagradable

T Lefort, S. (2015). Living a Healthy Life with Chronic Pain. Bull Publishing. Adapted from McGill Pain Questionnaire.

48



Jojop, uedyiubis 9 A G 'y ! @ns| Jojop, uediiubis ¢ Kz '} 1, 10|0

(34

"a|qisod Jojop Joad |2 aqusep (| |3 *,0Suslul Jojop, uedyiublis O K 4 ‘g '/ |,0peiapoul

p unBuiu, esiyiubis g Jojop | Jiquasap eded Q| [ O [9P e[EDSS BUN BSN S ‘OphusW

sopinbas
sopide. (pepisusiui sornuiw (g}
sojusiwirow ‘sopesad Jousw uod) Jeulwed esnjundnoe ap sew Jod epjedss
sojaelqo uejuena] ‘ousyoidngqi ‘ojaiH ‘oje1y ‘ousjoidnq Jeujuwe’) 9egog opeipe. ‘opnby | e|ep eleq ayied ownlep g
¢210adwe {olleinije (sojuswedipaw “+apndou | (gl |e | |[opP e|e2sd) Jojop |2 JiquIsap Jojop |a squals eioy A eyoa-

anb adey anp?

e epnAe anp?

pepisuaju|

K sojusiwejeny) " "aqolid |“1ojop aise uo)

eied seiqejed

apuop sebn7

d0O10d 13d OLN3IININD3S 3a OlivIad




0S

ejp 10d 6w 00z’L 1z0z ep ejnsed |
op sew Jewol opN ang| Jojog 2ign100 9p g yrws ug X X ‘Bw 00z ousjoidngj
‘sejoN *::*owo} **ojiew o} ojiewo} | "0d1pul o] BN ouesadau | sojuswijeuod | |Ad | INV | “"sisop eise owo] | “rojuswedipaw
ojenb o | spafep anb | e gdadws anb eas unbag 9159 owo]
1od onnopy | ejus eysaq e| ua eyda4
(uepuodsaiiod

anb sauoiddo se| sepol anbiew) *ow o) 07

SOLN3INVIIAFIN SOT3Ad OLNIININD3S 3Ad OldvId

)



euewss Jod se2eA

opeleja.
ojusls sw ‘ebof ep sase|d se| 01U8IWI288110) 1202 Z A | @iqus ‘agninoj ep
ep eliofew e| ep sendseq | A epjedsse sp Jojog ap 81gqnid20 8p g yrws g SO8pIA UOD Jaulalul U ebo,
sejoN ~robeyo| | -rouadeyospafep | ‘ropedeye sdedwse **OpuswWod9l ~robey o] **0}se Jodey
anb e| us eyda4 anb e| ua eyoa4 o| 9N anb uod epusandaiy e opueqoud Aois3

anb |2 1od onnop

OLN3IIAVIVYL 713d OLN3IANINDIS 3Ad ORIVIA

®)



¢S

o19|dwod ] ¥VINS ornalqo I ¢onb | ;o1se asey odwen ¢osaiboud jw ‘elsijeal A pmsainbui o
1od A supusrep ojuend ajueing? aJipsw owo)? | eoydadse essuew | ews|qoid jeddpuny
aw opuen)? op epuodsay

¢ol4anjosal esed
19oey osainb anp?

‘pepuiond jedipund ns uess anb soanslqo so| Jediew aiapisUO)) "eld Ns e ueas|| epand anb | yV|NS soAnelqo soLea Jesud ejed oipend aqusinbis |2 esn

“(punog-awi] ) opiuyap oze|d ap A (JueAs|ay) sopendape ‘(s|geAsiydy) se|gezued|e ‘(s|qeinseslp) so|qipaw ‘(oi10edg) sodinadse
uos | YVINS soAnalqo so7, I¥VINS, OPOI9W |2 uod s soAnalqo so| Jiqudsep ap sedeuew saiolew se| op eun "eueIPROD BPIA NS ua paisn esed sjuepod
-wl s8 onb uspuaidwod e edlpaw uopusle ap Jopaanoid ns e sepnke epand ‘e1d eun esed uoideisedaud e| ep sped owod soanalqo sns Jsds|gelse |y

1YVINS sonnalqo aeasd eied efloH



e - ACT CENTER

@ . .
® Accelerating Care Transformation





