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			Sobre la ilustración de portada



			La portada del libro Dolor crónico en personas mayores: competencias profesionales para su atención se inspira en los indígenas arhuacos, guardianes ancestrales de la Sierra Nevada de Santa Marta. Su conexión profunda con la naturaleza y su defensa inquebrantable de la cultura y el entorno natural son un homenaje a su sabiduría milenaria. Los arhuacos, con su legado invaluable, nos enseñan a cuidar el equilibrio entre el ser humano y la Tierra, siendo ejemplo de respeto y preservación. Esta ilustración busca transmitir su mensaje de armonía y compromiso, motivándonos a proteger tanto la diversidad cultural como ambiental, y a construir un futuro más justo y sostenible para todos.
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			Resumen

			Se ha constatado que en todo el mundo (incluida Colombia) predominan las limitaciones en las competencias profesionales para el abordaje del dolor en las personas mayores. Este libro de investigación tiene como objetivo compartir las experiencias y resultados del proyecto de investigación Diseño y pilotaje de un curso online para empoderar a profesionales de la salud en la atención al dolor del adulto mayor en Santa Marta (Colombia), realizado en colaboración con la Universidad del Norte y la Universidad Central de Chile, que fue financiado por la Iniciativa de la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor para apoyar la educación en dolor en países en desarrollo. 

			El libro describe el proceso de diseñar y evaluar las potencialidades de un curso en línea, válido para nuestra cultura, fundamentado en la caracterización de las barreras y oportunidades para una atención de calidad a las personas mayores con dolor en nuestro medio. Para identificar estas barreras, así como para seleccionar las mejores estrategias y contenidos para el diseño del curso, se combinaron lo cuantitativo y lo cualitativo, incluyendo revisiones sistemáticas de la literatura que abordaron temas relacionados con los estereotipos sobre la vejez, el diseño pedagógico de cursos virtuales, competencias básicas para la atención al dolor y la educación interprofesional. 

			Contiene más de cien referencias, de las cuales más de la mitad son del 2021 y del 2022. La obra está organizada siete capítulos, repartidos en dos partes: la primera aborda la primera fase del proyecto, cuya finalidad fue caracterizar las barreras y las oportunidades para mejorar la calidad de la atención e implementar procesos de formación, que concluyó con el diseño y elaboración del curso en línea (cuatro capítulos). La segunda parte se dedica describir el pilotaje del curso, en el que se evaluó su aceptabilidad, viabilidad, calidad e impacto a corto plazo en las competencias (tres capítulos). 

			Palabras clave: competencias para la atención al dolor; educación interprofesional; curso virtual; dolor en personas mayores; evaluación de intervención educativa; diseño curso virtual.
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			Abstract

			It has been found that worldwide (including Colombia) limitations in professional skills for the approach to pain in the elderly predominate. This research book aims to share the experiences and results of the research project Design and Pilot Study of an Online Course to Empower Health Professionals in the Care of Pain among Older Adults in Santa Marta, Colombia, carried out in collaboration with the Universidad del Norte and the Universidad Central de Chile, which was funded by the Initiative of the International Association for the Study of Pain to support pain education in developing countries.

			The book describes the process of designing and evaluating the potential of an online course, valid for our culture, based on the characterization of the barriers and opportunities for quality care for older people with pain in our environment. To identify these barriers, as well as to select the best strategies and content for the design of the online course, quantitative and qualitative strategies were combined, including systematic reviews of the literature that addressed issues related to stereotypes about old age, the pedagogical design of courses virtual, basic skills for pain care and interprofessional education.

			It contains more than 100 references, of which more than half are from 2021 and 2022. The work is organized into seven chapters, divided into two parts: the first deals with the first phase of the project whose purpose was to characterize barriers and opportunities to improve the quality of care and implement training processes, which concluded with the design and development of the online course (four chapters). The second part is dedicated to describing the piloting of the course, in which its acceptability, feasibility, quality, and short-term impact on competencies were evaluated (three chapters). 

			Keywords: skills for pain care; interprofessional education; virtual course; pain in the elderly; educational intervention evaluation; virtual course design.
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			Parte 1. Diseño de la intervención educativa

			Capítulo 1 

			Justificación. ¿Es realmente necesario formar a los profesionales de la salud en la atención al anciano con dolor?

			Resumen del capítulo 

			Para los lectores que no estén familiarizados con el tema, podría parecer un contrasentido plantear que es necesario enseñar cómo tratar el dolor a profesionales de la salud, especialmente a médicos y enfermeras con experiencia práctica de años, pues se supone que ese conocimiento formó parte de sus estudios para lograr la titulación y es parte de su accionar habitual. Lamentablemente, en todo el mundo (incluida Colombia) se ha encontrado que predominan las limitaciones en las competencias para el abordaje del dolor, hasta el punto de que la Asociación Internacional para el Estudio del Dolor decretó que el 2022 debería ser el “Año mundial de la educación en dolor”, para resaltar la urgencia de fomentar el conocimiento del dolor en los servicios de salud y en la práctica social. Este déficit de competencias afecta particularmente la atención de las personas mayores, pues se le agrega la existencia de prejuicios y estereotipos sobre la vejez que generan barreras para la igualdad en salud, en términos de cantidad y calidad de la atención que se les brinda a los usuarios mayores. En este capítulo se profundiza en la caracterización de este problema, que está en la base del proyecto de investigación que dio origen al presente libro.



			El problema del dolor crónico en las personas mayores colombianas

			Se estima que la población colombiana excede los 48 millones de personas, con un 13,2 % mayor de 60 años y un índice de envejecimiento de 58,7 (Departamento Administrativo Nacional de Estadística, 2018). En todo el mundo, la prevalencia estimada de dolor crónico en los ancianos que viven en la comunidad se encuentra entre el 25 % y el 50 %, y alcanza hasta el 80 % en personas institucionalizadas (Cravello et al., 2019). En el caso de Colombia, se reconoce que el dolor es el síntoma reportado con mayor frecuencia por los mayores de 65 años en consultas ambulatorias y de urgencias (Trujillo, 2008). 

			La Asociación Internacional para el estudio del dolor (IASP, 2018a) considera prioritaria la prevención y atención al dolor en los adultos mayores. Se ha establecido que los ancianos con dolor pueden sufrir más trastornos del sueño, mayores índices de depresión, más discapacidad y peor calidad de vida; por otra parte, el dolor, la depresión, la soledad y la discapacidad son las causas más frecuentes de suicidio en los ancianos (Coady, 2021; Latifi & Kiani, 2021; van der Gaag et al., 2021). El dolor crónico representa mayores costos y cargas para los sistemas de atención médica. El tratamiento farmacológico del dolor crónico en adultos mayores suele ser solo parcialmente efectivo y, a menudo, está limitado por efectos secundarios que incluyen retención urinaria, estreñimiento, sedación, deterioro cognitivo y mayor riesgo de caídas (Domenichiello & Ramsden, 2019).

			El dolor crónico se define como “aquel que dura o se repite por más de 3 meses”. Se clasifica como primario, como en el caso de la fibromialgia, en que el dolor es la propia enfermedad (Nicholas et al., 2019), o como secundario, cuando está relacionado con otra enfermedad previa, por ejemplo, el secundario a problemas musculoesqueléticos (Perrot et al., 2019). 

			El envejecimiento puede ser considerado un factor de riesgo para el dolor crónico y ser su causa primaria la discapacidad o una consecuencia de otras enfermedades comúnmente observadas en pacientes geriátricos (Domenichiello & Ramsden, 2019). Se ha planteado que la eficacia de los mecanismos descendentes de la inhibición del dolor, en particular su componente opioide endógeno, puede deteriorarse con la edad. La hiperalgesia es más común a una edad avanzada y la recuperación de la lesión de los nervios periféricos parece demorarse. Además, los nociceptores periféricos pueden contribuir mínimamente a la sensación de dolor en momentos agudos o crónicos en poblaciones de edad avanzada, por lo que los ancianos parecen ser más susceptibles al desarrollo prolongado del dolor y los medicamentos que actúan sobre la sensibilización periférica son menos eficaces (Dagnino & Campos, 2022).

			Tinnirello et al. (2021) plantean que las principales causas de dolor crónico en el anciano son las secundarias a otro trastorno previo y engloban el cáncer, el dolor neuropático, las alteraciones musculoesqueléticas, el dolor crónico postraumático o posquirúrgico, el dolor crónico visceral, la cefalea crónica y el dolor orofacial. 

			La Asociación Colombiana de Dolor plantea que la osteoartrosis degenerativa es la causa más frecuente de dolor osteoarticular en el anciano; afecta a más del 80 % de los adultos mayores, y genera sufrimiento, incomodidad y diversos grados de discapacidad (Guerrero Liñeiro & Gómez López, 2014). La osteoartrosis degenerativa es la enfermedad más importante, con un crecimiento exponencial que hace que a la edad de 80 años afecte a uno de cada tres individuos. Se ha constatado que, en Colombia, las enfermedades reumáticas representan un problema de salud pública sin que exista conciencia de su impacto en la población general (Londoño et al., 2018). 

			Por otra parte, en el Estudio Nacional sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) se encontró que el dolor afecta negativamente la independencia funcional y la percepción de la calidad de vida (Borda et al., 2016). Además, en la VIII Encuesta Nacional de Dolor de Colombia (Guerrero Liñeiro & Gómez López, 2014) se encontró que el 29,4 % de los participantes mayores de 55 años reconocieron problemas de dolor crónico. Entre estas personas, el 52 % informó que el dolor tuvo un efecto moderado, severo o muy severo en su estado emocional y el tipo de dolor reportado con mayor frecuencia fue musculoesquelético (casi el 65 % de los participantes), pero el 30 % informó que no habían recibido tratamiento para el dolor. 

			Problemas en la calidad de la atención a la persona mayor con dolor crónico

			En Colombia, la atención sanitaria de los adultos mayores de 60 años se establece a partir de la Política Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez, que despliega esfuerzos para garantizar los derechos humanos, económicos, sociales y culturales y ambientales a través de programas que proporcionen ingresos, servicios de salud, sociales, educación, entre otros; sin embargo, diversos estudios han coincidido en que la atención de salud para el adulto mayor en el país es deficiente y que predomina la insatisfacción de los mayores con los servicios de salud (Arango & Segura Cardona, 2011; Melguizo-Herrera et al., 2012). La atención a los problemas de dolor no escapa de esas deficiencias, aunque los estudios son insuficientes, muestra de ello es que en la base de datos Clinicaltrials, de los 22 461 estudios “completos” de “dolor” registrados, solo 39 eran de Colombia (IASP, 2022).

			Un factor que contribuye a esta situación se relaciona con la existencia de estereotipos culturales negativos sobre la vejez y el envejecimiento, que afecta a jóvenes y adultos, familiares de los mayores, profesionales de la salud, e incluso a la propia persona mayor. Muchos de los problemas de salud que presentan las personas mayores —que en otros grupos de edad se intentarían examinar y tratar—, en las personas mayores se achacan a la edad y no se les presta atención. Según el Instituto de Medicina de Estados Unidos, a pesar de la importancia que tienen las personas mayores como consumidores de la atención médica, en los entornos en que esta se otorga predominan estereotipos, prejuicios y discriminación.

			Se ha constatado que los profesionales de la salud perciben a las personas mayores como frágiles y débiles (Sao Jose et al., 2019) lo que puede estar en la base de prácticas discriminatorias (Martínez-Angulo et al., 2023). En un estudio reciente con profesionales de la salud del Caribe colombiano, también constatamos el predominio de estos estereotipos (Manjarrés et al., 2021).

			Estos estereotipos negativos no se corresponden con los hallazgos científicos sobre la vejez y el envejecimiento, pero tienen un importante impacto en el modo en que la sociedad, en general (y los cuidadores o profesionales de la salud, en particular), trata a las personas mayores, propiciando conductas paternalistas, de infantilización, institucionalización, intervenciones innecesarias, etc., que perjudican el bienestar de los mayores, y, al mismo tiempo, retroalimentan los estereotipos al respecto, lo que contribuye a que se mantengan —y lo que es peor—, a que las personas mayores actúen ajustándose a la imagen negativa que se tiene de ellas. El Estudio SABE evidenció que más de la mitad de los adultos mayores colombianos asocian la vejez con dependencia, fragilidad y discriminación (Borda et al., 2016).

			Thielke et al. (2012) identificaron cuatro mitos comunes sobre el dolor y el envejecimiento: 1) la creencia de que el dolor es “natural” en la vejez, 2) que debe empeorar con el tiempo, 3) que es mejor “aguantar” el dolor para incrementar su tolerancia y 4) que los analgésicos son altamente adictivos. 

			En el entorno latinoamericano son insuficientes los estudios sobre las actitudes y prácticas profesionales sobre la atención al dolor, pero los pocos resultados encontrados resultan desalentadores. Trujillo (2008) plantea que los datos sobre el consumo de medicamentos en Colombia sugieren que el dolor es un problema que se trata exclusivamente con analgésicos hasta en un 57 % de los casos; de estos, los grupos farmacológicos más prescritos son los medicamentos para el alivio de condiciones musculoesqueléticas.

			En un estudio sobre creencias y actitudes hacia el dolor en profesionales de la salud cubanos se encontró que predominaban creencias erróneas sobre un dolor “psicógeno” (y, por ende, fingido o asociado con psicopatología, difícil de comprender y tratar) y un dolor orgánico (“legal”, real, causado por una lesión, diagnosticable y curable) (Zas Ross et al., 1995). También se identificaron barreras que obstaculizaban la colaboración multidisciplinaria como el hecho de los distintos profesionales se refieren a la problemática de los pacientes a partir de los códigos aprendidos en su formación académica, lo que genera problemas de comunicación, y que no sabían delimitar claramente el alcance de su especialidad, lo que llevaba al intrusismo profesional o a remitir al paciente a otro especialista y a desentenderse de su responsabilidad con el caso. Estos resultados coinciden con lo descrito por Rivera-Largacha et al. (2018) en personal sanitario de un hospital en Bogotá. En una investigación con profesionales de la salud del Caribe colombiano, predominaban el desconocimiento y las creencias erróneas sobre el dolor de espalda, incluso la noción de que este genera discapacidad y que el tratamiento debe ser reposo (Márquez et al., 2022).

			Paradójicamente, el dolor musculoesquelético y la discapacidad asociada se pueden prevenir o mitigar con la adopción de un estilo de vida saludable, incluida la actividad física regular. Se sabe que factores psicológicos como la ansiedad, la depresión y las creencias sobre el dolor influyen de manera considerable en la experiencia de dolor, y deben ser objeto de evaluación y tratamiento en el caso del dolor crónico (IASP, 2018a, 2022). 

			Problemas en la formación de los profesionales de la salud

			Como se planteó, se reconoce que es insuficiente la educación y capacitación sobre el dolor para las profesiones médicas y afines de la salud, y que este problema es aún mayor en los países de medianos y bajos recursos económicos (Ampiah et al., 2020). Esto contribuye a la prestación deficiente de servicios de atención del dolor en todos los niveles; así como a que se realicen menos investigaciones. 

			Se plantea que en el tratamiento del dolor crónico en los ancianos, especialmente el dolor musculoesquelético crónico, es necesario emplear estrategias de evaluación y manejo apropiadas para esta población, lo que incluye que los profesionales de la salud deben comunicarse de manera efectiva con el adulto mayor, fomentar una asociación mutua con el paciente y empoderar al anciano y su familia en la adecuada gestión de su dolor y en su autocuidado (IASP, 2018b). Promover el empoderamiento del adulto mayor requiere un cambio de paradigma que, a menudo, es difícil de lograr, debido a los enfoques tradicionales de atención integrados en la socialización y capacitación de los profesionales de la salud. Una revisión sistemática ha revelado que la educación en medicina del dolor en las escuelas de medicina del ámbito internacional no responde adecuadamente a las necesidades sociales, en términos de prevalencia e impacto en la salud pública del dolor manejado inadecuadamente (Shipton et al., 2018). 

			En Europa, Kress et al. (2015) propusieron el programa Change Pain, para proporcionar a los profesionales de la salud un amplio programa educativo que consiste en una serie en línea de cursos electrónicos de educación médica continua, acreditados por la Unión Europea de Médicos Especialistas. Entre los módulos hay uno centrado en el dolor en el anciano. Al citar la “Hoja de datos 2”, compartida por la IASP sobre el estado actual y los retos de la educación al dolor:

			A pesar de los recursos curriculares ampliamente desarrollados y disponibles gratuitamente, la adopción del contenido del dolor en los programas de entrada a la práctica es angustiosamente lenta. Hasta ahora, la mayoría de los profesionales de la salud han aprendido a controlar el dolor solo a través de un “plan de estudios informal” en entornos clínicos que perpetúan una cultura de estigma y prácticas inadecuadas de atención del dolor. (Watt-Watson & Hogans, 2018, p. 1; traducción de las autoras) 

			En ese documento se admite que se desconoce el estado de la educación del dolor en los países de bajos recursos, pero las deficiencias evidentes en el manejo del dolor apuntan a una situación grave, al igual que constataron Moyo y Madzimbamuto (2019). Recientemente, Ampiah et al. (2020) investigaron en países de bajos y medianos ingresos y la información hallada fue insuficiente respecto a la capacidad de los profesionales de la salud para realizar intervenciones, además de debilidades en su capacitación, que propician inadecuadas actitudes y prácticas. Martín-Carbonell et al. (2021) encontraron que son escasas las publicaciones en español y de autores latinoamericanos, así como la colaboración entre autores de la región, al llevar a cabo una revisión sistemática de artículos sobre psicología del dolor publicados en revistas científicas indexadas, así como en una revisión narrativa de publicaciones sobre dolor en ancianos. En la sistematización de la literatura, solo se encontró un estudio publicado en el 2007 sobre percepción en conocimientos de dolor en graduados de medicina en Colombia, que evidencia graves carencias, por ejemplo, el 83,7 % de los encuestados respondió que en su facultad no existía una cátedra establecida de dolor; el 67,4 % de los encuestados consideró que no recibió suficiente formación en dolor durante el pregrado, y el 78 % no se sentía seguro para iniciar el manejo de un paciente con dolor oncológico. Gónima (2019), en un artículo publicado en la revista de la Asociación Colombiana para el Estudio del Dolor, concluye que es necesario mejorar la educación formal que se ofrece a los profesionales de la salud en los programas regulares de pregrado y de posgrado y que se deberían establecer alianzas eficaces y duraderas dirigidas a ofrecer actividades de educación no formal a los profesionales ya graduados. En Colombia, en el Documento de recomendaciones para la transformación de la educación médica en el país se reconoce que:

			[…] en cuanto al conjunto de competencias adquiridas por los médicos generales, existen informes sobre limitaciones en el desempeño, la falta de seguridad frente al manejo de los pacientes, la precariedad en los conocimientos sobre temas más relevantes de salud pública y las dificultades para la comunicación y el trabajo en equipo. (Quintero Hernández, 2017, p. 8)
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