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Nombre de la BBPP: Taller “Del Dolor al Compromiso”

Autores: CARINA CINALLI RAMIREZ, Psicéloga Sanitaria, Socia A.E.P.G.
carina.cinalli@cop.es

Lugar de realizaciéon: Centro de Mayores
Objetivos: Mejorar el afrontamiento del dolor crénico. Desarrollar la flexibilidad psicolégica. Promover el compromiso con conductas orientadas a valores

Descripcion:

El taller se realizé en un Centro de Mayores y estuvo dirigido a personas usuarias que sufrian dolor crénico.

Fundamentacion: Esta intervencion fue realizada desde el modelo de la Terapia de Aceptacion y Compromiso que segun diferentes estudios tiene un gran
potencial para su aplicacion en la optimizacion del envejecimiento saludable y en el abordaje de problemas especificos en personas mayores como la
depresion, el duelo, y el dolor crénico. El dolor es una experiencia que abarca percepciones, emociones y cogniciones y que afecta negativamente en las
dimensiones fisicas, psicoldgica, social, espiritual y econdmica de la persona que lo sufre.

En muchos casos la persona desarrolla un patrén de evitacion experiencial que la deja atrapada en la experiencia del dolor. En estas situaciones, la persona
vive en funcion del dolor en lugar de vivir en funcion de lo que es valioso para ella. Desde el modelo ACT se interviene para aumentar la flexibilidad psicolégica
y desactivar asi el patrén de evitacion, promoviendo el compromiso con metas significativas, a pesar del sufrimiento y la adversidad.

Participantes: 15 personas con edades comprendidas entre los 65 y 85 afios, de las cuales |0 fueron derivadas por el servicio de fisioterapia y 5 se apuntaron
al leer la convocatoria realizada por los canales habituales del centro (prensa local, carteles, etc.)

Duracion y frecuencia: el taller tuvo una duracion de 10 sesiones de 90 minutos de duracion con frecuencia semanal.

Contenido de las sesiones:

| - Psicoeducacion dolor crénico.

2- Estrategias de afrontamiento. Identificacion de las estrategias utilizadas hasta el momento y de los resultados obtenidos.

3- De la evitacion a la aceptacion.

4~ Atencion flexible al momento presente. Aprendizaje de ejercicios informales de atencion plena.

5- Defusion cognitiva. Identificacion de la relacion de “pegoteo” que se establece con los pensamientos y/o emociones, y sus consecuencias en la conducta y
en el estado de animo. Estrategias para defusionar.

6- Yo concepto, Yo contexto. Aprender a tomar perspectiva y observar el yo en diferentes contextos.

7- Clarificando valores. Identificacion de valores en diferentes areas vitales. Diferenciacion entre valores, objetivos y conductas. Discriminar si las conductas
de la vida diaria se aproximan o distancian de los valores.

8- Plan de accion orientado a valores. Elaboracién de un listado de conductas orientadas a valores y un cronograma para su ejecucion.

9- Estrategias para mantener el compromiso con la accion. Identificacion de obstaculos y habilidades necesarias para afrontarlos.

10- Valoracién de cambios observados en cada participante a lo largo del taller.

Herramientas utilizadas: Metaforas, ejercicios experienciales, ejercicios de perspectiva temporal, espacial e interpersonal, autorregistros, tareas entre
sesiones.

Ejemplo de una actividad realizada en la sesién 3 para identificar los efectos de la evitacion y favorecer la aceptacion:

Luego de compartir el video con la metafora “El invitado indeseado*” se generé una reflexion grupal a partir de las siguientes preguntas:

¢Cuales es tu fiesta? ¢Cuales son tus invitados indeseados? ¢Qué haces cuando aparecen? ¢Qué resultados obtienes a corto plazo? ¢Y a largo plazo? ;Qué
quieres hacer la préxima vez que aparezcan?

Ejemplo de la terea para la semana de la sesion 3

|- Identifica tres invitados indeseados que hayan aparecido

2- ¢Qué acciones valiosas has realizado a pesar de él|?

Ejemplo de lo que dijeron algunos participantes en la sesidn siguiente: “Mi peor invitado fue yo asi ya no valgo para nada. No obstante, cada vez que lo veia
venir lo dejaba pasar y me buscaba algo para hacer que me hiciera sentir util, por ejemplo, llamar a una amiga que esta pasando un mal momento y
entretenerla un rato” “Yo cada mafiana al levantarme pensaba para qué voy a ir a rehabilitacion si cada vez estoy peor. No obstante, decidi seguir la rutina
que comentd una compariera en el taller y me vino muy bien: levantarme pronto (aunque no tenga ganas), poner una musica que me gusta, desayunar
saboreando cada bocado de la tostada y salir para la rehabilitacion. Solo falté un dia porque llovia mucho”.

Resultados:

Para valorar los resultados de la intervencion se tomaron en cuenta los cambios observados en el trascurso de las sesiones e informados por los
participantes. Algunos de estos cambios fueron: mayor implicacion en actividades significativas (orientadas a valores), mayor disposicion a realizar ajuste
flexible a metas, mejor estado de animo.

Ejemplos de actividades orientadas a valor que los participantes iniciaron a partir de la realizacion del taller:

Marta de 65 afios, con limitaciones para desplazarse, decidié comenzar un voluntariado telefénico que podra realizar desde su casa.

Manuela, de 82 comenzé a escribir la historia de su vida y de su familia para regalar a sus nietos.

Luisa de 68 afios retomd el voluntariado en el centro de mayores, en una actividad diferente a la que desarrollaba hacia 4 afios, mas acorde a su situacion de
salud actual.

Jesus de 76 afios se apuntara a la universidad para mayores.

Reflexion:

El modelo de la Terapia de Aceptacion y Compromiso brinda herramientas para disefiar intervenciones que mejoran el afrontamiento de eventos vitales
vinculados al sufrimiento, en este caso el dolor crénico. El desarrollo de la flexibilidad psicolégica ayuda a realizar los cambios necesarios en la vida diaria de
las personas con dolor crénico para que puedan experimentar sentido a pesar de los condicionantes.

Opta a premio: NO
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