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I ntroducció del dolor a la falta d'higiene postura! i els metges en 

La pregunta que encaNala aquesta secció, "Per qué algun tipus de patologia orgánica'. I així podríem seguir 

encara es controla tan inalatnent el dolor?", és una qües- repassant tots els professionals de la salut. Cadascú veu el 

Lió complexa i, com a tal, no es pot respondre amb una pacient amb les seves ulleres professionals i el tracta des 

simple resposta. Segurament hi ha múltiples explicacions, d'aquesta perspectiva. No obstant aixó, si aquests espe-

no contradictóries entre si sinó complementáries, que cialistes assisteixen a un congrés i presenten els seus estu-

haurfem de tenir en compte per resoldre aquest enigma. dis, és molt probable que comencin la xerrada amb algu-

En les properes línies, cm centraré només en una respos- na definició del dolor on es considera com un procés 

ta: controlem malament el dolor perqué existeix molta biopsicosocial. És aquí on resideix la postra hipocresia, 

hipocresia en el seu tractament. Dit d'una altra manera, tots defensem unes idees on el dolor és assumit com un
fenomen multicausal peró, quan passem a la práctica, el els professionals que treballem en aquest tema som una 

mica hipbcrites. És una resposta que pot semblar molt poc tractem només des d'una perspectiva.

diplomática, així que és necessari que l'expliqui amb més Quantes clíniques del dolor existeixen al nostre país

detall. on es tracti el dolor de forma interdisciplinaria? Encara 
que no disposem de dades exactes, sembla que, en la gran 

Reflexions majoria dels casos, el dolor es tracta tan sois a través de 
Si demanéssim a un estudiant de medicina, psicologia tractaments farmacológics'. D'aquesta manera, des del 

o qualsevol disciplina de l'ambit de les ciéncies de la Punt de vista de tractaments integrals, el nostre país ens 
salut que ens definís qué entén per salut, amb tota segu- empeny cap a una realitat desoladora. Aquest escenari 
retat ens recitaria alguna definició de l'OMS on es con- mancat de tractaments interdisciplinaris, malauradament 
templa la salut com un fenomen biopsicosocial. Passaria no és exclusiu del nostre país'. 
el mateix si li preguntéssim sobre la definició de dolor, No només som hipócrites perqué la nostra actuació no 
perque si l'alumne ens respongués amb una definició on encaixa amb la nostra concepció de dolor, sinó perque la 
el dolor es conceptualitzés només com una sensació fisio- nostra manera de tractar els pacients no és congruent amb 
lógica causada per un mal tissular sense fer cap referén- l'evidéncia empírica. Cada dia parlein més de la psicolo-
cia a variables psicológiques, ni socials, aleshores el pro- gia, la medicina i altres disciplines basades en l'evidén-
fessor probablement el suspendria. cia, peró sembla que ens limitem només a aixó, a parlar 

És totalment necessari per als estudiants entendre la sobre aquests temes, pero no a actuar amb aquests ente-
salut, i també el dolor, com fenómens biopsicosocials per ris. Les evidIncies que el dolor, sobretot el dolor crónic, 
aprovar les avaluacions. Peró, qué passa quan l'alumne ja es troba influenciat per factors no només fisiológics sinó 
s' ha Ilicenciat i exerceix? Qui suspén els professionals de també psicológics i socials són ja innumerables'. Les pro-
la salta que no aculen des de la concepció del dolor com ves també s'acumulen respecte a l'eficacia deis tracta-
un fenomen multicausal? Si cm permeteu exagerar, quan ments interdisciplinaris en la reducció del dolor'''. 
analitzem el panorama en la nostra societat, veiem com En els últims anys, hem dut a terme dues investiga-
els psicólegs quan han de tractar alguna persona que cions5.' per tal de corroborar, una vegada més, l'eficacia 
pateix dolor crónic només veuen com a causa algun tipus deis programes interdisciplinaris en el nostre context hos-
de trastorn psicológic, els fisioterapeutes troben la causa Pitalari. El programa interdisciplinari que várem avaluar 

el van dur a terme traumatólegs, anestesistes, fisiotera-
peutes, assistents socials i psicólegs. Ambdós estudis van 
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deis pacients va respondre "segur que sí-. Pensem que els Conclusions 
pacients amb dolor crónic acostumen a ser auténtics pere- No acabaré dient, per tant, com en la majoria deis arti-
grins caminant de consulta en consulta. La majoria d'ells eles, que el que és primordial és seguir investigant per 
han acudit a tot tipus de professionals, i no tan professio- comprovar la multicausalitat del dolor o l'eficácia deis 
nals. La seva desesperació, en molts casos, els empeny a tractaments interdisciplinaris, perqué hi ha molta evidén-
demanar ajuda a diferents especies de curanderos, molts cia i sembla que no ens serveix per a molt. Permeteu-me 
deis quals s'aprofiten de la seva moral baixa practicant- que acabi proposant que siguem conscients que portem 
los les técniques més estrafoláries (extracció de queixals, unes ulleres limitades i esbiaixades per la disciplina en la 
potinejar el lóbul de l'orella, operacions simbóliques, qual ens hem format i que necessitem urgentment una 
etc.). I crec que, en part, la culpa és nostra, és a dir, deis revisió óptica per a que les nostres lents vegin a través de 
que "tebricament" sí som professionals. Concretament, la la concepció multicausal del dolor que tant abanderem. 
culpa es basa en la nostra manca de coordinació. Normal-
ment, cada professional dóna la seva visió de la malaltia 
al pacient sense integrar-la amb la informació d'altres 
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com si fos causat només per un factor. 

Tinc molts amics metges, fisioterapeutes, assistents 
socials i psicólegs que treballen en el camp del dolor, i no 
em sento molt a gust titllant-los d'hipócrites. Analitzant 
aquesta hipocresia, cree que és una hipocresia forgada, 
imposada per la conjuntura, les pautes d'actuació enqui s-
tades, la manca de temps per compartir cafés amb altrcs 
professionals amb ulleres diferents a les nostres, etc. 
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