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RESUMEN

El dolor persistente no oncolégico se ha convertido en un importante problema
de salud publica, tanto por el impacto econémico como por afectar a la calidad
de vida y bienestar emocional de miles de personas. Sin embargo, tanto
profesionales de salud como pacientes carecen de informacion adecuada que
les permita comprender la enfermedad y manejarla de forma efectiva. La falta
de conocimiento y los recursos limitados generan situaciones de frustracion
y malestar a ambos lados de la consulta médica.

El disefio de esta guia ilustrada busca transmitir informacion util de forma
comprensible y empatica mediante un formato que combina cOmic, texto e
ilustraciones. Este enfoque facilita la comprension y minimiza las barreras que
dificultan la comprension entre médico-paciente. Ademas, el uso de elementos
visuales reduce la ansiedad relacionada con los procesos médicos y mejora la
comprensién de conceptos clave.

La guia supone una herramienta sencilla y breve para mejorar la educacion
sobre la enfermedad y la incorporacion de alternativas de tratamiento, ademas
de potenciar el rol activo del paciente en su recuperacion. Ademas de transmitir
informacion, busca potenciar la esfera humana de la vivencia de enfermedad
acercando al lector a la realidad de los pacientes.
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INTRODUCCION: MARCO TEORICO.

El dolor persistente o crénico no oncolégico (DPNO) es uno de los principales
problemas de salud publica a nivel global seguin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). La patologia musculoesquelética es la principal causa de dolor
persistente, aunque hasta un tercio de los pacientes desconocen la causa de su
dolor. La prevalencia es mayor en mujeres, quienes presentan la mayor carga
de patologia cronica. Ademas de afectar al bienestar fisico también hay
implicaciones en salud mental (un 22% sufre, ademas, depresion y un 27%,
ansiedad). EI DPNO no solo afecta a la calidad de vida y empeora el riesgo
cardiovascular, también eleva el gasto sanitario y el uso de servicios sanitarios,
especialmente de Atencién Primaria *.

Como tratamiento, los analgésicos son la opcién mas utilizada. El consumo de
opioides aumenta de forma sostenida en Espafia desde hace 10 afios y se
atribuye principalmente a una mayor prescripcién médica. Espafia es el cuarto
pais con mayor consumo de opioides del mundo y, entre ellos, es el que mayor
aumento ha experimentado %2.

La situacion actual tiene sus raices en la historia del tratamiento del dolor. Desde
el uso extendido de la morfina durante la Guerra Civil en EEUU, seguido por una
proliferacion de productos derivados del opio sin regulacion, la situacion ha
estado marcada por ciclos de sobreuso y subuso de estos farmacos. Asi, tras
la primera epidemia de opioides en 1910, se desatd una ola de “opiofobia”
marcada por el infratratamiento de dolor. Esto llevé a que, en 1985, la OMS
reconociera el tratamiento del dolor como un derecho universal e incluyera en
sus documentos a los opioides, a la vez que destacaba su eficacia en el 90% de
los casos de DPNO. Sin embargo, el problema con los opioides continué y, en
1995, Purdue Pharma comenzé a comercializar la oxicodona para tratar el dolor
persistente no oncoldgico, minimizando el riesgo de adiccién con de campafas
publicitarias engafosas. Esto resultdé en una condena de Purdue Pharma en
2007, pero las muertes relacionadas con opioides continuaron aumentando,
siendo la primera causa de muerte accidental en EEUU. En respuesta a esta
nueva epidemia, varias entidades, como la Food and Drug Administration, han
intentado regular el consumo. En 2016, se publicaron unas guias por los CDC
(Centros para el control y prevencion de enfermedades) para limitar el uso de
opioides. En su lugar, proponian priorizar las medidas no farmacoldgicas
frente a los opioides, algo que la industria farmacéutica critic °.

En Europa y Espafia, una ola de “opiofobia” similar marcé las décadas de 1980
y 1990 tras la introduccion de la heroina, lo que llevé a una estricta regulacion
de la prescripcién de opioides. No obstante, a pesar de la mayor regulacion y la
presencia de sistemas sanitarios que cubren a la mayoria de la poblacion, la
prescripcion de opioides sigue aumentando de forma sostenida °.
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El dolor persistente es una condicion compleja y multidimensional, por lo que
requiere un tratamiento multifactorial, basado en la educacion en neurociencia
del dololor y en terapias fisicas 7.8 9 10 Sin embargo, hay algunas limitaciones
a este nuevo abordaje que podrian explicar el aumento de las prescripciones de
opioides a pesar de las recomendaciones *:

o Limitaciones para acceder a tratamientos no farmacoldgicos. Por un
lado, muchos de ellos no estan cubiertos por la seguridad social o bien
tienen una lista de espera demasiado larga. Ademas, muchos
profesionales desconocen este abordaje por falta de formacidn especifica
y dificulta la inclusion de los pacientes en programas multidisciplinares.

o Expectativas en la eficacia de los farmacos y la inmediatez. Es
necesario reajustar las expectativas de los pacientes sobre los farmacos
y el alivio inmediato y realizar un pacto terapéutico realista y ajustado a
cada situacion individual. El dolor persistente requiere un afrontamiento
activo del paciente.

« Formacioén insuficiente. La formacién de profesionales sanitarios en
DPNO vy este tipo de abordajes es insuficiente, siendo la facultad de
medicina la que menos horas de formacion le dedica al dolor.

e La influencia de la industria farmacéutica en la prescripcién de
opioides. No es infrecuente la existencia de conflictos de interés tanto en
la consulta como en autores de guias de préctica clinica.

Ademas de lo anterior, el afrontamiento de este tipo de consultas en Atencién
Primaria plantea sus propios retos. Sujetos a las limitaciones de recursos y
tiempo, los enfermeros y médicos de familia se enfrentan también a barreras
como la adaptacion de la informacion a distintos niveles culturales. En el entorno
de Atencion Primaria, sobre todo en patologias como el DCNO, es clave la
deteccion de inequidades y determinantes sociales como la migracion, la clase
o el género, para intentar en todo momento responder a los principios de justicia,
beneficencia y no maleficencia, asegurando la accesibilidad de toda la poblacién
a la mejor opcion de tratamiento.

JUSTIFICACION

Dos de cada diez personas sufren algun tipo de dolor crénico, con un gran
impacto en la calidad de vida y funcionalidad de los pacientes, asi como en el
gasto sanitario. Los pacientes se enfrentan, ademas, al estigma y la
incomprension tanto de la sociedad como del propio sistema sanitario, que les
devuelve la vision de que su dolor es “exagerado” o “inventado”. Esto explica los

( ]

> )

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



sentimientos de frustracién y problemas de salud mental que rodean a esta
patologia y que pueden llegar a obstaculizar una atencién sanitaria adecuada *.

En este contexto, el manejo del dolor persistente se ha convertido en uno de los
mayores retos en Atencion Primaria, donde es una de las consultas mas
frecuentes. El tiempo y recursos limitados junto con una formacién especifica
sobre dolor muy deficiente, contribuyen a un manejo y tratamiento pocas veces
eficaz y, muchas veces, conlleva un deterioro en la relacion médico-paciente.

El nuevo abordaje de DPNO planteado se basa en tratamientos no
farmacoldgicos como primeralinea de tratamiento, manteniendo en el centro
al paciente y su relato. Sin embargo, este tipo de abordaje no siempre esta al
alcance de los equipos de Atencion Primaria, como se ha explicado
anteriormente. Por ello, herramientas que faciliten la comunicacion y
comprension de los mecanismos de DPNO y los tratamientos disponibles son
clave tanto para los profesionales de la salud como para los pacientes

A la hora de decidir utilizar el comic y la ilustracion como método para divulgar
sobre este tema, asi como realizar este master, fue clave el potencial de la
medicina grafica como herramienta: Es un medio de facilitar la comunicacion,
aumenta la accesibilidad a informacién médica compleja y genera contextos
empaticos con diversas realidades humanas.

El uso de narrativas visuales facilita la comunicacion de informacion médica de
manera respetuosa y adaptada a los pacientes. Utilizar una guia ilustrada en el
proceso de educacién en neurociencia del dolor y como apoyo durante el resto
del abordaje multidisciplinar puede reducir la ansiedad asociada a los procesos
diagndsticos y terapéuticos. Por ello, es util su uso en patologias como el dolor
cronico, donde la participacion activa del paciente es clave para la
recuperacion. La medicina grafica puede ayudar también a romper barreras
culturales y sociales y adaptar la comunicacién a diversos niveles educativos.

Asi, mitiga las inequidades y favorece una mayor accesibilidad en la atencién %
12,13

Ademas, representar la cotidianidad de los pacientes que sufren DPNO reduce
el estigma y favorece una mayor comprension y empatia tanto por parte de los
pacientes como de los profesionales de la salud. Se promueve un enfoque mas
humano, mejora la relacion médico-paciente y genera entornos de respeto
mutuo. El uso de la medicina grafica en DCNO puede favorecer una atencion y
tratamiento mas eficaces, accesibles y equitativos.
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INFLUENCIA DE LA MEDICINA GRAFICA

La medicina grafica ha sido el eje central de este trabajo por su potencia para
transmitir conocimiento con una base cientifica sélida y, ademas, contextualizar
la vivencia de enfermedad en la vida real de las personas que atendemos en
consulta. Este enfoque humano, que conecta ciencia con experiencia, permite a
los pacientes conectar con el mensaje y sentirse identificados y vistos.

La medicina grafica es una herramienta para la educacion sanitaria y la
atencion al paciente por varios motivos. Ha demostrado mejorar la comprension
y retencion de informacion, adaptando el lenguaje a los distintos niveles de
comprension de los pacientes e, incluso, superando la barrera idiomatica en
contextos interculturales. Esto mejora la accesibilidad al conocimiento médico,
algo importante en el entorno de la Atencion primaria. Ademas, promueve el
empoderamiento del paciente y mejora la ansiedad asociada a la experiencia
médica, ya que humaniza la vivencia de enfermedad y facilita que el paciente
sienta conexion y apoyo, disminuyendo el miedo y la incertidumbre 1% 1213,

Sintomas persistentes como el dolor cronico a menudo se acompafan de
sentimientos de frustracion a ambos lados de la mesa, asi como situaciones de
“‘enfrentamiento” entre las dos realidades: la del médico que no sabe cémo
ayudar (o que lo intenta y, a veces, genera dafios ) y la del paciente que sufre
la enfermedad y no encuentra una solucién * 8. Las narrativas visuales
generan un puente entre el conocimiento técnico y la experiencia personal del
paciente, algo importante en temas donde la incomprension y desinformacion
pueden ser barreras para la mejoria. También ayuda con otro de los objetivos de
esta guia: sensibilizar a ambos lados y fomentar una comprension mutua. La
medicina gréfica ilustra ambas realidades desde una perspectiva humana y
facilita tanto la conexién con el paciente como la comprensién de la informacion,
algo dificil de lograr solo con texto.

Orientada tanto a pacientes como a profesionales de la atencién primaria, esta
guia utiliza recursos visuales para conseguir objetivos como los siguientes: que
el paciente adopte un rol activo como agente de cambio en su enfermedad y que
los profesionales de la salud sean conscientes de su impacto (positivo y
negativo) y se interesen por otras posibilidades de accion en consulta.
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REFERENCIAS Y PUBLICACIONES SIMILARES

Algunos de las obras, autores y autoras graficos que han sido referentes a la
hora de plantear el estilo de la guia han sido los siguientes:

“Graphic Medicine Manifesto” fue mi contacto inicial con la medicina
grafica, me inspir6 a la hora de decidir utilizar el cémic como forma de
divulgar sobre medicina y como herramienta de comunicacion en la
consulta. Destaco a dos de sus autores, lan Williams y MK Czerwiek,
por su estilo sencillo, tanto en el disefio de personajes como en los trazos
y el uso del color. Funcionan muy bien en contraste con las historias
complejas, dificiles y llenas de humanidad que transmiten.

Box Brown, autor de ensayos como “Zar accidental: vida y mentiras de
Putin”. El uso del comic como canal para hablar de temas asociados a la
“alta cultura” en contraposicion a la idea general de que el comic es un
recurso “infantil”. No solo su estilo sencillo funciona para transmitir ideas
complejas, sino que le da mas potencia al mensaje con ese contraste,
como ocurre con la novela grafica “MAUS” con el uso de animales para
narrar el holocausto. Destaca su uso de un color saturado (el rojo) sobre
una escala de grises, formando parte de la narrativa.

Marina Peix, autora del cémic “/ACHUS!” y la guia para padres y madres
sobre bronquiolitis en la UCIP. Su trabajo me inspir6 a la hora de elegir
formato, estilo y tutor para mi trabajo de final de master. Destaca un estilo
muy personal que consigue transmitir el conocimiento cientifico de forma
adaptada y humanizada.

Desgranando comics, capaz de generar el espacio y los referentes para
la divulgacién en ciencia utilizando el comic. Tras recibir una mencion
especial por mi trabajo “Rayos y centellas” en 2023, un comic cientifico
que realicé durante el master, continué explorando esta forma de
divulgacién. Realicé varias infografias y presenté un nuevo cdémic
cientifico sobre dolor crénico no oncoldgico, qué sirvio después de
germen para este trabajo final.
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OBIJETIVOS

1. Concienciar sobre el impacto del dolor crénico no oncolégico:
sensibilizar sobre la vivencia de enfermedad de los pacientes y sobre las
dificultades en consulta para fomentar una visibn mas comprensiva y
empatica.

2. Proporcionar herramientas educativas visuales: facilitar la
comprension de conceptos basicos en educacion sobre neurociencia del
dolor e informar sobre vida activa y actividad fisica como pilares para la
recuperacion. Mejorar la accesibilidad al conocimiento cientifico
disponible y adaptarlo al tiempo y recursos de una consulta de atencién
primaria.

3. Empoderar al paciente: fomentar la proactividad, autonomia y la
adopcién de un rol activo dotandolos de conocimiento y herramientas
practicas para gestionar su proceso.

4. Mejorar la comunicacion médico-paciente: ofrecer un recurso que
medie entre ambas realidades y sirva de puente para el diadlogo y la
confianza.

5. Capacitar a profesionales de la salud: introducir términos vy
conocimientos basicos en neurociencia del dolor y ofrecer lecturas
recomendadas para continuar aprendiendo. Deconstruir la vision clasica
de dolor croénico, sensibilizar sobre el impacto de la relacion médico-
paciente en la recuperacién y promover una atencién mas humanizada.

PROCESO CREATIVO

El objetivo durante todo el proceso fue crear una guia mediante la que comunicar
la dltima evidencia sobre dolor crénico no oncoldgico de forma cercana y en
términos manejables para cualquier paciente. El cémic y la ilustracién se usan
para vehiculizar y simplificar la informacién, generando una narrativa que
favorezca la empatia para explorar la esfera emocional de la enfermedad.
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PLANIFICACION

El proceso se inicié con una busqueda bibliografica sobre el tema, desde de la
fisiopatologia del dolor cronico hasta las nuevas recomendaciones de abordaje
y tratamiento. Se utilizaron bases de datos cientificas como PubMed y Cochrane,
ademas de articulos de revistas y documentos de formaciéon médica continuada,
guias clinicas dirigidas a sanitarios y pacientes y consulta en webs de
sociedades especializadas y grupos de pacientes. Tras la recopilacion, se
elaboré un primer esquema de contenidos que sirvid para organizar la
informacion y las distintas partes que formarian la guia. Desde ese marco teérico,
se definié la narrativa y se tomaron decisiones sobre disefio de personajes,
formato y el canal mas adecuado de transmitir cada tipo de informacion,
incluyendo un primer esbozo de las metéforas visuales.

Se present6 el desafio de construir una narrativa visual atractiva, facilitadora y
respetuosa a la vez que se mantenia una base cientifica solida y un formato apto
para trabajar en consulta. En cada etapa se puso especial esfuerzo en mantener
este balance entre lo creativo y el rigor cientifico, asegurando un material
accesible y coherente.

Desde el contacto inicial con mi tutor, hemos mantenido reuniones periodicas
tras cada avance en la creacion de la guia. Tras el visto bueno del trabajo final,
expongo a continuacion el proceso de creacion.

DISENO DE PERSONAJES

Fue una de las primeras etapas del
proceso creativo. Dada la carga emocional
de las historias de dolor y de la narrativa
de la guia, la intencion era crear figuras Q /\

capaces de reflejar las dos realidades -»- )
tantas veces enfrentadas en la consulta. T
Los dos personajes principales, la
doctora y la paciente, encarnan los dos J
mundos que se encuentran (y, a veces,

: QN

2

colisionan) en una consulta de atencion ..
primaria. Ante un tercer elemento, el v

fuego, que encarna el problema en

comun: el dolor persistente. El disefio ha

buscado tanto crear personajes llamativos

como representar ambas realidades de .
forma empética.
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yal La paciente

Este personaje encarna la humanidad y
vulnerabilidad que observamos en pacientes
con dolor persistente cuando acuden a
consulta. Se han utilizado expresiones y
posturas asociadas al cansancio, la frustracion
y, hacia el final de la guia, esperanza y
serenidad. El objetivo del disefio fue crear una
figura con la que los pacientes pudieran
empatizar y sentirse vistos, conectando con el
camino a través de la incertidumbre, la lucha
interna y la frustracion de quién convive con un
sintoma persistente para el que, muchas
veces, no hay una respuesta.

La doctora.

Representa la otra realidad, la de los
profesionales que habitan una encrucijada en
la que no hay respuestas sencillas y, a pesar
de su compromiso, se sienten desbordados
por la complejidad. Este personaje encarna

humanidad y profesionalidad. Su disefio \

refleja la dualidad de la figura médica: lo

profesional, la figura de autoridad (a veces, \
cayendo en el paternalismo) frente al desafio (’ ®
emocional de encontrarse ante la 1 ((
incertidumbre y no encontrar respuesta ni

solucién inmediatas al sufrimiento.

Se eligié un estilo cartoon en el disefio con el objetivo de crear un material
cercano y accesible que facilite la conexién emocional con los pacientes. Las
lineas simples permiten expresar las emociones de los personajes sin
sobrecargar visualmente las ilustraciones, generando personajes funcionales en
la narrativa. El disefio de personajes sentd el tono visual de la guia, sirviendo de
conexion entre el paciente-lector y el contenido cientifico.
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NARRATIVA: MARCO PRACTICO.

Se estructur6 el contenido de la guia en torno a una historia que sirviera de hilo
conductor y conectara emocionalmente con el lector en un camino desde la
incertidumbre hacia el aprendizaje y la transformacién.

La guia comienza con una serie de escenas cotidianas en la sala de espera y la
consulta de un centro de atencion primaria. En esta primera parte se utiliza el
comic para aprovechar todo el potencial comunicativo, conseguir conexiéon y
empatia en el lector e introducir algunas de las metaforas visuales que se
utilizardn més adelante, como el fuego (dolor crénico).

La paciente, que sufre desde hace afios dolor persistente, acude a una consulta
de revision en la que las medidas terapéuticas no han sido efectivas. En el cémic
se enfrentan ambas realidades, la de la paciente que vive la frustracion de no
encontrar solucién y se siente incomprendida y la de la médica, que se enfrenta
a una incertidumbre sin respuestas y se siente sobrepasada. La consulta inicial
muestra obstaculos habituales, como la falta de formacién especifica en dolor
cronico no oncoldgico y la tensién ante situaciones complejas donde se enfrentan
ambos puntos de vista.

Como recurso narrativo de metalenguaje, aparece en la pantalla del ordenador
una “actualizacion en dolor cronico” en forma de guia ilustrada (la misma que se
muestra a continuacion y seguira leyendo el lector). Ambos personajes se
encaminan en un viaje a través de esta herramienta.

Tras esta introduccidon narrativa, la guia se transforma en un material mas
estructurado y utiliza un formato de texto ilustrado para mostrar el contenido
cientifico. Se aprovechan algunas metaforas visuales presentadas en el comic
para simplificar conceptos médicos complejos y presentar la informacion de
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forma comprensible. La combinacion de texto e imagen facilita la comprension
para cualquier paciente, independientemente de su conocimiento previo.

La primera parte de la guia se centra en hacer una introduccion en neurociencia
del dolor, uno de los pilares del tratamiento. Aqui explica de forma sencilla
procesos como la sefializacion del dolor o los factores que hacen que persista,
también explica conceptos clave como la sensibilizacion central, la kinesiofobia
y el catastrofismo y clasifica los tipos de dolor que podemos sentir. En esta parte,
predominan los tonos rojos.

En la segunda parte, presenta otras formas de tratamiento bajo la conversacion
entre ambos personajes: “Ahora que entiendes tu dolor y sabes que no te estas
lesionando, puedes empezar a moverte”. Tras hablar de las fases de la
rehabilitacion y la importancia del movimiento, termina exponiendo el papel del
tratamiento farmacolégico, que ha sido relegado a un segundo plano en este tipo
de dolor. Finaliza con el consejo de individualizar la decisiébn de iniciar o
mantener ciertos tratamientos, buscando abrir conversaciones en la consulta por
parte de médicos y pacientes para evitar la cronificaciéon de farmacos que no
aportan beneficios y/o suponen un riesgo. En esta parte, predominan los tonos
azules.

El color es un apoyo narrativo en esta transicion, del rojo al azul. EI cambio
cromatico facilita la experiencia inmersiva del lector porque marca la evolucion
emocional de los personajes, ademas de reforzar el cambio de contenido de las
secciones de la guia.

Para cerrar el circulo, la guia concluye con cédmic y mantiene los tonos azules
predominantes en la segunda parte del texto ilustrado. Dandole continuidad a la
narrativa inicial, volvemos a la consulta. El final del viaje nos muestra la
transformacién de los personajes tras el texto ilustrado: vemos una médica
comprometida que acompafa y pacta los pasos a seguir con una paciente
empoderada. La paciente, que toma un rol activo como agente de su salud, es
la protagonista en su proceso. En la ultima vifieta, el dolor ya no ocupa el centro
como en la portada de la guia. En su lugar vemos el mar y un barco como
metéforas de la capacidad de cambio y la serenidad tras la transformacion. El
fuego, el dolor, no ha desaparecido, pero ocupa un lugar mucho mas pequefo
en su vida, mas manejable. Asi, ambos personajes terminan el camino con una
nueva perspectiva y mayor entendimiento, sus realidades ya no estan
enfrentadas, sino que ambas pactan puntos en comun hacia la mejoria.

METODO DE TRABAJO

A través de varias fases estructuradas, desde el boceteado inicial hasta la
aplicacion del color y maquetado, se fue refinando la narrativa visual y se termino
de definir la estética final del proyecto.
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Fase 1: Boceteado.

Se utilizé un formato digital usando el programa Procreate para iPad. Se decidio
el disefio preliminar de los paneles y estructuras de los personajes para
asegurar la lectura fluida. Se tuvieron en cuenta las reglas basicas de la narrativa
gréfica, como aprovechar el impacto de usar las paginas impares para las
introducciones.

Primero se definio con lineas basicas la posicion de los personajes y, siguiendo
ese primer esbozo, se afiadieron los volimenes y formas de cada figura. Por otro
lado, se decidié un disefio bien diferenciado de los bocadillos asociados a cada
personaje. Asi, se mantuvo la identidad de los mensajes no solo en el comic,
sino también durante las partes de guia ilustrada. El objetivo fue ganar cohesién
entre las distintas partes de la guia y facilitar la identificacién de los personajes.

Ademas de la estructura visual, se decidi6 el tipo y cantidad de informacion por
cada péagina, con el objetivo de mantener el equilibrio entre informacion escrita e
imagenes y evitar la saturacion de contenido. Paralelamente, en un archivo de
texto, se guionizaron los dialogos y el texto explicativo de la guia a partir del
esquema inicial.

Esta primera fase fue crucial para mantener la claridad del mensaje y definir el
ritmo narrativo y la distribucién de ideas clave.

( ]
W 14)

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



Fase 2: Linea.

En esta segunda etapa digital, se traz6 sobre el esbozo una linea mas limpia y
precisa con iPencil, usando un pincel con textura. Se busco una linea estilizada,
de grosor variable para dar profundidad y con un acabado preciso y sencillo. El
objetivo fue priorizar la claridad del mensaje que transmitian las imagenes,
evitando elementos y detalles innecesarios. Al final de esta fase se afiadio el
texto previamente guionizado.

Sigo igual

Hace un ario del goipe y los
postillas ya no me mejoran.

Bueno se ve

Pero algo
todo normal

tengo que tener,
no puedo atarme
los zapats,antes
poda trabegy, st

en todos las
roddogratias, la

¢Ysi no puedo volver a trabajar?

o Q 3 Siempre hemos usado estos
@ fdrmacos--- )
( ’ ¢Qué nos queda si esto
w no funciona?
7

¢Serd tan grave que no se ve en ninguna prueba?

(Necesito mds pruebas? ;Mds
medicacién?

©

Fase 3: Color

Inicialmente se plante6 un disefio a color completo, pero teniendo en cuenta
factores como la confluencia de dos estilos narrativos (cémic y guia ilustrada) y
la necesidad de mantener un estilo y tono adecuados y coherentes con el tema
escogido (dolor persistente no oncoldgico), se decidio finalmente reducir la gama
de colores. Primero se aporté volumen y sombreado mediante grisalla para
después decidir la forma en que se utilizaria el color para enfatizar el mensaje
de cada parte de la guia.

Se uso la siguiente jerarquia:

« Tonos calidos, gama de rojos: con distintos grados de saturacion
representan el dolor y la lesion, los sistemas de alarma y la intensidad
emocional (preocupacion, frustracion...). Predominan en el comic inicial y
la primera parte de la guia, donde se habla de mecanismos del dolor.

e Tonos frios, gama de azules y verdes: simbolizan la calma, el alivio, el
tratamiento y el conocimiento adquirido durante el camino. Predominan

( ]
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en los ultimos apartados de la guia, cuando se habla de tratamiento y se
concluye con el comic final.

« Amarillo pastel y grises: se utilizan para sefialar elementos neutros o de
transicion y como forma de aportar equilibrio visual o generar contraste.

La eleccion de esta paleta contenida no solo mantuvo el caracter profesional y
respetuoso, también permitio usar el color como elemento un reforzaba la
narrativa y no solo como elemento decorativo.

Bueno seve
todo normal

tengo quetener, |
entodoslas o

o puedo atarme

gsmmm.w" k. ﬂs{nowedovofverawmﬂ%r m
Aemlumu-unaw (( Serd tan grove que 1o se ve en
‘mwwm mmnmmaspmebns"ﬁlus
medicacidn?

Mprehmosmdaesws o ® @
MMMSN: *% > /Qué nos queda i esto M
no funciona? i’ n funciona? % a’
Vv
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TRABAJO FINAL EXPLICADO

A continuacion, muestro las paginas finalizadas y la explicacion de los recursos
utilizados:

j POR QUE SIGUE DOLIENDO?

DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO
Breve guia para pacientes

Texto e ilustraciones por Elena Giménez (@doto_eg)

En la portada de la guia introduzco la paleta de colores que seguiré y presento
algunos elementos visuales que conformaran las metéforas de los comics y del
texto ilustrado. La palabra “doliendo” del titulo es la unica que tiene color y esta
subrayada en color rojo, con esto busco destacarla e iniciar la asociacion entre
dolor y el color rojo. En el centro, presento un primer plano de una mujer de perfil
con expresion preocupada, en tonos grises. En el centro de su mente, vemos al
fuego, que contrasta por su gama calida y saturada, representando al dolor que
ocupa el centro de su mente y de su vida. El contorno de la mujer es de color
rojo, seguido de un fondo oscuro para aumentar el contraste y un aura de lineas
rojas que simbolizan el sufrimiento que la rodea.

( ]
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CONSULTA
8

La guia se inicia con estas tres vifietas a modo de introduccién donde predomina
la capacidad comunicativa y emotiva de la imagen. Las vifietas tienen un tamafio
menguante acompafiando a su contenido que va desde un plano mas general
hacia un plano detalle. El hecho de tener solo tres vifietas refuerza la sensacion
de velocidad lenta, ya que en la accion de esta pagina apenas transcurren unos
minutos.

Vifieta 1: plano figura de la paciente, la mujer representada en la portada, en
una sala de espera.

Vifneta 2: un plano detalle del fuego, que se encuentra en el centro del comic y
de la pagina, siguiendo con la idea presentada en la portada. El fuego también
destaca por ser el Unico que posee una gama de colores célidos muy saturados.
Ademas, rodea las manos de la paciente con un halo de tonos rojos que, como
veremos, la acompariara durante el resto de la historia. En este punto todavia no
se desvela qué es exactamente, pero nos transmite una idea de la importancia
gue tiene ese fuego en la experiencia y vida de la paciente.

Vineta 3: plano detalle del cartel de la consulta. Con esto, se situa al lector en el
contexto que acompafara al resto del comic

( ]
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Sigo igual

Hace un aio del golpe y los
pastillas ya no me mejoran.

¢Y como va el dolor?

i N

A Bueno se ve Pero algo
—
/7 ) todo normal tengo que tener,
E g m§ Ia; 10 puedo atorme
S a resonancia, ZST’f, o los 20patos, antes

podio trabajor, ahora
medowo cokmére

elsctonigrams

Dasits, by el
0 intvcooshar

;Y sino puedo volver a trabajar? .
¢Serd tan grave que no se ve en ninguna prueba?

¢Necesito mds pruebas? ;Mds
medicacion?

Siempre hemos usado estos
fdrmacos...

¢£Qué nos queda si esto
no funciona?

Vifieta 1. plano general de una consulta de Atencién Primaria in media res. La
paciente expresa la falta de mejoria desde la Gltima consulta. Esta vifieta termina
de presentar el espacio, el temay los protagonistas que conformaran la narrativa.

Vifetas 2 y 3: Vemos a cada una de las protagonistas expresando su punto de
vista. Utilizando un tamafo de letra menguante, busco dar la sensacion de que
el texto se prolonga “hasta el infinito”. Con esto represento cdmo ambas se
sienten sobrepasadas por la situacién y ya no pueden “escucharse” mas alla de
su propio discurso. Los bocadillos son distintos segun el personaje. El contorno
del dialogo de la doctora es cuadrado porque representa la voz de “la evidencia”,
el mundo médico y los discursos cientificos que, en ocasiones, son demasiado
cuadriculados y no se adaptan a la vivencia real de los pacientes. El de la
paciente es redondeado, la forma mas habitual de presentar un dialogo en el
comic, representando la subjetividad, la plasticidad y la normalidad, es decir, las
experiencias “reales” de las personas. Destacan los tonos rojos del aura que
rodea a la paciente. Con la informacion que aportan la narrativa y el contexto de
esta pagina, busco que el lector entienda ese aura roja como los sentimientos
negativos que expresa la paciente.

( ]
\ 15 )

Universidad Internacional de Andalucia, 2025



Vifleta 4: Casi la totalidad de la vifieta la ocupa una nube del pensamiento
introspectivo de la paciente, que se encuentra en un plano lejano. Esto simboliza
la soledad, vulnerabilidad y el gran peso que tiene para ella su vivencia subjetiva
de la enfermedad. Aqui reaparece el fuego, aportando tonos rojos y simbolizando
el dolor.

Vifneta 5: Vemos un plano picado sobre la doctora, que simboliza la perspectiva
formal desde “lo médico” y “la evidencia cientifica”. Aunque se podria emplear
un contrapicado para destacar la autoridad del médico y la jerarquia en la
relacion médico-paciente, el objetivo era representar como los sanitarios pueden
sentirse observados por una ciencia que también les hace sentirse “pequenos”.

(Goe
INOVEDADI
ACTUALIZACIGN EN DOLOR CRONICO

lNuevo tratamiento l

Acaba de salir un tratamiento de
primera linea para tu dolor.
Sin efectos secundarios, eficaz,
duradero y barato.

EDUCACION EN NEYRg- (ggom),
CIENCIA DEL DOLgp remm—§
ATVIDAD Fisica, || e |

Vifieta 1 y 2: plano detalle de la pantalla del ordenador, donde se presenta uno
de los ejes centrales de la guia. A esto le sigue un plano medio corto de la doctora
introduciendo la novedad sobre el tratamiento con lenguaje técnico

Vifneta 3: plano figura de ambas protagonistas, donde la doctora “adapta” el
lenguaje para que cualquier persona lejos del ambito cientifico pueda entenderlo.
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Vifneta 4 y 5: vemos un plano con elementos de la consulta seguido de una vifieta
abierta donde las protagonistas se encaminan hacia la siguiente pagina. Busco
generar una transicion entre el cémic inicial y el texto ilustrado de la guia,
creando un hilo que da continuidad. Al final de este cdmic vemos los elementos
caracteristicos de cada personaje que nos ayudaran a identificarlos en el resto
de la guia: la paciente con bocadillos redondeados y tonos rojos, la doctora con
bocadillos cuadrados y tonos azules y el elemento del fuego.

I EDUCACION EN NEUROCIENCIA DEL DOLOR
1.1- ;Como funciona el dolor?

Si un soldado puede seguir luchando a
pesar de las heridas... jpor qué un
pequefio golpe en un dedo duele tanto?
Eso es porque el dolor es una respuesta
de tu cerebro para protegerte.

Si el cerebro detecta una amenaza, puede generar dolor para apartarte de ella. Pero si
cree que lo mejor para tu supervivencia es salir corriendo, anulara esa respuesta y no
lo sentiras.

/&

/ (‘\ : - i

¢Entonces mi dolor es psicoldgico? )
5

&2 o=
[ No, tu dolor siempre es real. @‘
L L CED

Significa que tiene muchisimos componentes y que el dafio en
el tejido solo es uno de ellos (y ni siquiera el mds importante).

1.2- ;Como se percibe el dolor?

Por un lado tenemos El Circuito Sensorial, la autopista por la que viajan todos los
estimulos desde los sensores hasta el cerebro, pasando por la médula.

[}
SENSORES /7' CEREBRO

Reciben estimulos por todo el : Recage informacidn de sensores
cuerpo y estdn muy especiakzados. 1 y médula, la interpreta y fa integro.
]
= 1 :
2 Joonma) i MEDULA
. (o.,3> ! l cerebro puede modutar como
) iTacTol : recibe y transmite informacidn.
Qﬂ 4 j’ 1Lz! ] 1
i
i

A mds sensores, mds sensibilidad!

En este punto empieza el texto ilustrado. Los titulos principales se diferencian de
los subtitulos por el tamafio, el estar en mayusculas y acomparfiarse de un fondo
verde mas oscuro. Los titulos y subtitulos tienen una fuente mas visual y con
personalidad, en cursiva, igual a la de los dialogos de las ilustraciones. El cuerpo
del texto mantiene una fuente sencilla sans serif sin cursiva, usando la negrita
para resaltar conceptos clave o palabras que apoyan el mensaje de las
ilustraciones.
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Figura 1: vemos dos representaciones distintas de la relacién dolor-lesién. Las
figuras del soldado y la mano mantienen tonos grises para resaltar al color rojo
de los circulos, que si tiene intencion comunicativa y transmite sensacion de
“dafo”.

Figura 2: se trata de un dialogo que plantea un tema clave en la relacion médico
paciente. Utilizo estas conversaciones para romper mitos o aclarar preguntas
habituales cuando se trata el dolor en la consulta. Cuando es asi, aparecen como
bocadillos en amarillo junto a imagenes simplificadas de los personajes,
acompafiadas de sus elementos distintivos (la forma del bocadillo y el color azul
0 rojo).

Figura 3: presenta los distintos componentes del circuito de sefalizacion de
dolor. El color amarillo se utiliza para destacar elementos o partes del texto.

Los sensores estan en todo el cuerpo, puede variar su numero (tu sensibilidad) segan
las necesidades. Algunos recogen informacién de tejidos periféricos (piel, misculos...) y
de 6rganos de los sentidos (luz, sonido...).

La transforman en impulsos eléctricos @
y la envian a la médula. La médula 6 4
puede enviar informacion al cerebro y
recibir informacion y senales del mismo.

SENSORES

No tenemos “sensores del dolor”,
& Q ' pero si un sensor detecta un estimulo
= @ = — potencialmente peligroso (por

ejemplo, un ruido fuerte o un golpe)
mandara una sefial de alarma a la
meédula.

\ \/ o

b //7 /;
A in— JoHy ) Unas pocas “alarmas” no son
ot @ ‘ / > a suficientes para activarla. La médula
. sigue la ley de “todo o nada”, es

decir, si el estimulo es tan fuerte

4 como para activar a muchos
MEDULA sensores y el nimero de “alarmas”

\\. de los sensores supera el umbral, la
%\V/ médula si se activara y mandara
ﬁ — sefiales de “alarma” al cerebro para

6 avisar del peligro.

CEREBRO S

El cerebro esta formado por células
conocidas como neuronas, conectadas en
una red inmensa. Cada area cerebral es un
grupo de neuronas especializadas en
determinadas funciones (sensibilidad, vista,
emociones...).

Figuras 1, 2 y 3: aparecen las tres como una secuencia acompafiando a las
ideas claves del texto. Se utilizan flechas y una disposicion en zig-zag para guiar
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al lector entre texto e imagen y favorecer la fluidez de la lectura, ya que en esta
parte de explican procedimientos complejos. En la segunda figura, se utiliza el
color rojo con intencidon comunicativa, para sefialar el mensaje de “alarma” que
se transmite entre los distintos puntos del circuito de sefializacion.

B
A%{J N

Cuando te lesionas, ese mensaje
de los tejidos se integra en el
cerebro con ofra informacion
importante (recuerdos, miedo...).

Todo eso influye en tu dolor,
sea cual sea el dafo.

Aungue la percepcién de
amenaza (la historia comun que
construye tu cerebro) es

El cerebro puede recordarte a un puzle
con muchas piezas, pero funciona mas
bien como una reunion.
cerebrales se relacionan y comparten la
informacion que reciben para crear una
historia comin de lo que ocurre.

Las areas

jAlarma
on it |

AREA

-

[_,'lr.'r liltima vez
| terminamos en
urgencios!

subjetiva, el dolor (la respuesta
protectora) siempre es real.

Sobre esa historia comun, tu
cerebro tomara decisiones para
protegerte.

1.3 - ;Amenaza sio no?

SINO PERCIBE PELIGRO:

(Todas tunquios,
_ fasoalarma_|

)

Enviara sefiales de calma a la
médula para desactivar el circuito
y no sentiras dolor.

>3

[

Figura 1: matiza la metafora visual de la pagina anterior sobre la estructura del
cerebro. Las imagenes en esta pagina también utilizan flechas para facilitar la
lectura y la alternancia entre texto e imagen.

Figuras 2y 3: continta la metéafora utilizada para hablar de las areas cerebrales.
Vemos dos escenas en el mismo escenario, con las areas cerebrales como
protagonistas, dialogando sobre las decisiones que deberian tomar como
respuesta a la alerta recibida. Como son elementos del circuito sensorial,
aparecen con detalles en amarillo. En la segunda figura, aparecen dos botones,

( ]
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uno rojo y otro azul, representando las decisiones posibles que pueden tomar las
protagonistas.

Figura 3: Vemos el boton azul, que indica “no hay peligro”, seguido de una parte
del circuito sensorial presentado anteriormente. En este caso, como hablamos
de sefales de calma, predominan los tonos azules y las expresiones faciales de
tranquilidad.

S| PERCIBE PELIGRO:

Y decide que generar
dolor es lo mejor para tu
supervivencia, generara
dolor. La percepcion de
amenaza (y el dolor)
dependen de muchos
factores.

-_—
El dolor se construye con tu pasado, tu presente y tu futuro. ]
Q2

Puede ser que tu cerebro perciba 7,
amenaza porque recuerde eventos del i
pasado de los que quiere protegerte.
(] 2
‘ P>

[
O

Puede influir la gravedad del dafo en los
tejidos o la forma en que se habla de ello
(efecto nocebo)’

O que el miedo a las posibles
consecuencias haga que se anticipe.

El dafio en el tejido es algo objetivo, pero el dolor y su intensidad son subjetivos
(depende de cada persona). La intensidad del dolor no es igual a “dano”, pero si se
relaciona con la “percepcion de amenaza” que tiene el cerebro.

Figura 1: vemos una vifieta en plano medio, con una de las areas cerebrales
“‘liberando” al fuego, la respuesta dolorosa. En este caso, los detalles del area
neuronal aparecen en rojo y no en amarillo porque estad enviando una sefial
relacionada con “alarma”y “dolor”. El boton rojo acompafia esta vifieta, indicando
que “si hay peligro” ha sido la opcidén elegida.

Figura 2: aparece de nuevo un dialogo en amarillo donde la doctora aclara la
construccion del dolor e introduce la siguiente secuencia de imagenes.
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Figuras 3, 4y 5: vemos tres elementos en tonos grises con circulos en rojo, que
nuevamente tiene una intencién comunicativa y representan un dafio o lesion.

Figura 6: he usado una metéfora visual para explicar la relacién entre lesion y
dolor. El fuego representa el dolor y su magnitud, separdndose como concepto
de la lesion, un circulo negro. La decision de colorear la lesiébn en negro y no en
rojo busca aumentar el contraste con el fuego. He representado al fuego con
elementos que le dan personalidad para transmitir que el dolor es algo “subjetivo”
gue vive y cambia con las personas, mientras que la lesion es un elemento inerte,
algo inmutable, objetivo, que no se afecta por la experiencia individual.

Por otro lado, el cerebro hiperactivara f—,'AIerm.','Todos los
el circuito para anticiparse a sensores preparados!

cualquier amenaza. Tus sensores y tu \ )

N &3

médula seran expertos en enviar - N
sefales y serds mas sensible al
dolor.

La hiperactivacion desaparece segun
se cura la lesion, pero algunos factores pueden mantenerla. Esto se llama
SENSIBILIZACION CENTRAL y puede influir en tu dolor mas que la lesién inicial.

2 - DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO

Cuando te lesionas, el dolor protege el tejido danado evitando que lo muevas.

Al principio duele mucho, pero Algunos dolores persisten. No duele
disminuye seglin se cura la lesion igual todos los dias y no mejora
hasta desaparecer. aunque el tejido haya tenido

tiempo de curarse.

A esto le llamamos DOLOR CRONICO NO ONCOLOGICO: cuando ha pasado tiempo
suficiente para que tus tejidos se curen (unos 3-6 meses), pero el dolor sigue ahi.

-~

@ Esto no significa que la lesion siga o haya empeorado. ]
A 1 |

Sino que puede haber otros factores (recuerdos, situacidn
vital compleja, emociones...) que lo perpetiian.

Figura 1: reaparece la parte del circuito sensorial que se ha presentado antes.
En este caso, como hablamos de sefiales de alarma y activacién, predominan
los tonos rojos y las expresiones faciales de preocupacion.
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Figura 2: he representado al fuego en una montafia rusa como una metafora
visual del dolor. A laizquierda, las vias de la montafia rusa descienden a medida
que el fuego se extingue, es decir, el dolor desaparece con el tiempo. A la
derecha, las vias oscilan y el fuego a veces mengua y otras, se reaviva, pero no
llega a desaparecer.

Figura 3: vemos otro dialogo en amarillo, donde la doctora aclara y resalta un
concepto muy importante: la persistencia de dolor no implica persistencia de
lesion.

2.1- Hay varios tipos de dolor.
$QK.\“’. Ty

Dolor bien localizado,
Vo punzante, como cando te

i |/
\\ ! 4
Es un dolor difuso, mal - . Dolor de un nervio. Puede
localizado, a veces con \'\?qu doler toda la zona que
nauseas. Como un dolor Q ]7(‘ 0 inerva aunque la lesion no

esté ahi, como una ciatica.
Hay “sensaciones

de barriga o un cdlico. $ ﬂ)/l-
Y 0N
S raras”, como hormigueo o
quemazon.

Aunque alguno predomine,
pueden coexistir varios
tipos de dolor.

Asociado a la Sensibilizacion Central. Puedes notar mas dolor
en todo tu cuerpo (hipersensibilidad) o que estimulos que no
deberian doler, como un roce, te causen dolor (alodinia).

Catastrofismo

Ademas, puedes tener pensamientos negativos como

“no voy a curarme nunca” 0 “no voy a poder trabajar”. Q
/7

@ Kinesiofobia

N\ También puedes dejar de mover alguna parte del
cuerpo por miedo a que aparezca el dolor

No solo acompanan a ese dolor tan rebelde, sino que pueden empeorario porque
aumentan la sensacion de “amenaza” que percibe tu cerebro.

Figura 1: represento en un esquema los tipos de dolor que existen, haciendo
uso de la metafora del fuego como “dolor” y el circulo rojo como “lesién”. Los
tonos calidos y saturados resaltan sobre la gama de grises para dirigir la atencion
al tipo de dolor y como se percibe. Utilizo el amarillo y una fuente en cursiva para
resaltar una aclaracion y concepto clave sobre el esquema.
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Figuras 2y 3: aparecen dos figuras en tonos grises con un elemento coloreado.
La mascara de la derecha, con una expresion triste y tonos azules, transmite
tristeza y preocupacion, representa al catastrofismo. La de la izquierda, con una
expresion de preocupacion y tonos verdes, transmite miedo y sensacion de
enfermedad, representando la kinesiofobia. El elemento de la mascara simboliza
como esas dos condiciones pueden llegar a formar parte de la identidad y
experiencia de enfermedad de una persona, pero no dejan de ser algo ajeno al
paciente, algo que “puede dejar de estar ahi”.

3- REAPRENDIENDO A MOVERTE
(Pem ¢zno ibas a enseiiarme a curar mi dofo@f‘—\ =
-\ .

v\rlﬁanvemr tu dolor en un 0 absoluto es comphcada
— ] Pero si puedes conseguir volver a hacer cosas, | “
[ aunque fos hogas con algo de dolor.

N
Ahom que entiendes tu dolor y sabes

CComo J /r
que, aunque duela, no te estds /\
lesionando, puedes empezar a moverte. | f

3.1- Empieza conociendo tu dolor.
1)

¢ Qué quieres o necesitas volver a hacer? 1) BUSCATU OBIETI \/Q
Puede ser ir a la piscina, jugar con tu hijo...
El objetivo es que vuelvas a hacerlo,
aunque haya dolor.

A&

\j V,J s \> 34
Punto de partida: la actividad que puedes F
llegar a hacer sin causar una crisis de dolor.
Planifica tu progresiéon desde ahi: hazlo
facil, de menos a mas.

3.2 - Rehabilitacion progresiva.

Si una actividad es demasiado intensa, puede dafar tus tejidos (punto de lesién). Por
eso sientes dolor (punto de crisis) si la intensidad se acerca a ese punto.

Tu punto de crisis y tu punto de lesion
ahora estan muy separados: tu dolor te
avisa mucho antes de llegar a la
intensidad que podria lesionarte, tu
sensibilidad esta aumentada.

Punto de lesidn (PL) {3

Punto de crisis (PC) 6

Ademas es mas facil una lesién porque,
tras el reposo, los tejidos estan
\ desacondicionados (tu PL “haja”).

Punto de
partida (PP)

Figura 1: vemos otra conversacion entre la doctora y la paciente, pero en este
caso si estan representadas como figuras enteras y las acompafia el fuego. Con
esto enfatizo la transicién entre la primera parte de la guia (orientada a explicar
el dolor) y la que sigue (centrada en el tratamiento). Sigo utilizando el tono
amarillo distintivo de estas conversaciones y los colores caracteristicos de cada
personaje para mantener la cohesion.
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Figura 2: los tonos verdes y azules en las figuras de esta parte de la guia
simbolizan la calma, la paz, la esperanza y la curacion. Utilizo los elementos
naturales como metéafora para hablar del objetivo y el camino del tratamiento.

Figura 3: continuo con la metafora de la montafia para explicar los “ascensos” y
“descensos” del estado de los tejidos y la senalizacion de dolor durante el
proceso de recuperacion. El “punto de crisis” se representa con una llama
amarilla porque indica “dolor”, mientras que la lesion es un circulo rojo. El area
sombreada con tonos azules representa el tiempo de actividad sin dolor. El
“‘punto de partida” es de color verde, igual que la figura anterior donde se
introduce el concepto.

Con rehabilitacion y ejercicio graduales
puedes reacondicionar tu cuerpo (mejora
la tolerancia de los tejidos, “sube” el PL) y
disminuir la percepcién de amenaza
(disminuye la sensibilidad, el PC se
acerca al PL y se reduce la zona de
dolor). Lo importante es ir poco a poco:
“Siempre haz mas de lo que hiciste ayer

pero no mucho mas"’,

TIEMPO~~

4 - TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento de eleccién se basa en lo
siguiente:

Entender como funcionas: educacion
en dolor, psicoterapia.

Volver a moverte: rehabilitacion,
terapia fisica.

jAdemas, esto mejora el catastrofismo y
la kinesofobia!

N

\
( Vale pero... ;Y la morfina? ti
45,

Los farmacos son siempre un complemento del tratamiento principal. Pueden

ayudar a veces bajando la inflamacion, estabilizando lesiones nerviosas, anulando el
circuito del dolor en algin punto...

Los opioides (como la Morfina) no son
muy utiles en este tipo de dolor, ni la
primera opcién de tratamiento. La decision
de usarlos se individualiza con cada
persona segun sus necesidades, riesgos y
deseos.

-~
Pero si sientes que no te ayudan o hay efectos secundarios... mejor reﬂmﬂaq
A

Figura 1: continio con la metafora anterior, en este caso para representar la
mejoria tras el tratamiento. Se observa como se reduce la franja de “dolor”, se
eleva el punto de “lesidon” y se ensancha el area azul de actividad libre de dolor.
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Figuras 2y 3: vemos representados los ejes de tratamiento (no farmacolégicos)
en una gran pastilla azul. Con esto busco hacer hincapié en la importancia de las
medidas no farmacoldgicas como pilares del tratamiento en contrate con las
expectativas de los pacientes, centradas en lo farmacoldgico. También resalto el
papel secundario, como complemento, de las opciones farmacologicas. Al lado,
destaco un dialogo de la paciente, recuperando la pregunta que realizaba al final
del comic inicial.

Figuras 4 y 5: vemos la imagen de una balanza para representar el balance
riesgo-beneficio que hay que realizar antes de cualquier tratamiento,
especialmente importante cuando hablamos de iniciar opioides en un caso de
dolor persistente. Se acompafia de un didlogo de la doctora, terminando de
responder a la pregunta de la paciente y concluyendo esta parte de la guia con
un concepto clave: si los opioides no ayudan, mejor retirarlos.

5 - OTRAS HERRAMIENTAS

También puede ayudarte buscar nformacion y apoyo a través de
sociedades sobre el dolor, grupos de pacientes y webs de interés.

www.osatzen.com/grupos-trabajo/fibromialgia-
migrana-y-dolor-cronico/ - Grupo de trabajo de la
sociedad vasca de médicos de familia. En su apartado
“recursos” ofrece material sobre neurociencia y dolor
persistente.

www.arturogoicoechea.com - neurdlogo y divulgador

sobre neurociencia y dolor persistente. En su web ofrece
recursos y una lista de correo sobre dolor persistente.

Guia del dolor, por Greg Lehman - Informacion sobre
neurociencia del dolor y recuperacion de la
funcionalidad.

Explicando el dolor. “Explain pain” D Butler,
L.Moseley - Informacién ilustrada sobre neurociencia /
del dolor, dolor persistente y recuperacion de la

funcionalidad. ,

Figura 1: introduzco una pagina de recursos para ampliar conocimiento con una
conversacion entre ambas protagonistas, esta vez con expresiones tranquilas.
Introduzco en un tono azul saturado el elemento del agua en la esquina inferior
izquierda, que se desarrollara en la pagina siguiente.
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( ¢¥no vas a decirme qué hacer?

Lo decidimos juntas,
eres protagonista en tu
tratamiento

Finalizo la guia con un cémic para concluir la narrativa y finalizar el viaje a través
del texto ilustrado. Se compone de tres vifietas, como el cémic inicial, para dar
continuidad y cohesion. Pero, en este caso, son de tamafio creciente para
complementar el comic inicial y generar un final en la composicion.

Vifieta 1: vemos a la doctora en plano medio corto, de vuelta a la consulta. He
buscado también la sensacién de plano subjetivo, ya que el lector ocupa la
posicion de la paciente al otro lado de la mesa. Con esto busco potenciar la
empatia tras la lectura de la guia.

Vifeta 2: rescato el plano detalle del fuego de la segunda vifieta del comic inicial,
pero en este caso hay varios cambios. Por un lado, las manos de la doctora
rodean las de la paciente, la acompafian. Por otro, el aura roja presentada al
inicio empieza a disiparse para dar paso a unas lineas azules suaves, que
simbolizan los sentimientos de paz y tranquilidad.

Vifneta 3: Represento a la paciente en un “primer plano” que, en realidad, es un
plano medio corto, ya que se trata de una vifieta rota donde la protagonista
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“sobresale” de los margenes y ocupa el resto de la pagina. La vifieta delimitada
no tiene elementos en el fondo, solo una textura amarilla para resaltar los
elementos de la cabeza y la cara de la paciente. Vemos que el fuego ya no ocupa
ni el centro de la vifieta ni de la mente de la paciente. En su lugar hay un mar en
movimiento con un velero que se dirige hacia delante, como metéafora de la
libertad, empoderamiento y capacidad de direccion adquiridos por la paciente. El
fuego estd a un lado en su hombro, de tamafio pequefio. Esto simboliza que,
aunqgue el dolor no ha desaparecido del todo, ya no ocupa el centro de su vida
ni le impide ser funcional. Ademas, reaparece el agua, esta vez como elemento
predominante frente al fuego. Con azules saturados y sin linea, da sensacion de
libertad, soltura, paz. Pasa de ser un elemento decorativo como en la pagina
anterior a formar parte de la dltima vifieta y complementar la metafora. Con esta
imagen, concluyo la guia.

AREAS DE MEJORA

Valoro colaborar con otros profesionales implicados en el proceso
multidisciplinar, como fisioterapeutas o psicologos, para ampliar la informacion
sobre estos aspectos del tratamiento en la guia y elaborar material grafico
adaptado para el trabajo con el paciente.

En una segunda etapa, considero la posibilidad de ampliar los contenidos,
afadiendo secciones que incluyan terapias no farmacolégicas cuya efectividad
esté respaldada por la evidencia para mejorar la funcionalidad en pacientes con
dolor crénico. Entre estas destacan el mindfulness, que en numerosos estudios
ha demostrado ser una herramienta Gtil para la gestién del dolor, ayudando a los
pacientes a desarrollar estrategias para afrontarlo de manera mas efectiva 1 6.7
10, También incluiria recomendaciones practicas sobre como mejorar la calidad
del suefio y el estilo de vida, aspectos que muchas veces se afectan en estos
pacientes y tienen un impacto directo en su calidad de vida y la recuperacion 1.

Me gustaria profundizar en conceptos ya mencionados, como el efecto nocebo,
con el objetivo de concienciar a sanitarios y pacientes del potencial perjuicio que
tiene el lenguaje segun como se utilice en la consulta. El tratamiento se inicia
con la comunicacion. El uso de palabras y expresiones adecuadas construye una
relacion terapéutica mas solida y reduce el impacto emocional asociado al dolor.
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CONCLUSION Y AGRADECIMIENTOS

El dolor crénico no oncologico es un problema de salud importante tanto por la
cantidad de afectados como por el gasto econémico que implica, ambos en
aumento. Se ha convertido en una de las demandas mas atendidas en las
consultas de atencion primaria, a la que es dificil dar respuesta en muchas
ocasiones.

Vivimos un cambio de paradigma donde la evidencia apoya un empoderamiento
del paciente hacia un rol activo en su enfermedad, promoviendo la educacion
en neurocienciay la actividad fisica como primera linea de tratamiento frente
al uso de farmacos. La medicina grafica ha demostrado mejorar la
comunicacién y comprension de informacion y reducir la ansiedad frente a
conceptos médicos complejos. Es asi una herramienta potente en las consultas
de atencion primaria, donde el tiempo y la escasez de recursos son handicaps
importantes.

Esta guia breve es util tanto para trabajar conceptos en consulta como para
entregar al paciente y que siga una lectura guiada en domicilio. Puede servir de
ayuda en un abordaje multidisciplinar al trabajar los conceptos basicos de la
educaciéon en neurociencia y la necesidad de vida activa, sirviendo de
acompafamiento durante el proceso de recuperacion. Ademas, puede servir de
punto de partida para sanitarios y estudiantes que deseen iniciarse en el
estudio de la neurociencia del dolor y nuevos abordajes en dolor crénico.

La guia ha sido revisada y avalada cientificamente por la Sociedad Andaluza
de Medicina Familiar y Comunitaria (SAMFYC). También se ha presentado al
grupo de trabajo de dolor persistente de la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria (SEMFYC). Actualmente esta pendiente de revision por
parte de la Asociacion Andaluza del Dolor y Asistencia Continuada y la Sociedad
Espafiola de Atencion Primaria (SEMFYC). Se ha contactado para su
presentacion con el doctor Arturo Goicoechea, divulgador sobre sintomas
recurrentes y dolor crénico (www.arturogoicoechea.com) y con el doctor Lorimer
Moseley, autor de la guia “Explaining pain”. Ademas, queda pendiente solicitar
el aval cientifico a la Sociedad Espafiola de Medicina Grafica tras la defensa de
este trabajo. Por ultimo, tras conseguir los avales cientificos pensaba iniciar el
contacto con la revista “Annals of Graphic Medicine” con la propuesta de un
articulo sobre este trabajo.

Me gustaria dar las gracias a todo el equipo de profesorado del master de
Medicina Gréfica, que han sentado las bases y guiado el camino hasta llegar
agui. Sin su esfuerzo, conocimiento y capacidad de transformacion, esta guia no
habria tenido lugar. Especial mencién al equipo de Medicina Grafica, por su
incansable trabajo, por nacer y crecer cada dia, por inspirarnos y acogernos, por
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ayudarnos a crecer. Gracias a MK Czerwiec e lan Williams, por ser la semilla 'y
servir de inspiracion, gracias por reconectarme con lo humano y lo vulnerable
tras la bata blanca a través de “Taking turns” y “A bad doctor”.

Especial agradecimiento al comité organizador y cientifico del 1l congreso de
Medicina Grafica de Zaragoza por generar espacio y comunidad, fueron las
charlas con personas como Tolo Villalonga y Antonio Cano las que me animaron
a continuar con este proyecto y seguir creando. Gracias a Modnica Lalanda,
primero por su trabajo y su ponencia en el congreso de Sevilla en el que supe
que queria formar parte de Medicina Grafica, segundo por su apoyo y
acompafiamiento tanto en el Master de medicina Grafica como fuera de él.
Gracias a Jose Luis de la Fuente por su comprensiéon y esfuerzo en que todo
siguiera adelante. Gracias a Marina Peix por servir de ejemplo, primero siendo
una compafera ejemplar, después como ilustradora y parte del equipo de
Medicina Grafica.

Por ultimo, agradecer a Lizz, a Maria, a mi familia y a mis compafieros
granadinos todo el amor y el apoyo incondicionales a lo largo de los afios, sois
mi red.
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