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FEDERICO MONTERO CUADRADO

«Buscamos ofrecerel
mejor tratamientoalas
personas con dolencias)

Desde la Unidad de Afrontamiento Activo para el Dolor Cronico
de Valladolid Federico Montero coordina el trabajo del equipo
interdisciplinar que ofrece una salida al dolor cronico a mas 20%
de la poblacion que se ve en esta situacion. Por Maria Bausela

El dolor crénico afecta a mas del
20% de la poblacién espanola si-
tuandose como el principal cau-
sante de un gran numero de in-
capacidades laborales. Ademas,
los efectos de esta situacion en la
vida de las personas afectadas
por estas patologias es muy sig-
nificativo, ya que limita de forma
relevante su actividad y rutina.
Para luchar contra esta situacion
y ofrecer ayuda a los pacientes
surgen las Unidades de Afronta-
miento Activo para el Dolor Cro-
nico de Castilla y Ledn, que tra-
bajan con el objetivo de mejorar
el dia a dia de sus usuarios, ayu-
dandoles a ser de nuevo ellos
mismos. Federico Montero Cua-
drado es el coordinador de una
de estas unidades, la de la ciudad
del Pisuerga, que se situé no solo
como la primera de la Comuni-
dad sino como la primera de Es-
pana.

Pregunta.- ¢Como definiria el
trabajo que hacen con los pacien-
tes en la Unidad de Afrontamien-
to Activo del Dolor Crénico de
Valladolid?

Respuesta.- Trabajamos de
forma interdisciplinar. Contamos
con enfermeras, médicos, una
psiquiatra y dos administrativos,
y juntos valoramos los nuevos
pacientes que nos derivan desde
Atencion primaria y la Atencion
hospitalaria. Lo que buscamos es
que desde la primera valoracion
podamos saber o intentar saber
cudl seria el mejor tratamiento
que le podemos dar a esa perso-
na con dolencias.

Tenemos distintos tipos de tra-
tamientos, individuales y tam-
bién grupales, que estan desarro-
llados basandonos en las capaci-
dades funcionales que tiene el
paciente. Cuando tratamos con
estas personas ellas piensan que
su problema solo es que tienen
dolor, que tienen algun desgaste
0 alguna lesion en su cuerpo y te-
nemos que mejorar su intensidad
para aguantar estas dolencias pa-
ra que se muevan mejor, pero al

final es algo que afecta a todas
las dimensiones y las funcionali-
dades del individuo, no solo la fi-
sica, también la cognitiva, la
emocional, la afectiva e incluso a
la social.

Lo que hacemos es una fenoti-
pacion de los pacientes basando-
nos en esa pérdida de las capaci-
dades funcionales, y desarrolla-
mos programas o tratamientos
individuales para mejorar esas
cualidades y asi poder recuperar
la calidad de vida.

P.- ¢Cudl cree que es la rele-
vancia que tiene el que existan
estas unidades?

R.- Castilla y Le6n ha sido pio-
nera en este tipo de tratamientos
basados en la evidencia cientifica
mas actual, centrandose en la
neurociencia, donde se insiste en
que se debe trabajar mas a la per-
sona que a la etiqueta diagnosti-
ca, asi como es necesario traba-
jar mas las capacidades funcio-
nales que la intensidad de dolor,
y donde, los pacientes son parte
activa del tratamiento.

Hasta ahora se estaba hacien-
do un tratamiento muy pasivo del
dolor, donde el paciente no se te-
nia en cuenta como una parte ac-
tiva del proceso, y se le hacian
técnicas o intervenciones, o se le
daban tratamientos farmacologi-
cos pasivos. Con ese tipo de en-
foques la evidencia cientifica ha
demostrado que lo Unico que he-
mos conseguido ha sido que cada
vez haya mas pacientes o mas
personas con dolor crénico.

En los ultimos anos, las guias
de la préactica clinica no reco-
miendan ese tipo de enfoques pa-
sivos, donde se han estado ha-
ciendo tratamientos para inten-
tar bajar la intensidad de dolor
sobre estructuras corporales, tra-
tamientos farmacolégicos, inter-
vencionistas, cuando verdadera-
mente lo que hay que tratar es a
la persona con dolor. Y para eso
es necesario un equipo interdis-
ciplinary el desarrollo de progra-
mas y tratamientos que trateny

aborden de manera integral, ho-
listica, a la persona.

Eso es lo que hemos intentado
hacer aqui en la unidad desde el
principio, llevar la evidencia
cientifica mas actual y las reco-
mendaciones de la practica clini-
ca a la clinica diaria, y nos hemos
posicionado como un referente
para otros servicios de salud.

Nuestra unidad fue la primera
en Espana. A partir de nuestro
trabajo se han creado otras uni-
dades o se estan empezando a
construir en otras comunidades
auténomas. E incluso también a
nivel internacional, en América
del Sur estan comenzando a im-
plementar estrategias similares.

P.- ¢Por qué considera que es
relevante el poner en el mapa el
dolor crénico?

R.- Dentro de las dolencias o
enfermedades que se consideran
como graves es verdad que el do-
lor crénico no te mata, a diferen-
cia de otras enfermedades, por lo
que se conoce menos, pero re-
quiere mas atencion.

Esta claro que en los ultimos
anos ha habido un incremento
exponencial de la prevalencia de
dolor crénico. Cada vez hay mas
personas con este tipo de dolen-
cias. En 1996 en Espana, segun
los estudios hechos en aquella
época, existia un 11% de la po-
blacién con dolor crénico. Sin
embargo, segun los ultimos da-
tos del Observatorio Nacional del
Dolor del 2022, el 25,9% de la po-
blacién espanola tenia en ese mo-
mento dolor crénico. Es decir, en
26 anos se duplicé el numero de
personas en esta situacion.

Este es un dato importante por-
que otros paises que nos llevan
un poco de ventaja en el trata-
miento de dolor tuvieron ya se-
rios problemas con epidemias de
opioides y crisis por el dolor cro-
nico.

Muchas veces no se le da la im-
portancia que tienen a estas si-
tuaciones en las que las personas
conviven tan intensamente con el

El equipo de la Unidad de Afrontamiento Activo del Dolor Cronico de Valladolid. J.m. LosTau

dolor, ya que es silencioso. Pen-
samos que no cuenta con una
gran relevancia en la sociedad,
pero si la tiene, hay muchas per-
sonas que viven con el dolor co-
mo protagonista de su vida, pero,
ademads, también provoca un pro-
blema importante al sistema so-
ciosanitario.

Se ha demostrado en multiples
estudios que los costes directos e
indirectos del dolor crénico son
mucho mayores que los trata-
mientos del cancer, de enferme-
dades cardiovasculares, el Alzhe-
imer, el sida, la diabetes, la hiper-
tension, etc. Verdaderamente, la
sostenibilidad del sistema sanita-
rio se pone mas en riesgo por los
costes directos e indirectos de es-
tos tratamientos para las dolen-
cias, pero también las bajas labo-
rales, las discapacidades, las ju-
bilaciones...

Esto en Espafna supone al ano

Afrontat

para el dolor ¢

unos 4.000.000 euros, un gasto
que en los ultimos anos ha au-
mentado también de forma expo-
nencial. Segun los ultimos datos
de la Encuesta Nacional de Sa-
lud, que ha sido publicada hace
un par de semanas, vemos que la
primera causa de estos gastos es
la hipertension y la segunda es el
dolor lumbar. Pero entre las diez
primeras causas si empezamos a
sumar la lumbalgia, la cervical-
gia, la migrana y la artrosis, ve-
riamos que el verdadero proble-
ma es el dolor crénico muscu-
loesquelético.

P.- ¢Cual dirfa que es el perfil
de pacientes que suelen ver?

R.- Como tenemos todos los
datos registrados podemos apun-
tar que lo que hemos visto en los
ultimos anos ha sido un descenso
de la edad media, es decir, cada
vez viene gente mas joven.

La edad media que tenemos en
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este momento esta en torno a los
50 anos. El perfil son pacientes
que llevan con dolor muchos
anos, una media de 7 mas o me-
nos, que tienen importantes limi-
taciones fisicas, que no se pue-
den mover, que tienen fatiga,
cansancio... Pero que también
tienen problemas de atencion, de
concentracion, pequenas pérdi-
das de memoria, alteraciones so-
matosensoriales y tienen ansie-
dad en mayor o menor grado.
Algunos tienen también carac-
teristicas depresivas o incluso
con depresion diagnosticada y
presentan limitaciones conside-
rables en sus actividades de la vi-
da diaria. Muchos de estos pa-
cientes no pueden ir a trabajar y
el dolor repercute también en su
vida social, por lo que se ven en
situaciones de aislamiento social.
Estan en casa porque el dolor no
les permite salir y casi relacio-

narse. También hemos tenido ni-

nos, gente joven, gente mas ma-
yor, pero el perfil, mas o menos,
son los 50 anos.

P.- ¢De qué manera se organi-
zan el trabajo entre los diferen-
tes profesionales que forman
parte del equipo?

R.- Trabajamos de manera
muy coordinada, todas las sema-
nas tenemos sesiones clinicas, y
formativas, pero también tene-
mos una planificacion anual. Con
todos los datos que hemos reco-
gido de casi 5000 pacientes antes
de tratarles, durante el trata-
miento y después del mismo, asi
como el uso de las nuevas tecno-
logias podemos saber el perfil de
los pacientes que tratamos, las
carencias que pudiéramos te-
ner...

Continuamente estamos actua-
lizando esos datos y los progra-
mas para intentar dar una mejor

w1

RIO HORTEGA

atencion desde el punto de vista
de todas las disciplinas, y para
ello es fundamental que haya una
comunicacion entre nosotros y
que en los programas participe-
mos distintas ramas de la salud.

Ultimamente, también estamos
contando con la participacion de
los pacientes porque verdadera-
mente ellos son los importantes
en la toma de decisiones en esta
unidad, ya que esta hecha por y
para las personas con dolor y te-
nemos que tener en cuenta cué-
les son las carencias que tenemos
y qué cosas les gustaria que hi-
ciéramos mejor.

Estamos trabajando también
con otros equipos de la Facultad
de Medicina y del Instituto de
Biologia Molecular de la Univer-
sidad de Valladolid, y tenemos
investigaciones con algun equipo
internacional, como el Laborato-
rio de Neuromodulacion de Har-
vard o el Instituto Cajal de Ma-
drid.

Estamos trabajando también
con otros equipos de la Facultad
de Medicina y del Instituto de
Biologia Molecular de la Univer-
sidad de Valladolid, y también te-
nemos investigaciones con algun
equipo como el Laboratorio de
Neuromodulacién de Harvard o
el Instituto Cajal de Madrid.

P.- (Como cree que se podria
expandir esta unidad al resto de
provincias en las que no estd im-
plementada?

R.- Desde el equipo de Valla-
dolid nos desplazamos por las
unidades que tenemos también
en Burgos, Palencia, Le6n, Avila,
El Bierzo y, proximamente, Sala-
manca, para formar a los profe-
sionales que estan alli y coordi-
nar el trabajo para que sea lo mas
homogéneo posible en las distin-
tas provincias.

No es facil, hay que formar a
los equipos y adecuar las infraes-
tructuras de atencion primaria, y

esto lleva su tiempo. Este ano
queremos implementarlo en cua-
tro provincias aparte de las que
ya teniamos antes establecidas, y
lo mas seguro que a finales de
ano ya comencemos a formar a
los profesionales que van a tra-
bajar en las unidades de Zamora,
Segovia y Soria, que son ya las
areas de salud que faltan por te-
ner estos equipos de trabajo.

P.- ¢Qué motivacion personal
tiene para trabajar dentro de esta
unidad?

R.- Vine a trabajar aqui, a Va-
1ladolid, en el 2010 tras haber es-
tado en otras comunidades auto-
nomas, y cuando llegué el mode-
lo que teniamos de tratamiento
en la unidad de fisioterapia de
atencion primaria era de emplear
mucha maquina, corrientes, ca-
lor...

Usabamos tratamientos pasi-
vos y los pacientes venian y vol-
vian porque no mejoraban mu-
cho. Fue entonces cuando con
otro companero que se llama Mi-
guel Angel Galan, nos plantea-
mos lo que estdbamos haciendo
y tuvimos la oportunidad de for-
marnos a nivel internacional.

Debido a ello tuvimos otra vi-
sion, ya que en otros paises lo es-
taban haciendo de manera dife-
rente, metiendo enfoques activos
de tratamiento con mejores re-
sultados.

Gracias a esto fuimos teniendo
formacién y empezamos poquito
a poco a probar, a investigar, e
hicimos ensayos clinicos donde
vimos que este tipo de enfoques
activos tenian mejores resultados
que los enfoques que hasta ahora
estdbamos realizando.

También trabajamos en la uni-
dad de dolor hospitalaria, y vi-
mos que alli solo con el interven-
cionismo y el tratamiento farma-
colégico los resultados también
eran limitados. Al final a través
de esta investigacion decidimos

formar la Unidad de Estrategia
de Afrontamiento Activo del Do-
lor.

Empezamos solo los dos, Mi-
guel Angel y yo, desarrollando
esta estrategia, y con el paso del
tiempo la demanda de pacientes
fue creciendo y fuimos constru-
yendo el equipo interdisciplinar.
Para que esto funcione tiene que
haber un gran equipo humano.
Aqui hay mucha humanizacion y
lo dicen asi los pacientes, que
muchos de ellos lo ven, lo perci-
ben, que es diferente a lo que es-
tan acostumbrados.

Todo los profesionales estan
echando muchas horas y sacrifi-
cio en este trabajo que no es na-
da facil. Si est4 funcionando es
porque verdaderamente somos
un equipo.

Durante el periodo en el que
fuimos iniciando este proyecto
pasé por un sindrome de dolor
complejo en mi mano, y €so me
hizo ver el dolor desde el otro
punto de vista, desde el lado de
la camilla, y entender cémo afec-
ta a todas las dimensiones. Eso
hizo que comprendiera mejor la
situacion por la que pasan estos
pacientes y poder ayudarles me-
jor.

El trabajo ha sido duro, dificil,
porque es un cambio de paradig-
ma total. Muchas veces no lo he-
mos tenido facil, por incompren-
siones, ya que hay disciplinas en
las que es dificil hacer estos cam-
bios que necesitan un tiempo.
Ademas, tuvimos un pardn im-
portante en la pandemia, y tras
esto fallecié Miguel Angel, algo
que fue verdaderamente un mo-
mento dificil para todos.

Seguir con el trabajo que em-
pecé con él es una motivacion ex-
tra para todo lo que hacemos y
conseguimos. Sabemos que él no
esta fisicamente, pero sigue con
nosotros, y nos impulsa para que
todo este proyecto siga adelante.
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«Sobreponerse al
dolor cronico para que
no controle tu vida»

Las Unidades de Afrontamiento Activo del Dolor Cronico de Castillay Ledn
atienden a centenares de pacientes que conviven en su dia a dia con dolor
musculoesquelético debido a artropatias degenerativas como la artrosis,
artropatias inflamatorias, como la tendinitis, o la alteracion de los tejidos
blandos como se da en la fibromialgia.

Las Unidades de Afrontamien-
to Activo del Dolor Cronico de
Castilla y Ledn atienden a cente-
nares de pacientes que conviven
en su dia a dia con dolores mus-
culoesqueléticos debido a artro-
patias degenerativas, inflamato-
rias o alteraciones de los tejidos
blandos.

En general las caracteristicas
bioldgicas del origen de las mo-
lestias son comunes en el apara-
to musculoesquelético, pero de-
pendiendo del paciente se pue-
den ver unas necesidades dife-
rentes en cuanto a como les afec-
ta el dolor en su vida cotidiana.

En este marco Castilla y Leén
ha puesto en marcha las Unida-
des de Afrontamiento Activo del
Dolor Crénico en Atenci6n Pri-
maria que se centran en las me-
joras de la funcionalidad de los
enfermos con este abordaje tera-
péutico. Asi ayudan a que los pa-
cientes puedan «sobreponerse al
dolor cronico para que no con-
trole su vida».

Luis Miguel Espeso es una de
esas personas que se han benefi-
ciado del programa impartido
desde la unidad de Palencia tras
convivir durante 40 anos con do-
lencias en la espalda por hernias
discales.

«Antes de ir a la unidad la afec-
tacion diaria era maxima porque
tenia que estar pendiente del do-
lor. No te deja estar atento a tu
vida habitual y tu trabajo. Tie-
nes que estar todo el dia con me-
dicacién, e incluso hasta la re-
lacion personal con tu familia no
es la normal, estas un poco fue-
ra de contexto porque estas mas
pendiente de que no te duela
y que puedas estar bien para ha-
cer lo habitual de cada dia», ex-
plica.

«Cuando vas a entrar en el pro-
grama te hacen unos cuestiona-
rios para ver si realmente estas
dentro de los margenes permiti-
dos para poder acudir a la uni-
dad. Una vez estando alli hablé
con los profesionales que habia y
me comentaron que teniamos
que educar a nuestra cabeza o
partes del cerebro para que ese

dolor no existiese. Lo que hacia-
mos en principio, es que cada dos
dias iba a consulta con ellos, y me
hacian un proceso en la espalda
para la eliminacion de las zonas
de dolor».

Aparte de este trabajo que rea-
lizaba en el centro médico le ex-
plicaron como podia realizar mas
0 menos esas mismas terapias en
su hogar con la ayuda de un fa-
miliar.

«Me comentaron que como el
dolor me venia desde hace desde
hace tanto tiempo el proceso se
iban a alargar un poco mas de lo
habitual», anade.

«En mi caso con que hubieran
conseguido, no digo ya ni el 50%,
si no un 30% de mejoria hubiera
sido una maravilla, porque des-
pués de casi 40 anos con dolor
quitarte cualquier porcentaje de
molestias es otra vida. Pero con-
siguieron que al cuarto mes, mas
0 menos, si no habia desapareci-
do el dolor, estaba casi ya liqui-
dado el tema. Y lleg6 un momen-
to en el que dejé de sentir esa mo-
lestia. Ahora salvo que trate mal
a mi espalda puedo hacer vida
normal».

Poco antes de empezar con el
programa cuenta que tuvo que
dejar de practicar deporte por
completo, hasta llegar al punto
en el que casi ni andaba y ahora
recorre una media de entre 10y
12 kilémetros diarios.

«Mi experiencia ha sido mara-
villosa, todo tiene un margen de
mejora, pero conseguir ofrecerle
a los pacientes un mayor alivio
que el que me han dado a mi es
casi imposible. Desde el princi-
pio te dan confianza, te dicen ‘no
te voy a hacer como que hayas
nacido ayer, pero si vamos a con-
seguir algo que no te va a supo-
ner ningun dolor anadido’.

«Te dan una cierta esperanza.
En mi caso, poco antes de entrar
en este programa estidbamos
pendientes de que me pusiera un
electro estimulador en la espalda
para quitarme el dolor mediante
una intervencion y estos especia-
listas me lo han quitado sin ha-
cer ninguna intervenciony.

«Parece magia porque después
de 40 anos sin conocer una nor-
malidad y la cantidad de especia-
listas por los que he pasado que
en tan poco tiempo veas este ni-
vel de mejoria casi que no te lo
crees», comenta emocionado.

DEL DOLOR CRONICO AL
RUGBY

En el caso de Anara Tola, una pa-
ciente con fibromialgia de la uni-
dad de Valladolid, las complica-
ciones con el dolor crénico se
presentaron cuando tenia 37
anos. «Los dolores comenzaron a
tomar prevalencia cuando empe-
cé a trabajar en una residencia
de ancianos y me era imposible
abrir los yogures, era un dolor in-
soportable. Empecé con dolor ar-
ticular en todo el cuerpo y termi-
né sin poder casi moverme de la
cama, con muchos dolores y un
agotamiento fisico y mental ho-
rrible, por lo que decidi ir al mé-
dico de cabeceray, cuenta la pa-
ciente natural de la localidad de
Olmedo.

«Tras pasar por varios profe-
sionales me diagnosticaron fibro-
mialgia y pusieron un tratamien-
to que me hizo mejorar un poco,
pero tenia brotes. Fue cuando me
vine a Valladolid. Aqui me aten-
di6 una médica de medicina in-
terna que me explicé que existia
este centro y me comentd que me
podria venir muy bien porque era
muy joven y estaba tomando una
medicacion bastante fuerte, algo
que a la larga me iba a estropear
el organismo.

«Fue en 2023 cuando me mo-
tivé a m{ misma para salir de ello
de alguna manera y me llamaron
desde la Unidad de Afrontamien-
to Activo del Dolor Cronico y em-
pecé el programa. Entonces yo
tenia 43 anos y dije ‘pues adel-
ante, no puedo seguir aqui sin
poderme levantar de la cama
ni casi abrazar a mis hijos, o po-
der pegarme una ducha porque
el agua hacia que me doliese la
piel. Era un dolor constante en
todo».

«La verdad es que tuve mucha
suerte porque en mi caso el paso

por la unidad fue increible, ya
que a raiz de que me explicaran
un poco en qué consistia la en-
fermedad en si logré comprender
por qué me pasaba todo esto. En-
tendi que el dolor no puede parar
tu vida, no te puede paralizar y
me salvé. Al poco cuando me le-
vantaba por las mananas ya veia
que no me sentia tan cansada ni
tan dolorida», asegura agradeci-
da.

Una vez dentro del programa
explica que «empiezas a hacer
unas sesiones tedricas en las que
te van contando un poco en qué
consiste el dolor, como aparece -
porque cada uno tenemos una
causa diferente-, incidiendo en
que el cerebro es el que nos esta
gestionando todo el dolor. Que
hay muchas veces tienes un do-
lor fisico muy fuerte, pero men-
talmente puedes afrontarlo.

«Tras realizar esas sesiones
tedricas pasamos a las practicas
en las que empezamos muy des-
pacito con la parte de movilidad

Luis Miguel Espeso, paciente de la unidad de Palencia. /em.

y relajacion, y la ultima fase fue
hacer gimnasia. Nos hacian pri-
mero andar, luego correr, andar
a la pata coja manteniendo el
equilibrio... Estas sesiones iban
acompanadas de ejercicios que
me mandaban para casa de coor-
dinacion, de hacer cosas diferen-
tes para que el cerebro se blo-
quease».

«Me ayud6 muchisimo. Antes,
no tenia casi estabilidad para an-
dar en tdndem y ahora lo hago
con los ojos cerrados. Fue mara-
villoso el cambio que pegué fisi-
cay mentalmente. Es una expe-
riencia que se la he recomenda-
do a muchisima gente que conoz-
co que esta en situaciones como
la mia», incide.

Debido a todo esto, apunta que
el cambio que ha tenido su vida
entre antes de pasar por la uni-
dad y después de recibir el trata-
miento «es del cien por cien.
Donde vivo hay un club de Rugby
y algunas mamas que empezaron
a jugar me dijeron que a ver si me
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apetecia jugar con ellas y entre-
nar un poco, y la verdad que
siempre me habia gustado hacer
deporte, pero claro, con la fibro-
mialgia me era imposible. Era un
dolor, una desgana y un agota-
miento horribley.

«Cuando estaba terminando
las sesiones del programa dije
voy a acabar y si veo que estoy
mejor me apunto, y la verdad que
me vino muy bien. A la hora de
levantarme de la cama era, ‘vale,
tengo dolor, pero no me vas a fre-
nar’. Sé que tengo que seguir
adelante por mi familia, por mis
hijos, por mi misma, y levantar-
me con mas energian».

Asi explica que empez6 a en-
trenar en marzo y en junio ya es-
taba en un torneo. «La verdad
que me vino fenomenal. La uni-
dad ayuda mucho, los profesio-
nales, aunque no lo sufran, estan
muy bien preparados. Saben per-
fectamente como nos podemos
llegar a sentir, las frustraciones
que tenemos y la empatia que lle-

o
- "‘.

. .

gaban a tener hacia nosotros y lo
que nos estaba pasando para mi
fue increible».

«Tengo compaieras de traba-
jo que sufren dolor cronico y
cuentan que su médico no lo
entiende, que dice que es algo
que es mental, que lo van a te-
ner para toda la vida y ya esta.
Que no tiene cura. El tener estos
grandes profesionales que empa-
tizan, saben lo que te pasa y lo
que te puede solucionar esta si-
tuacion a mi me ayud6 mucho
desde la primera sesion», afirma
Anara Tola.

UN SALVAVIDAS

A una situacién similar se afron-
ta Mercedes Sanchez Martinez,
paciente de la Unidad de Afron-
tamiento Activo del Dolor Croéni-
co de Avila. «Durante los dltimos
cinco anos mi salud ha empeora-
do considerablemente, condicio-
nando mi dia a dia en todas las
facetas de la vida, tanto a nivel fi-
sico como mental. Tras pasar por

A
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Anara Tola, paciente de la unidad de Valladolid. /em.

la consulta de diversos especia-
listas y distintas pruebas final-
mente me diagnosticaron fibro-
mialgiav, relata la abulense.

«Esta enfermedad lleg6 a anu-
larme como persona porque el
dolor constante y el cansancio
extremo, unido a la falta de in-
formacion y en muchos casos de
incomprension, te lleva a aislarte
y a dejar de confiar en ti misma.
El miedo pasa a ser tu compaie-
ro de viaje y llega un momento
en el que te sientes completa-
mente hundida. Por ello, aterri-
zar en la unidad de afrontamien-
to del dolor crénico fue para mi
un salvavidas donde encontré la
comprension e informaciéon que
necesitaba».

Antes de ser participe del pro-
grama de esta unidad, asegura
que el dolor «gobernaba» su vi-
da, «los medicamentos para in-
tentar mitigarlo formaban parte
de mi ‘dieta’ y todo ello te limita
de tal manera que llegas a aislar-
te porque no te apetece salir ni

socializar con nadie. El dolor se
convierte en un arma que te in-
capacita practicamente para to-
das las tareas cotidianas, hasta
las més simples como pueden ser
atarte los cordones de los zapa-
tos o recoger algo que se ha cai-
do al suelo».

«Tuve la gran suerte de que mi
médica de familia me habl6 de
esta unidad del dolor y me animé
a que participara, ya que era rea-
cia a medicarme mas contra el
dolor diario que yo sufria, y me
convenci6 para asistir y tenia ra-
z6n. Para mi el detonante del
cambio fue escuchar a los profe-
sionales de la unidad decir que el
dolor cronico es un dolor de lar-
ga duracion, no de por vidar.

«Si por algo se caracteriza este
programa es por la atencion per-
sonalizada fuera de horarios es-
tablecidos y dedicandose unica y
exclusivamente a las necesida-
des tanto fisicas como persona-
les de cada uno de los componen-
tes del grupo», remarca.

«Los profesionales que llevan
a cabo la unidad del dolor en Avi-
la son conscientes de esta situa-
cién y han sabido transmitir su
dedicacion personal a cada pa-
ciente del programa, lo cual se ha
visto recompensado con una alta
participacién y con unos excelen-
tes resultados en la inmensa ma-
yoria de los casos. El equipo pro-
fesional que compone la unidad
de afrontamiento del dolor créni-
co ha sabido trabajar en este sen-
tido para que todos nos encon-
tremos mejor».

A nivel personal afirma que ha
«recuperado la confianza y la au-
toestima en mi misma, he apren-
dido a controlar ese miedo irra-
cional que tanto me dominaba y
he vuelto a disfrutar de reunio-
nes familiares y de actos socia-
les. A nivel fisico he aprendido a
controlar y afrontar el dolor, he
ganado equilibrio y funcionali-
dad, he suspendido analgésicos y
actualmente el nivel de dolor ha
disminuido significativamente».
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El dolor musculoesquelético es
aquel que se produce por disfun-
cién o dano de alguno de los érga-
nos o tejidos que forman el apara-
to locomotor. Sus caracteristicas
pueden ser muy variadas en cuan-
to a su localizacién, duracién e in-
tensidad, pero este dolor de forma
general produce dificultad para rea-
lizar las actividades de la vida dia-
ria. Ademas, suele acompanarse de
otros sintomas, como rigidez del
cuerpo, alteraciones del sueno o
cansancio.

Teniendo en cuenta las causas que
producen este tipo de dolor las pato-
logias se clasifican en seis grandes
grupos. Por un lado, estan las artro-
patias degenerativas (artrosis), por
otro las artropatias inflamatorias
(artritis, tendinitis, bursitis), tam-
bién estan las artropatias por enfer-
medad metabdlica (gota), las enfer-
medades 6seas (osteoporosis), la al-
teracion de los tejidos blandos o do-
lor de origen muscular (dolor mio-
fascial, fibromialgia) y las enferme-
dades del tejido conectivo (lupus, es-
clerodermia, vasculitis).

Cada enfermedad o sindrome des-
critos tiene un tratamiento farmaco-
l6gico especifico dirigido a paliar los
sintomas y , en la mayor parte de los
casos, las caracteristicas biolégicas
que originan el dolor son comunes
en el aparato musculoesquelético.

Pero también, por las caracteristi-
cas y la funcion de los 6rganos afec-
tados en estas patologias hay mu-
chos tratamientos no farmacolégi-
cos comunes a todas ellas. Estos
otros tratamientos se dirigen a in-
tentar corregir o eliminar factores
de riesgo que son modificables por
las personas afectadas y que contri-
buyen al deterioro de los érganos y
a su funcion en el cuerpo. El trata-
miento de estos pacientes debe te-
ner en cuenta los factores psicoso-
ciales, modificando los comporta-
mientos y las creencias que las per-
sonas tienen de su dolor y de su dis-
capacidad.

Pese a ello, segtn los resultados
de las ultimas encuestas europeas el
dolor musculoesquelético crénico
afecta a un porcentaje relativamente
alto de la poblacion, que oscila entre
el 30-40% en el caso del dolor de es-
palda en adultos, el 15-20% en el do-
lor de cuello y hombros y entre 10%
y 15% para el dolor de rodilla y el do-
lor crénico persistente. Asi, actual-
mente, afecta a mas de un 20% de la
poblacion, situdndose como el cau-
sante de gran numero de incapaci-
dades laborales. Ademas, se ve de
forma mas frecuente en las mujeres
de cualquier edad y también es méas
frecuente en las personas mayores,
debido a la patologia degenerativa
osteoarticular.

Esta prevalencia del dolor crénico
esta en aumento, lo cual conlleva un
grave problema sociosanitario y de
salud, generando unos costes (direc-
tos e indirectos) que suponen entre
el 2.5-3% del PIB. Para dar respues-

Una ayuda contra

el dolor cronico

Las Unidades de Afrontamiento Activo del Dolor Cronico
de Castilla y Leon aportan una alternativa para lidiar con
las molestias de su dia a dia de los pacientes con algun tipo
de dolor musculoesquelético. Por Maria Bausela

Uno de los fisoterapeutas de la Unidad de Afrontamiento del Dolor de Palencia atendiendo a una paciente. icaL

ta a esta situacion surgio en
2019 en Castilla y Le6n la Uni-
dad de Afrontamiento Activo
del Dolor Crénico en Atencion
Primaria de Valladolid, cuya
evidencia cientifica esta basada
en diferentes trabajos de inves-
tigacion y son concluyentes en
la mejora de la funcionalidad

de los pacientes con este abor-
daje terapéutico.

Asi, la ciudad del Pisuerga se
convirti6 en la primera de Es-
pana en contar con esta alter-
nativa terapéutica de la cartera
de servicios de Atencién Prima-
ria que oferta a la poblacion el
Servicio de Atencidn a la Per-

sona con Dolor Crénico no on-
colégico. En esta unidad cuen-
tan con profesionales del equi-
po de atencion primaria como
médicos, enfermeras y fisiote-
rapeutas que abordan las nece-
sidades de los pacientes con es-
te tipo de dolor y cuando es po-
sible, un adecuado control del

mismo. De esta manera las personas
que lo sufren pueden ser derivadas,
en funcion de sus necesidades.

El dolor, en general, es una per-
cepcidn subjetiva, que esté influida
por factores psicolégicos, sociales y
culturales de los individuos y su en-
torno; por lo tanto, desde este equi-
po consideran fundamental tener en
cuenta que los factores psicosocia-
les pueden modificar la percepcion
del dolor.

Por ello, el abordaje de estos pa-
cientes se realiza desde un punto de
vista integral en un modelo biopsi-
cosocial, a través de programas con-
formados con formacion teérica y
sesiones grupales. Este tipo de trata-
mientos es un cambio de paradigma
en pacientes con dolor crénico no
oncolégico en la Atencion Primaria
donde el usuario es una parte activa
y protagonista en su patologia. Este
modelo se encuadra en las recomen-
daciones del documento marco para
la mejora del abordaje del dolor en
el Sistema Nacional de Salud (SNS),
Ministerio de Sanidad 2014.

El programa comprende interven-
ciones basadas en educacion en neu-
rociencia del dolor y estrategias de
afrontamiento activo basadas en
ejercicio fisico.

Los criterios de derivacion son co-
munes a todas las Unidades de Es-

El programa
mezclala
neurociencia y
el ejercicio fisico

trategias de Afrontamiento Activo
para el Dolor en Atencién Primaria
de la comunidad y se han estableci-
do teniendo en cuenta las Guias de
Practica Clinica de mayor prestigio
a nivel internacional y la actual evi-
dencia cientifica.

Los profesionales que trabajan en
las unidades tienen formacién en
neurociencia, y trabajan con los pro-
fesionales sanitarios (fisioterapeu-
tas, médicos y personal de enferme-
ria) de los centros de salud corres-
pondientes, para que conozcan los
tratamientos que se realizan, asi co-
mo los criterios de derivacion a es-
tas unidades.

Tras su implementacion en Valla-
dolid se ha ido trabajando para im-
plementar progresivamente el mo-
delo de atencion de la Unidad de
Afrontamiento Activo del Dolor Cro-
nico a todas las areas de salud de
Castilla y Le6on. En estos momentos
esta activa en Valladolid, Burgos,
Palencia, Avila, Le6n y El Bierzo.
Ubicaciones en las que también se
ha implementado con éxito, en el ca-
so de Palencia durante su primer
ano la Unidad de Afrontamiento Ac-
tivo del Dolor llegé a los 400 usua-
rios en el Hospital San Telmo.
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Irene Muiioz, una de las siuiatras que trabajaen el Hospital Universitario Rio Hrtega de Valladolid. em.

Un cambio de perspectiva

Irene Muiioz y Teodora Encinas son dos de las profesionales que forman parte de las
Unidades de Afrontamiento Activo del Dolor Cronico en Atencion Primaria de Castillay
Leon ofrecen a los pacientes estrategias para poder lidiar con el dolor. Por Maria Bausela

Dentro de las Unidades de Afron-
tamiento Activo del Dolor Crénico
en Atencion Primaria de Castilla y
Le6n implementadas en Vallado-
lid, Burgos, Palencia, Avila, Le6n y
El Bierzo multiples profesionales
trabajan para instaurar progresiva-
mente el modelo de atencion de la
unidad de estrategias del dolor cro-
nico no oncolégico a todas las
Areas de Salud de Castilla y Le6n.
Enfermeras, médicos, fisioterapeu-
tas y psicdlogos colaboran para el
tratamiento de los centenares de
pacientes que acuden cada afo a
sus consultas con motivo de dife-
rentes situaciones de dolor muscu-
loesquelético.

Irene Munoz es una de las psi-
quiatras que trabaja en la unidad
de la capital vallisoletana. Un tra-
bajo que comparte con su labor en
el mismo &mbito dentro del Hospi-
tal Universitario Rio Hortega.
«Cuando surgi6 la unidad me pro-
pusieron unirme y acepté, ya que
aborda el dolor persistente desde
otra perspectiva mucho mas inte-
gradora. Intenta no tratar tanto la
enfermedad concreta, sino que
aborda todo lo que es la patologia
del paciente. Tiene esa parte de
educacion para el dolor, pero tam-

bién tiene la parte de ejercicio y
una muy importante, que es en la
que me centro, de salud mental»,
explica la joven.

«Esta nueva perspectiva se apo-
ya en la psicoterapia, es decir, co-
mo ciertas personas con trabajo te-
rapéutico van a poder gestionar los
traumas de la infancia o adolescen-
cia, que probablemente les estén
produciendo dolor ahora en la edad
adulta. Y gracias a ese trabajo tera-
péutico van mejorando».

«Este tipo de pacientes, necesita
un abordaje interdisciplinar por-
que hace falta un enfoque que inte-
gre realmente al paciente y no tan-
to la patologia. Este planteamiento
hace que realmente se pueda abor-
dar integralmente y que la propia
unidad absorba todas las deman-
das de este tipo de pacientes, ya
que una persona que tiene un dolor
persistente cuenta con muchos
problemas que derivan de esta si-
tuacion.

«Tiene mucho mas sentido que
se aborde a un paciente en un equi-
po con varios profesionales inter-
disciplinares que el hecho de que
se le derive de consulta en consulta
a muchos profesionales diferentes
que se quedaran cortos en el traba-

Teodora Encinas, enfermera familiar y comunitaria que forma parte de la

Unidad Afrontamiento Activo del Dolor Cranico de Valladolid. m.

jo que pueden realizar al no operar
de forma colaborativa».

Dentro de este programa Munoz
realiza psicoterapia de grupo «que
consiste en un formato que se lla-
ma corredor terapéutico». De esta
manera durante 12 sesiones los pa-

cientes tratan de elaborar una rela-
cion entre los elementos emociona-
les y «las cuestiones biograficas que
se les han podido fijar en el cuerpo.
Cuando hay un trauma, general-
mente, al no haber podido expresar
determinadas emociones quedan

contenidas y hay un momento de-
terminado en el que aparecen en
forma de dolor», argumenta

APOYO Y AYUDA

Por su parte, Teodora Encinas Mar-
tin, enfermera familiar y comunita-
ria, forma parte de la Unidad de Es-
trategias de Afrontamiento Activo
para el Dolor, donde trabaja desde
hace seis meses con el objetivo de
consolidar el proyecto de accion co-
munitaria y diferentes actividades
con la Universidad de Valladolid,
fundaciones, museos, ayuntamien-
tos, asociaciones de vecinos, etc.
Este proyecto se basa en la realiza-
cion de encuentros comunitarios
que promueven el autocuidado, el
apoyo mutuo y la participacion ac-
tiva entre personas que viven con
dolor cronico.

«Después de tantos anos cuidan-
do a personas en su proceso de sa-
lud, comprendi que el dolor créni-
co no solo afecta al cuerpo, sino que
también condiciona la vida de
quien lo padece. Durante mi expe-
riencia en el Centro de salud Pilari-
ca Circular, vi como el abordaje tra-
dicional muchas veces no era sufi-
ciente, y como las personas necesi-
taban algo mas, comprension, he-
rramientas, comunidad, etc. Unir-
me a esta unidad fue una decision
de apoyo y ayuda. Me motivo la po-
sibilidad de trabajar desde un enfo-
que mas activo y participativo, don-
de el paciente no es solo receptor
de cuidados, sino protagonista de
su procesow, explica la enfermera.

«Esta unidad representa una for-
ma de cuidar que conecta profun-
damente con mis valores: escuchar,
acompanar, fortalecer y construir
salud desde lo colectivo. Aqui en-
contré un espacio donde mi expe-
riencia y mi compromiso con la co-
munidad se integran para dar res-
puesta a una necesidad: ayudar a
las personas a vivir mejor, a pesar
del dolor».

Su labor se centra en crear'y sos-
tener espacios publicos en el &mbi-
to local y en la Comunidad donde
las personas puedan poner en prac-
tica lo aprendido durante el progra-
ma de afrontamiento en grupos de
iguales y realizar nuevas activida-
des. «Gestiono dichos grupos en los
que se fomenta la continuidad y la
aplicacion real de los conocimien-
tos adquiridos en la Unidad. Ade-
mas, colaboro estrechamente con
el equipo de profesionales que tra-
baja con estos pacientes, aportan-
do datos y observaciones que sur-
gen del trabajo con los distintos
grupos»

«Cuando los pacientes finalizan el
programa en la Unidad de Estrate-
gias de Afrontamiento Activo para
el Dolor, se les ofrece la posibilidad
de continuar su proceso en los ‘gru-
pos de iguales’, de forma voluntaria.
Estos grupos son una extension fun-
damental del trabajo que realizan
en la unidad, con espacios cedidos
por centros civicos, de iniciativas
ciudadanas, deportivos y asociacio-
nes de vecinos de Valladolid y pro-
vinciar, incide Encinas Martin.



L unidades «
afrontamlento

activo deldOlOl'

basadas en la educacion
en neurociencia del dolor

El dolor crénico afecta a mas de un 20%

de la poblacion, es el causante de gran
nimero de incapacidades laborales y limita
de forma relevante la actividad y las rutinas
de muchas personas.

Las Unidades de afrontamiento activo para
el dolor de Castilla y Ledn trabajan para
mejorar el dia a dia de sus usuarios,
ayudandoles a ser de nuevo ellos mismos.

Innovacion y nuevas formas de trabajar para
lograr que los pacientes con dolor cronico
puedan a volver a disfrutar de su tiempo,

de su familia, de sus amigos...

Y, en definitiva, de la vida.
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