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Resumen ejecutivo del proyecto (maximo 500 palabras)

Justificacidn: La prevalencia de dolor crénico (DC) en Espafia es del 17%. EI DC es una experiencia
compleja y multidimensional, su elevada prevalencia, a pesar de los farmacos y la alta tecnologia
empleados, lo convierten en un problema de salud publica con alto consumo de recursos sanitarios y
gran impacto psicosocial en la vida del paciente. Se recomienda un enfoque mas integral,
interdisciplinar, con enfoques farmacolégicos y no-farmacolégicos, otorgando un papel protagonista a
los pacientes en el control del dolor y la mejora de su propia salud.

Objetivos: Evaluar la efectividad de un taller que integra distintas TnoF en el control del DC no
oncoldgico y analizar las opiniones y percepciones de los pacientes.

Despliegue: Estudio cuasi-experimental intragrupo “antes-después”, comparando dolor, bienestar, uso
de farmacos, calidad de vida y autoestima antes de iniciar el taller y al finalizar. El taller consta de 5
sesiones (1/semana) de 3 horas cada una. La metodologia es participativa y experimental, integra
técnicas mente-cuerpo: analgesia mental, relajacidn, atencién plena, terapia cognitiva conductual,
autoafirmaciones, trabajo del perddn, autoaceptacion, promocion de habitos saludables.

Resultados: Se evaluan las 6 Ultimas ediciones, realizadas entre nov-2021 y dic-2022, total: 101
pacientes.

A) Satisfaccion global: 9,7 sobre 10; Claridad de contenidos (9,7); Conveniencia de las actividades (9,6);
Utilidad para manejar el dolor (9,0) y la enfermedad (9,2) y recomendacion (9,9).
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B) Resultados en salud: El dolor (escala 0-10) disminuyd una media de 1,6 (SD: 2,16); el bienestar (escala
0-10) aumento 1,5 (SD: 2,02); la calidad de vida (0-1) aumentd 0,15 (SD: 0,22); el estado de salud (0-100)
aumenté 16,9 (SD: 25,07) y la autoestima (9-36) aumentod 3,4 (SD: 5,03).

C) Autovaloracidon del impacto del taller en la salud: a) disminuyé el dolor con las técnicas en el 82,1%; b)
disminuyd la medicacion el 72,4%; c) habitos mas saludables: el 86,2%; d) mejora del estado de animo:
30% alegre (antes 2%), 47% normal (antes 27%), 18% desanimado (antes 38%) y 5% deprimido (antes
33%).

Conclusiones: Los pacientes expresan que, gracias al taller, han profundizado en su autoconocimiento,
han cambiado su visién del dolor y su actitud ante la vida y la enfermedad y que ello ha impactado muy
positivamente en sus vidas y en su entorno social. La demanda de este tipo de talleres es alta ya que
tanto los profesionales como los pacientes lo aconsejan a otros pacientes. Todo ello nos anima a seguir
desarrollando y mejorando este proyecto.
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I. Introduccién

Se estima que la prevalencia de dolor crénico (DC) en Espafia es del 17%, afectando a 6.658.363 de
personas mayores de 16 afios. Es importante distinguirlo del dolor crénico discapacitante (DCD)
asociado a disfuncién, a actividad limitada y a restricciéon en la participacién social; el 11,4% de la
poblacién espafola mayor de 16 afios padece DCD, mientras que el 5,7% padece DC no discapacitante
(DCnoD). La prevalencia del DCD aumenta con la edad, en mujeres y en niveles sociales mas vulnerables;
asi mismo, el deterioro progresivo de la poblacién con DCnoD aumenta el riesgo de pasar a DCD en
edades tempranas, especialmente en mujeres.

Los pacientes con DCD tienen una menor calidad de vida; un 44% valora su salud como buena o muy
buena frente al 83,8% sin DC y al 72% con DCnoD. En la poblacién con DCD es mayor el consumo de
analgésicos (71,5%) y otros farmacos (82,8%), la utilizacién de los servicios de atencidn primaria (91,0%),
urgencias (36,5%), medicina general (35,9%) o especialista (9,1%), y se duplica la hospitalizacion (13,0%)
respecto a la poblacién con DCnoD o sin DC.

La prevalencia de DC es alta, a pesar de los farmacos empleados y de la alta tecnologia, esto lo convierte
en un problema de salud publica por el empleo de recursos sanitarios y por el impacto psicosocial en la
vida del paciente. El DC es una experiencia compleja y multidimensional, actualmente se recomienda un
enfoque mas integral, con una atencién colaborativa interdisciplinaria, con enfoques farmacolégicos y
no farmacoldgicos, otorgando un papel protagonista a los pacientes en la mejora de su propia salud y en
la gestién de las conductas relacionadas con el dolor.

Pero transformar el sistema de atencidon del dolor en un modelo integral requiere la existencia de
opciones de terapias no farmacoldgicas (TnoF) basadas en la evidencia, con estrategias eficaces y
eficientes, que reduzcan los eventos adversos de los farmacos y la adiccién.

El DC puede acompanarse de ansiedad, dolor emocional o visidn negativa ante la vida, disminuyendo la
calidad de vida del paciente, interfiriendo en sus actividades diarias y en el trabajo. El abordaje del
tratamiento del DC con farmacos resulta en ocasiones insuficiente y los pacientes recurren a otras
terapias como técnicas psicoldgicas, relajacion, meditacion o yoga. Las nuevas evidencias apoyan la
efectividad de las intervenciones mente-cuerpo, aunque se necesita mas investigacién para identificar
TnoF efectivas y qué combinaciones y secuencias son mas efectivas.

Por otro lado, las conductas, estilos de vida y confianza de los pacientes en su capacidad, influyen en su
compromiso, impactando en los resultados de salud. En el anexo 1 se exponen algunas TnoF que han
demostrado ser efectivas para el DC.

Justificacion y pertinencia

El Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (HSJDA) realiza talleres para el control del DC no oncolégico con
TnoF desde 2016. Desde entonces, han participado en ellos 216 pacientes. El taller ha ido modificandose
para adaptarse a las expectativas de los pacientes y cubrir sus necesidades.

A finales de 2021, se redisefia el taller y nos planteamos evaluar su efectividad con un enfoque
cuantitativo, sumando los resultados de los pacientes de los talleres que se han realizado a partir de
entonces.

Objetivos

General: El objetivo de este proyecto es evaluar la efectividad de un taller que integra distintas TnoF en
el control del DC no oncoldgico y analizar las opiniones y percepciones de los pacientes sobre las
técnicas aplicadas tras su asistencia al taller y cdmo afectan al control de su dolor y a su calidad de vida.
Especificos:

1) Evaluar el impacto del taller (efectividad) en cuanto a: Dolor, Pauta analgésica, Bienestar del paciente,
Autoestima, Autocuidado y Calidad de Vida Relacionada con la Salud.

anbaLuza 4

o
3/4-

CERTIFICACION OPTIMA
& 003/02/22
e A

{4(~
105



HOSPITAL :
SAN JUAN DE DIOS %
DEL ALJARAFE

CONSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL ALJARAFE

2) Analizar las opiniones y percepciones de los pacientes sobre el taller y como les ayuda a controlar el
dolor y a sentirse mejor.
3) Conocer las técnicas y herramientas que mas les ayuda para el control del dolor y su bienestar.

Il. Desarrollo y ejecucién

Il. A. Disefo

Se sigue un disefio tipo cuasi-experimental intragrupo tipo antes-después, en el que se comparan el
dolor, bienestar, manejo de farmacos, calidad de vida y autoestima, justo antes de iniciar el taller y al
finalizarlo.

Il. B. Ambito. Poblacién

El HSJDA es un hospital comarcal que atiende una poblacidon de 295.800 habitantes, de 28 municipios
(26 de Sevillay 2 de Huelva). El estudio se realiza sobre los pacientes del area que han participado en los
talleres de control del DC no oncoldgico, desde noviembre-2021 y hasta completar el tamafio muestral
requerido (diciembre-2022).
Criterios de inclusidn:

- Pacientes de 18 afios o mas,

- que residan en poblaciones del area de referencia del HSJDA,

- con DC no oncolégico ya diagnosticado y tratado desde al menos 6 meses, que no cede con el

tratamiento habitual,

- que acepten participar en el taller, que hayan firmado el Consentimiento Informado

-y que cumplimenten la documentacion inicial necesaria para su evaluacidn.
Criterios de exclusidn:

- pacientes en fase de diagndstico,

- dolor asociado exclusivamente a patologia oncoldgica,

- expectativa de vida inferior a un afio,

- enfermedades cognitivas o mentales severas o que les impida comprender el contenido de los

talleres o los instrumentos de medicion.

Pérdidas del estudio:

- pacientes que no completen el taller (faltar a dos o mas sesiones),

- que no cumplimenten la documentacion del seguimiento,

- que decidan abandonar el taller por cualquier motivo.
Reclutamiento:
Los pacientes son derivados por profesionales sanitarios de diferentes servicios del HSIDA
(Rehabilitacién, Traumatologia, Medicina Interna, Ginecologia, Hematologia, Urgencias, etc), desde
Atencién Primaria (Distrito Sanitario Aljarafe-Sevilla Norte) y desde Asociaciones de pacientes con
patologias asociadas a DC no oncoldgico.
Los servicios y centros que derivan han sido previamente informados sobre las caracteristicas del taller.
Los pacientes candidatos se comunican a la coordinadora del taller, vias posibles: correo electrdnico,
teléfono o presencialmente. La coordinadora entrevista a cada paciente para confirmar que cumple los
criterios de inclusion y tiene disponibilidad para acudir a las 5 sesiones en fechas previstas. Si esto se
cumple, es admitido y se le invita a participar en el estudio y a firmar el consentimiento informado.
Tamaiio muestral:
Nos basamos en evaluaciones de dolor, bienestar y calidad de vida (EQ5D) de talleres previos y
tomamos la que requeria un tamafo mayor. Se precisan 98 sujetos (alfa: 0.05 y beta: 0.2), para detectar

anbaLuza 5

CERTIFICACION OPTIMA
& 003/02/22
e A

{4(~
105



HOSPITAL :
SAN JUAN DE DIOS %
DEL ALJARAFE

CONSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL ALJARAFE

una diferencia igual o superior al 0.05 unidades (EQ5D). Se asume una SD 0.158 y un 20% de pérdidas de
seguimiento.

Ill. Despliegue

lll.A. Intervencidn:

Accidn psicoeducativa y de entrenamiento para el control mental del dolor y de las emociones, que se
fundamenta en la participacién activa del paciente en el manejo de su enfermedad, promueve su
autocuidado y su autoestima y persigue una mejora de su calidad de vida y su bienestar. Es de caracter
grupal, interactivo y practico.

lll.B. Contenido del taller, docentes y colaboradoras:

| Sesion 12: (Médical, Estudiantes de Enfermeria, Médica2, Médica3)

- Entrega y recogida de documentacion inicial.

- Expectativas con el taller.

- Mecanismo fisiopatologico del dolor.

- Influencia de las emociones en el dolor.

- Actividades: creencias limitantes; Afirmaciones ante espejo; analgesia mental.

- Tareas para casa.

Sesion 22: (Médical, Psicologa)

- Compartir las tareas para casa.

- Tunoeres tu dolor.

- Perddn y autoperdén. Ho'oponopono. Experiencias.

- Autoestima. Autovaloracién y herramientas.

- Actividades: Repeticidn analgesia mental. Etiquetas que nos limitan, Afirmacion ante el espejo
de autoestima, Lectura “Cuando me amé de verdad”, Meditacion autosanacion (Médical)

- Motivacién para el cambio. Propdsito de vida.

- Tareas para casa.

Ses

ion 32: (Médical, Nutricionista, Fisioterapeuta)

- Compartir las tareas para casa.

- Consejos para frenar envejecimiento.

- Actividades: Autovaloracion habitos.

- Promocion de habitos saludables: Alimentacidn sana; Ejercicio fisico.

- Actividades: Meditacion Metta, Conectar con el ser, Maotivacion para el cambio

- Tareas [para casa.

Sesi

on 42: (Médical, Médica4, Paciente colaborador)

- Compartir las tareas para casa.

- Participacidn activa en mi propia curacidn, afrontar la enfermedad.

- Visualizacion creativa.

- Como mejorar la autoestima.

- Ejemplos de autosuperacion (videos y experiencia de un paciente)

- Actividades: Meditacion Metta, Rueda de energia.

- Tareas [para casa.

Sesion 52: (Médical, Paciente colaborador, Estudiantes de Enfermeria)

- Compartir las tareas para casa.

- Ejemplos de autosuperacion (videos y experiencia de un paciente)

- Repaso de las herramientas. Resolucion de dudas,|
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lll.C. Metodologia del taller e instalaciones:

El taller tiene lugar en el HSIDA, a lo largo de 5 tardes, en sesiones de 3,5 horas de duracién cada una,
una sesion por semana. Se intercalan exposiciones orales apoyadas en power point, videos, actividades
y aplicacion de las herramientas y técnicas explicadas.

Al finalizar cada sesidn, el paciente se lleva tareas para hacer en casa durante la semana, asi como una
tabla de seguimiento en la que registran a diario (meditacion, analgesia mental y afirmaciones ante el
espejo) y valora su propio control del dolor con la técnica (hasta finalizar el taller).

En la Ultima sesién los pacientes realizan la valoracién del taller y se les entrega una guia con
recomendaciones.

Al mes de finalizar el taller, se hace una sesién de una tarde para confirmar si contindan aplicando las
técnicas y se les anima a seguir. Tras 3 meses de haber finalizado, se les pasa de nuevo las escalas y se
hace un taller nivel 2 en el que se trabaja autoestima y propdsito de vida.

I11.D. Variables de estudio

e Variables resultado: Diferencia en el dolor, Diferencia en el Bienestar, Diferencia en la Calidad
de vida, Reduccidn de la medicacion, Mejora de la autoestima, Mejora del estado de dnimo,
Mejora de los habitos. Otras: Estado animo. (Se evaltan el ultimo dia del taller y tras 3 meses y
se compara con el estado antes de iniciar el taller).

e Datos demograficos del paciente: Identificacidn del paciente; Sexo; Edad; Localidad; Nivel de
estudios maximo realizado; Ocupacién laboral; Estructura familiar; Necesidad de cuidador; Es
cuidador de otra persona.

¢ Informacion sobre el dolor: Enfermedad que causa el dolor; Localizacidn del dolor; Dolor
maximo ultimo mes; Dolor maximo ultimos 6 meses; Meses/afios de evolucidn; Ausentado del
trabajo; Baja laboral; Tiempo baja.

e Tratamientos: FArmaco; Pauta; TnoF aplicadas previamente; éCree en su beneficio?

e Valoracion del taller: Claridad de los contenidos; Conveniencia de los ejercicios y actividades;
Utilidad del taller para el manejo del dolor; Utilidad del taller para el manejo de mi enfermedad,;
¢En qué grado lo recomendarias?; Satisfaccidn global.

e Impacto en mi salud: ¢ Disminuye el dolor al aplicar las técnicas?; ¢ has disminuido la
medicacidn? (frecuencia de tomas; dosis; cambio por otro de menor nivel; dejar de tomar
algunos farmacos); Mejora de habitos.

e Preguntas abiertas y comentarios finales: {Qué habitos has cambiado; éQué técnicas o
actividades te han resultado mds utiles?; ¢Qué es lo que mas te ha servido?; éQué mejorarias?;
Otros comentarios.

I1l.E. Fuentes de datos

Los datos se obtienen de los documentos que autocumplimentan los propios pacientes:
- Ficha de recogida de datos del paciente al inicio del taller.
- *Escala visual numérica de dolor (de 0 a 10).
- *Escala visual numérica de bienestar (de 0 a 10).
- *Escala EuroQol-5D con 5 opciones de respuestas, version adaptada al espafiol.
- *Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE).
- Autovaloracion de su impacto en el manejo del dolor, en el afrontamiento de su enfermedad y
en su bienestar.
- Satisfaccion con el taller.
*Las 4 escalas se pasan al inicio, al finalizar el taller y a los 3 meses.
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I1I.F. Analisis estadistico

Se incluyé toda la informacién en una base de datos y se exportd a SPSS vs.27.0, para analisis
estadistico. Las variables cualitativas se presentan con totales y porcentajes, las cuantitativas con media
y desviacion tipica (SD). Para comparar medidas relacionadas (antes-después), se realizé T-Student para
muestras apareadas o Wilcoxon, segln siguieran una distribucién normal o no; para las cualitativas Chi-
Cuadrado o Fisher (si las frecuencias eran bajas).

I11.G. Consideraciones bioéticas

Este proyecto cuenta con el dictamen favorable del Comité de Etica de la Investigacién de los Hospitales
Universitarios Virgen Macarena y Virgen del Rocio en su reunién del 17/03/2022, acta CEl_03/2022.
Cddigo Interno: 0213-N-22. Se han tenido en cuenta las recomendaciones de ética e investigacion
establecidas por la Declaracion de Helsinki. Los autores confirman que se han adoptado las medidas
necesarias para garantizar la privacidad de los datos identificativos de los pacientes y de la informacion
recogida. El tratamiento de los datos se ha realizado conforme a la Ley Organica de la Proteccidn de
Datos Personales y amparados por el delegado de Proteccion de Datos del centro hospitalario. Los datos
personales no seran comunicados o cedidos a terceros, asi como tampoco serdn objeto de decisiones
automatizadas o transferencias internacionales y, una vez dejen de ser necesarios, seran conservados de
acuerdo a los plazos legalmente previstos, tras lo cual serdn eliminados. Se trabaja con dos bases de
datos que se custodian en archivos diferentes. En la primera se relaciona el nimero de identificacion del
paciente univoco con los datos personales; en la segunda con los datos clinicos de los pacientes.

IV. Planificaciéon y/o cronograma:
Ver anexo 2 con el plan de trabajo (cronograma) llevado a cabo.

V. Resultados
Se evallan los 6 ultimos talleres (ediciones 9 a 14), realizados entre noviembre 2021 y diciembre 2022.
Empiezan el taller 115 y finalizan 101 pacientes.

V.A. Satisfaccion con el taller.
Contestaron la encuesta 98 pacientes. La satisfaccién global fue de 9,7 (escala 0-10) y el grado
recomendacion de 9,9. Se evallan ademads diversos aspectos, valorados todos por encima de 9 (Tabla 1).

Tabla 1. Satisfaccion con el Taller 9 Taller Taller Taller | Taller Taller Todos
taller 10 11 12 13 14
Aspecto§’a valorar. Media Media | Media | Media | Media | Media | Media
Puntuacion (de 0 a 10)

Claridad de los contenidos 9,7 9,6 9,7 9,9 9,4 9,8 9,7
presentados

Conv.ernenua de I.os ejercicios 9,5 10 9,8 9,4 9,5 9,4 9,6
y actividades realizados

Ut|||dz?1d del téller para el 9,3 9,6 9,8 8,7 8,1 9,1 9,0
manejo de mi dolor

Utl|ld?d del t:?\IIer para el 8,9 9,8 9,6 8,6 9,2 9,5 9,2
manejo de mi enfermedad

¢En qué grado recomendarias 9,7 10 9,8 9,9 9,8 10,0 9,9
este taller?

Satisfaccion global 9,6 10 9,9 9,6 9,6 9,7 9,7
Total 15 10 19 17 23 14 98
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V.B. Principales resultados en salud.

Se midieron los indicadores de salud en 100 pacientes, realizando la diferencia del valor de cada
medicidn al finalizar el taller en comparaciéon con el valor que tenian inicialmente. El dolor (escala 0-10)
disminuyd una media de 1,6 (SD: 2,16); el bienestar (escala 0-10) aumentd 1,5 (SD: 2,02); la calidad de
vida (0-1) aumentd 0,15 (SD: 0,22); el estado de salud (0-100) aumenté 16,9 (SD: 25,07) y la autoestima
(9-36) aumenté 3,4 (SD: 5,03). Se pueden ver los resultados desglosados por taller en la Tabla 2. En la
tabla 3 puede observarse que mejoran en dolor el 66,7%, en bienestar el 69,7%, en calidad de vida el
81,8%, en estado de salud el 79,8% y en autoestima el 75,7%.

Taller |Taller |Taller |Todala
Taller9 |Taller 10 |Taller 11
12 13 14 muestra
Tabla 2. Principales Media Media Media |Media | Media | Media | Media| SD p
resultados en salud
Disminuye | 120410 1,3 -2,0 a7 | 43 | 21 | -13| -1,6 | 2,16 | <0,001
el Dolor
IV.Iejora en Escala0a 10 1,2 3,1 1,31 1,5 1,6 1,2| 1,5 2,02 | <0,001°
Bienestar
Mejora en
ejoraen | alaoal 0,2 0,27 014 | 006 | 021 02| 0,15 | 0,22 | <0,0010
EQ5D
Mejora Mi
saﬁiz a Escala 0 a 100 9,9 37,0 21,3 11,2 17,1 13,08 | 16,9 | 25,07 | <0,001°
Mejora en
€10 a? Escala9a 36 ) 5 3,3 1,2 4,2 5| 3,4 | 5,03 | <0,001°
Autoestima Sin datos

a: Test de Wilcoxon. b: T de Student para muestra apareadas.

Tabla 3. Resultados seglin mejoran, empeoran o no cambian

Totales Porcentajes

Impacto Mejora Igual Empeora Mejora Igual Empeora
Talleres 9-14 Dolor (0-10) 66 22 11 66,7 22,2 11,1
Talleres 9-14 Bienestar (0-10) 69 20 10 69,7 20,2 10,1
Talleres 9-14 EQ (0-1) 72 4 12 81,8 4,5 13,6
Talleres 9-14 Mi salud (0-100) 75 5 14 79,8 5,3 14,9
Talleres 10-14 Autoestima (9-36) 53 5 12 75,7 7,1 17,1

Total 335 56 59 74,4 124 13,1

V.C. Autovaloracion del impacto del taller en la salud.

Un total de 95 pacientes realizaron una autovaloracidn del impacto del taller en el control del dolor y en
otros aspectos. El 82,1% logrd controlar el dolor con las técnicas y el 72,4% disminuyd los analgésicos,
de éstos, el 72,7% disminuyd la frecuencia de las tomas, el 64,6% la dosis, el 36,4% cambid a un farmaco
de menor nivel y un 48,5%, dejé de tomar algun farmaco.

El 86,2% dijo haber mejorado los habitos haciéndolos mas saludables, entre ellos destacan: hacer mas
ejercicio fisico, mejorar la alimentacién, dedicar tiempo para mi y meditar (Tabla 4).
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Los pacientes del taller 9 dijeron haber mejorado su estado de animo al finalizar el taller en un 73,3% de
los casos, el 13,3% dijo que habia mejorado poco y el 13,3% dijo que no mejord. En las sucesivas
ediciones, se compard el estado inicial y el estado final. Los resultados se recogen en la tabla 4. Se
evalud el estado de animo con 4 respuestas, desde el taller 10 en adelante (n=79), encontrando que,
antes de iniciar el taller, un 33% dijeron estar deprimidos, 38% desanimados, 27% normal y 2% estaban
alegres; en cambio, al finalizar el taller: 5% estaba deprimido, 18% desanimado, 47% normal y 30%

alegre (Tabla 5).

Tabla 4. Autovaloracion del impacto en la salud | Taller 9 Igller E"er Igller Igller I:IIer ;r:l::Ires
IMPACTO EN MI SALUD (Sl o NO) %deSlI| %deSl | %deSl | %deSI | %deSI | %deSI | %deSI
clj.of;ra;ndo has aplicado las técnicas ¢Ha disminuido el 86,7 100 87,5 72,2 75,0 76,9 82,1
2. Después del taller ¢has disminuido la medicacién? 71,4 77,8 78,6 57,1 73,7 69,2 72,4
a. He disminuido la frecuencia en las tomas 70,0 85,7 64,3 100 61,1 66,7 72,7
b. He disminuido las dosis 66,7 85,7 42,9 75,0 55,6 66,7 64,6
c. He cambiado un farmaco por otro de menor nivel 40,0 28,6 35,7 25,0 33,3 44,4 36,4
d. He dejado de tomar algunos farmacos 30,0 71,4 57,1 50,0 33,3 444 48,5
iq.;sHsaash:z?t(:l;asgo algunos de tus habitos haciéndolos 857 100 714 100 833 833 86,2
Total de respuestas: n=15 n= n=19 n=18 n=20 n=13 n=95
Tabla 5. Cambios en el estado de animo
Taller 10 |Taller 11 |Taller 12 |Taller 13 |Taller 14 | Talleres (T9-14)
Alegre Antes 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%) 0 (0%) 1(7%) 2 (2%)
Después 5(56%) |9(47%) |4(22%) |2(10%) |4(31%) |24 (30%)
Normal Antes 4(40%) |8(40%) |4(24%) |4(17%) |3(20%) |23 (27%)
Después 4(44%) |8(42%) |9(50%) |11(55%) |5(38%) |37 (47%)
) Antes 3(30%) |7(35%) |6(35%) |10(42%) |7(47%) |33 (38%)
Desanimado y
Después 0 (0%) 2(11%) |4(22%) |6(30%) |2(15%) |14 (18%)
R Antes 3(30%) |4(20%) |7(41%) |10(42%) |4(27%) |28 (33%)
Después 0 (0%) 0 (0%) 1 (6%) 1 (5%) 2(15%) |4 (5%)

V.D. Técnicas y herramientas que mas les han servido.
Las técnicas y herramientas consideradas de mayor utilidad por los pacientes fueron la meditacion
(25,9%), la analgesia mental (17,3%), la relajacidn (16,0%), las afirmaciones (8,6%) y el Ho'oponopono

(técnica basada en el perdon) (8,0%).
P (8,

Tabla 6. Técnicas o actividades mas utiles.

é¢Qué técnicas o actividades son las que mas Total | %
utiles te han resultado? (Talleres: 9-14) >
Meditacion 42 |25,9
Analgesia mental 28 17,3
Relajacion 26 [16,0
Afirmaciones ante el espejo 14 | 8,6
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Ho'oponopono (técnica del perddn) 13 | 8,0
Ejercicios fisicos y estiramientos 8 4,9
Autoestima (Cambiar la forma de tratarme; 5 31
hablarme a mi misma como a una amiga) !

Pensar mas en mi/tiempo para mi 3,1
Visualizacion creativa 1,9
Otras 10 | 6,2
Todas 8 4,9
TOTAL 162 | 100

V. Evaluacion y revisién.
Tomando las sugerencias de mejora aportadas por los pacientes tanto por escrito como comunicadas
verbalmente durante los talleres o tras su finalizacién, se han ido incorporando las siguientes mejoras:

v Afadir una sesién mas (de 4 a 5 dias);

v' mads videos y actividades;

v incorporar escala de autoestima y actividades;

v incorporar seguimiento al mes y 3 meses;

v reservar dos plazas por taller para pacientes de fuera del area;

v permitir repetir el taller a algunos pacientes que no pudieron ejecutarlo bien por agudizacion de
la enfermedad o grave situacién personal;

v difundir el taller a otras especialidades médicas y asociaciones de pacientes;

v crear grupos de apoyo (Whatsapp) desde el primer dia del taller;

v incorporar una fisioterapeuta, una psicéloga y una nutricionista.

VI. Caracter innovador

Este formato de taller dirigido al DC no oncoldgico y basado exclusivamente en un conjunto de
Terapias no-Farmacologicas (relajacion, meditacién, control mental, coaching) es poco comun.
Ofrece una atencién integral y holistica. El paciente aprende a controlar y mitigar su dolor, pero,
ademas, se le aconseja adoptar habitos saludables y se le facilita apoyo emocional, que mejora su
bienestar y su calidad de vida, aumenta su autoestima y el afrontamiento de la enfermedad,
haciéndole plenamente participe en su autocuidado. No tiene efectos adversos.

Se han publicado experiencias de talleres dirigidos a pacientes con patologias especificas (lumbalgia
cronica, fibromialgia, etc), pero es menos comun dirigirlos a pacientes con enfermedades diferentes,
como es nuestro caso: cervi-dorso-lumbalgia créonica, hombro doloroso, enfermedades
autoinmunes, artrosis severa, fibromialgia, fatiga crdnica, patologia ginecoldgica o uroldgica, etc. A
pesar de ello, el taller resulta util a todos, ya que no particulariza los aspectos de la enfermedad que
provoca el dolor sino en el manejo y control del dolor y de todo el entorno que le rodea.

Segln los primeros seguimientos realizados al mes de finalizar el taller, hemos verificado que el
paciente integra las técnicas en su dia a dia y toma un papel activo en la gestion del dolor y en el
manejo de su enfermedad.

La satisfaccion de los pacientes con el taller es muy alta y, cuando son de nuevo atendidos por un
profesional sanitario, suelen comentar cémo les ha ido en el taller y cdmo controlan mejor su dolor,
de manera que cada vez son mas los profesionales de distintos dmbitos y especialidades que
conocen el taller y derivan pacientes para préximas ediciones.
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Ademas de los resultados cuantitativos expuestos, existe una mejora cualitativa que se aprecia en
los comentarios de las valoraciones de los pacientes cuando finalizan el taller. Citamos algunos
comentarios textuales:

o “Muchas gracias por esta oportunidad”;

o “Controlar el dolor, pensar en positivo y empezar a quererme mds a mi misma”;

o “He aprendido que con tu actitud puedes cambiar tu vida en general”,

o “Muchas gracias por aproximarme mas a mi”;

o “Me ha encantado la ponente. En todo momento ha sabido transmitir lo que siente y saber

como nos sentimos y ensefiarnos a canalizar tanto sentimientos como dolor. Felicidades por
tu buen hacer y dedicacidn. Gracias”;

o “Agradecer a las docentes este taller, siempre lo estaré practicando. GRACIAS, GRACIAS,
GRACIAS”

VII. Divulgacidén

El taller se ha divulgado por distintos medios y foros, presentando resultados de diversas evaluaciones
(hasta T12), segun se iban realizando las distintas ediciones de los talleres, y se han conseguido varios
reconocimientos de distintas entidades:

v

v
v
v

v

Abr-2021: Publicacion cientifica: [Non-drug treatments for chronic non-malignant pain: patients'
perceptions]. An Sist Sanit Navar. 2021 Apr 28;44(1):61-69. Spanish. doi: 10.23938/ASSN.0927.
2022: Entrevistas en la radio Solucar (Sanlucar la Mayor, Sevilla) y en Canal Sur Radio (Sevilla).
2022: Difusién desde prensa digital: Diario de Sevilla, Mas Aljarafe, ABC.

May-2022: Premio a la mejor comunicacidén oral en las VIl Jornadas Creatividad y Cuidados.
Campus Docente y de Investigacidon San Juan de Dios, Bormujos, Sevilla.

Oct-2022: ACCESIT en los Premios Profesor Barea, 202 edicién, modalidad Experiencia del paciente.
Madrid.

Nov-2022: Premio a la mejor Intervencién Aplicada. Catedra de Humanizacién Univ. Internac. de
Valencia (VIU), Fund. ASISA y Proyecto HUCI. Valencia.

Nov-2022: Finalista Premios Humanizando la Sanidad 2022 de TEVA. Madrid.

Sep-2022: Carta al director como réplica a una carta a nuestro articulo en Anales del Sistema
Sanitario Publico de Navarra.

2022: Comunicaciones en Congresos: Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial, Fundacién Humans,
Jornadas de Humanizacion VIU.

Proximas divulgaciones previstas:

v

v
v

Dic-2022-actualidad: Participacion en grupo de trabajo “Medicina Integrativa” de la Sociedad Espaiiola
de Dolor. Se incorporaran TnoFs en el préximo congreso de la SED.

22 articulo con Evaluacion cuantitativa de 4 talleres: en proceso editorial.

32 articulo con Evaluacién cuantitativa del impacto a medio plazo (3 meses) de 5 talleres: en
desarrollo.

49 articulo con Evaluacién cualitativa mediante entrevistas semiestructuradas (realizando las
ultimas entrevistas)

Prevista Charla en el Colegio de Médicos de Sevilla para presentar nuestro proyecto.

Acordada una colaboracion con 4 psicédlogos de la Univ. Internac. de Valencia: para realizar mas
evaluaciones sobre los pacientes de los talleres y para validar cuestionarios.

VI. Nivel de aplicabilidad
Este taller es aplicable a cualquier paciente con DC no-oncoldgico, diagnosticado y tratado desde hace al
menos 6 meses, que no cede con el tratamiento habitual y que desee participar en el taller. No requiere
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de una gran inversion en materiales, tan sélo en formacidn de los profesionales que realicen las sesiones
del taller.

Este tipo de intervenciones TnoF para el DC, podria incorporarse a la practica clinica diaria en centros
sanitarios de Atencion Primaria y de hospitales, tanto del sistema sanitario publico como privado. En
marzo de 2023 se realizard Formacidon a médicos, enfermeros y fisioterapeutas del Distrito Sevilla Norte-
Aljarafe para comenzar a implantar el taller en At. Primaria.

Teniendo en cuenta la importancia del DC a nivel social y sanitario, esta intervencion de bajo coste y sin
riesgo para la salud, seria interesante incorporarla también a los planes nacionales y autondmicos
relacionados con la asistencia al dolor y en las Guias de Practica Clinica de abordaje del DC.

IX. Imagenes del taller

Agencia de Calidad
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Anexo 1. Caracteristicas de los estudios sobre Terapias no farmacologicas.

Terapias/intervenciones
No Farmacoldgica

Recomendaciones/
Rentabilidad

Mejoras/beneficios/eficacia

- Atencion plena

- Meditacion

- Relajacion

- Intervenciones de
eHealth basadas en Ia

- Se centran en tomar conciencia de la
respiracion y prestar atencién al
momento presente, para transformar
la percepcién del dolor.

- Recomendada para el DC lumbar, por

- Atencién plena y meditacién: Beneficios en la cefalea
crénica en adultos, en la artritis, en el dolor de cuello, o dos o
mas condiciones de DC. Mejora a corto plazo la intensidad
del dolor y la funcionalidad del dolor lumbar en comparacion
con la atencidén habitual.

- Atencidn plena: Comparable a la TCC en el manejo del DC.

- Meditacidn: Se asocia significativamente con mejoras en la

atencién plena y la ACP. angustia psicoldgica y la salud general autoevaluada.

relajacién - Se reducen los costes, en -Atencion plenay relajacion: Reduccion de Estrés.

(4,5, 9-16) comparacion con la atencidn habitual. - Relajacidn: Produce efectos positivos en pacientes con DC
de cabeza, fibromialgia e intestino irritable. Mejoras
clinicamente significativas en el DC de rodilla y la funcién.

. . - Recomendada para el DC lumbar, por

- Terapia Cognitivo . L .

Conductual ACP, aunque no estd muy utilizada. - Moderadamente eficaz para el DC lumbar

(35,9, 10, 18.21) - Se reducen los costes, en -Reducen laintensidad del dolor, mejora la funcién.

comparacion con la atencion habitual.

Terapias de relajacion:

- Musicoterapia

- TAC: Estrategias de
conciencia consciente y
aceptacion.

- Imagenes guiadas:
Palabras que representan

imagenes tranquilas vy
musica para evocar
escenarios  imaginativos
positivos.

- Hipnosis y sugestion:

Induccién de un estado de
conciencia relajado pero
receptivo a sugerencias

-Utilizan técnicas fisioldgicas como la
respiracion diafragmatica lenta o la
relajacion muscular progresiva, para
regular el equilibrio simpatico/
parasimpatico y reducir los sintomas
de excitacion simpatica, frecuentes en
el DC: estrés, tension muscular vy
respiracion superficial.

- ACP recomienda la
progresiva para el DC lumbar.
- NIH de EE.UU, recomienda la
relajacion para la fibromialgia

relajacion

- Musicoterapia: Disminuye el DC, la angustia emocional y la
ingesta de opioides y no-opioides.

- TAC: Es comparable a la TCC en el manejo del dolor crénico,
pero con mayor satisfaccion del paciente.

- Imagenes guiadas: En fibromialgia, artritis y trastornos
reumatoldgicos se encontré mejoria significativa en el dolor y
la funcién y menor consumo de medicamentos

positivas, (>18-21)
o - Asocian movimientos posturales . .
- Tai-Chi 319 o P Y Han demostrado su eficacia para el tratamiento del DC
meditacidn
. o - Ha demostrado su eficacia para el tratamiento del DC.
- Asocian movimientos posturales y S .
o - Comparado con los controles sin ejercicio, produce mejoras
meditacion equefias a moderadas en la funcionalidad del DC lumbar, a
-Yoga - ACP, AHRQ, NIH de EE.UU, y otros P4 . neat ’
(5,9,19,22) . los tres y seis meses, comparable al ejercicio.
»r19, autores lo recomiendan para el dolor L .
i ... - Es tan seguro como el ejercicio habitual, aunque los
lumbar, la  osteoartritis, artritis . ,
. . . N pacientes con glaucoma o mala salud 6sea deben adaptar las
reumatoide, cifosis y fibromialgia. .
posturas con un maestro de yoga cualificado.
- Ha demostrado su eficacia para el tratamiento del DC.
. . e - Mayor mejora en el dolor y funcionalidad que la atencién
- Pilates - Asocian movimientos posturales y . . .
(23-25) habitual y la actividad fisica a corto plazo.

meditacién

- Mejoras equivalentes al masaje y ejercicios para el DC
lumbar a corto o largo plazo.

Fuente: Elaboracion propia. (TnoF: terapias no farmacoldgicas para el dolor; DC: dolor crénico; ACP: Colegio Americano de Médicos;
TCC: terapia cognitivo conductual; TAC: terapia de aceptacion y compromiso; NIH: National Institutes of Health; AHRQ: Agency for
Healthcre Research and Quality.)
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Equipo Taller Control del DC con Tno F

Anexo 2. Cronograma y reparto de tareas

Fase 0 Fase 1
01/05/2021- | nov . . . . ene-23
Taller /05/ dic-21 ene-22 | feb-22 | mar-22 abr-22 | may-22 jun-22 jul-22 ago-22 | sep-22| oct-22 nov-22 dic-22
10/10/2021 -21
Disefio y 19 20
Taller 1 preparacion Taller 1 (1-7) Seguimient Seguimient
del taller (1) oT1(1,4) oT1(1,4)
20
1¢ .
Taller 2 Taller 2 (1-7) Seguimient Seguimie
nto T2 (1,
0T2(1,4) 2
1¢ 2 _
Taller 3 Taller 3 (1-7) Seguimient Seguimie
nto T3 (1,
0T3(1,4) 2
12 20
E Seguimien Seguimie
Taller 4 Taller 4 (1-7) to T4 (1, nto T4 (1,
4) 4)
Taller 5 10 22
Taller 5 (1-7) Seguimient Seguimiento
0T5(1,4) T5(1,4)
Taller 6 10
Taller 6 (1-7) Seguimiento
T5(1, 4)
Estudio Entrevista E5nt7reV|stas E5nt7reV|stas Entrevista E5nt7reV|stas sntrewstas (5-
cualitativo s (5-7) &) (5-7) s (5-7) (5-7) )
Estudio Registro | Registro Registro Registro Registro Registro Registro Registro Registro Registro Registro Registro datos
. datos (1, | datos (1,7, datos (1, 7, | datos (1,7, | datos (1,7, |datos (1,7, |datos (1, datos (1, | datos (1, |datos(1,7, |datos(1,7, |(1,7,8)
cuantitativo 7,8) 8) 8) 8) 8) 8) 7,8) 7,8) 7,8) 8) 8)
Final T2 (1) Evaluacién cuantitativa Evaluacion
.. Final T1 ) . al finalizar los 4 talleres | Final TS ) cuantitativa al
Evaluacion 1) Final T3 (1) Final T4 (1) (1). Publicacién, (1) Final T6 (1) finalizar los 6
comunicaciones (1-10) talleres (1)

1: MV Ruiz-Romero. 2: A Porrta-Del Saz. 3: AC Lépez-Tarrida. 4: C Pereira-Delgado. 5: B Martinez-Monrobé. 6: B Gémez-Hernandez. 7: N Flores-Garrido. 8. N Gutiérrez-Fernandez.
9: A Arroyo-Rodriguez. 10: MD Guerra-Martin.
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