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El dolor crónico constituye uno de los motivos más frecuentes en las consultas de 

Atención Primaria. El uso de analgésicos es elevado y la automedicación es una 

conducta frecuente entre quienes lo sufren . 

De los abordajes de tratamiento del dolor crónico, ninguno tiene más evidencia de 

eficacia, coste-efectividad y ausencia de iatrogenia como el abordaje 

multidisciplinar. Dadas las características organizativas de la atención primaria de 

salud, pensamos que el abordaje grupal con intervención de profesionales que 

cubran diferentes perfiles de actuación puede ser muy adecuado para obtener 

buenos rendimientos. El equipo multidisciplinar, en nuestro caso, está formado por 

una fisioterapeuta, un médico de familia y  una trabajadora social.
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Objetivo

Introducción

Material y método

La complejidad del dolor y sus variantes hacen difícil el estudio del impacto 

cuantitativo de la intervención. No obstante, creemos preciso el uso de 

diferentes escalas de medición ( ansiedad, depresión, calidad de vida, 

percepción de autoeficacia) en próximos estudios para medir el impacto de las 

intervenciones.
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Se desarrolló una actividad grupal en 

el C.S.Alicante,  consistente en 8 

sesiones grupales y una de revisión a 

los 3 meses de las primeras. A través 

de diferentes métodos y actividades 

se abordaron las diferentes 

dimensiones del dolor: física, mental, 

emocional y de comportamiento. 

Se tomaron medidas cuantitativas 

con la escala analógica visual EVA 

antes y después de cada sesión; y 

medidas cualitativas por medio de los 

cuestionarios de satisfacción y la 

medición de determinadas 

actividades programadas y de 

cambios en el estilo de afrontamiento 

y percepción de la calidad de vida. 

Los resultados obtenidos del análisis de los datos del EVA antes y 

después de la intervención fueron poco significativos, algo concordante 

con estudios previos realizados. Sin embargo, la percepción cualitativa 

de los pacientes fue considerada como muy positiva, con amplio 

cumplimiento de expectativas.

Valorar las necesidades del paciente con dolor 

crónico desde un punto de vista multidisciplinar, 

fomentando actividades para prevenir, tratar o paliar 

el dolor con medidas no farmacológicas. Dar a 

conocer distintos recursos para afrontar el dolor y 

utilizar la EPS grupal para analizar e intervenir sobre 

las repercusiones del dolor en la calidad de vida del 

paciente, su familia y su entorno. Empoderar al 

paciente para que sea el protagonista en el manejo 

de su dolor y en las tomas de decisiones al 

respecto. 
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