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1 INTRODUCCION ;(. 9 OBJETIVOS

i

en el que interactian factores fisicos, psicolégicos
y sociales, con elevada comorbilidad con problemas
de salud mental y un importante consumo de
recursos sanitarios.
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Evaluar la efectividad clinica y el impacto sobre la utilizacion
de recursos sanitarios de un programa multidisciplinar

de 12 semanas en pacientes con dolor cronico,

con o sin comorbilidad en salud mental.

El programa MENFIS, desarrollado por los Servicios
de Rehabilitacion y Salud Mental del Hospital Comarcal
de Laredo, propone un abordaje biopsicosocial
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multidisciplinar para mejorar la calidad de vida, F““."lm
favorecer un afrontamiento activo y optimizar 90% l Edad med 95% 70%
la utilizacion de recursos sanitarios. 9 media
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3 METODOLOGIA

Programa multidisciplinar de 12 semanas
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Adherencia al programa de ejercicio > 95%

5 RESULTADOS

Mejoria de variables clinicas

@

Ejercicio terapéutico Educacion Terapia cognitivo-
. e conductual _’,f’ % & 4 L
Grupal, progresivo Estructurada en § sesiories erunales Actividad fisica Kinesofobia  Catastrofizacién Dolor Calidad de vida (SF-12)
yjacaptie: neurociencia det dolor impartidas gr ElpI i (% pacientes) (TSk-11) (PCS) (EVA) Componente Compaonente
2 veces por semana. y ejercicio terapéutico. Hel pﬂM s fisico il
Supervisado por de Salud Mental. 85% . ; T
fisioterapia. B -8, -8,3 -1,16 +3.9 '
P 62% . puntos puntos puntos pun;ua puntos
Variables evaluadas l ﬁ m . m E
. i BN =N HB
_:9' @ . 1I-|' } w Antes Después Antes Después Antes Después Antes Después  Antes Después Antes Después
Actividad  Kinesofobia ~Catastrofizacion ~ Condicion fisica Intensidad  Calidad devida ~ Reduccion del uso de recursos sanitarios

fisica (TSK-11)  deldolor (PCS)  percibida (IFIS) ﬂ;éﬁcj‘-r (SF-12)

% Consultas médicas

m Visitas a Urgencias a Consumo de medicacion analgésica

Utilizacion de recursos sanitarios

16,5 -
6, 13,4 \1&’95% No se observaron de los participantes
(ej ﬂ d - diferencias 38% e
o - 3,1 significativas. de medicacion analgésica
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6 CONCLUSIONES
P & Se observe una reduccién relevante Estos resultados apoyan la incorporacion
El pogiama mUltldIIECIPll”ﬂ'f Cet daifimem dd Conaiitas médias % ] @ de intervenciones biopsicosociales multidisciplinares
con mejoras en variables clinicas, en pacientes con dolor cronico y comorbilidad

y del consumo de medicacion analgésica,
junto con una elevada adherencia
al tratamiento.
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