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IMPORTANCIA DEL ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL EN

FIBROMIALGIA

ENTREVISTA A ANDONI PENACHO, PRESIDENTE DE LA ASOCIACION VASCA DE

DIVULGACION DE LA FIBROMIALGIA

REDACCION DE INFOCOP
I a fioromialgia no es una enferme EEEERY

dad reciente. En el afio 1990
American College of Rheumatoy e
logy publico la primera guia para el mag
nejo de esta dolencia, siendo reconocic

dos afios después. Sin embargo, los aft
tados de fibromialgia reclaman que tod
via no se han producido los avance
suficientes en el sistema sanitario publig
de nuestro pais para poderles ofrecer
adecuado soporte asistencial.

Con el objetivo de conocer con ma
detalle la situacion de estos afectaddt
en el sistema sanitario publidofocop

Andoni Penacho

miento de la enfermedad aporta efectos
no deseados, como lo pueden ser el so-
brediagndstico o el diagnostico desacer-
tado. Puedo equivocarme, pero la
sensacion que tengo es que “no estamos
todos los que somos ni somos todos los
que estamos”. En ocasiones, cuando un
galeno no sabe resolver un caso recurre a
la FM como cajon de sastre. Se dan casos
de personas que han convivido con nues-
tra Asociacion y, varios aflos después,
han descubierto que padecian otro mal
diferente, a veces con cura. Este es un
grave problema a resolver con urgencia.
Por otra parte, otro asunto vital para
un importante porcentaje de personas

ha e'ntreV|stado a\ndqnl .F,’enachq enfrentan todavia los afectados por '
Presidente de la Asociacién Vasca dgstas dolencias? afectadas por FM tiene que ver con su

Divulgacion de la Fibromialgia snqoni PenachoPor un lado y aunque'situacién laboral. Hoy por hoy, la falta
(www.fibromialgia.cc). Esta Asocia- ;omo bien apunta, se estan dando avafie una prueba diagndstica objetivable
cion, denominad&aixoen Ahotsgvoz ces, hay aun demasiados profesional&$ la causante de que no pocas personas
de los enfermos), se cre6 con el objeth,e verbalizan alto y claro su agnostil© Puedan desarrollar su labor profesio-
vo de divulgar y promover el conoci-cismo hacia nuestro mal, con todo Il En caso de tener que llegar a resol-
miento sobre esta enfermedad efemoledor que tiene esa accion. ver esta situacion en los tribunales, se
nuestro pais. Entre sus iniciativas, des-Otro problema al que nos enfrentamosuele dar el caso de que los médicos
taca la convocatoria anual de un premigs el larguisimo tiempo de peregrinaj€valuadores del INSS rechazan casi to-
internacional de investigacion de Psicoten torno a 3 afios) hasta obtener éla solicitud de prestaciones amparando-
logia en fibromialgia(Premio Celeste). diagndstico o, en definitiva, hasta podege precisamente en esa falta de prueba
comenzar a luchar contra un enemigobjetivable, lo cual lleva a situaciones
gue se ocultaba y que en ese periodo Heamaticas que, lejos de mejorar los sin-
logrado, sin malgastar un cartucho, ertomas de la enfermedad, no hacen sino
Infocop: Aunque se han producido raizar mucho mas un problema y, emagravarlos.

importantes avances en el reconoci-muchos casos, dotarlo de sintomas ex-

miento de la fibromialgia como enfer- tras al original. l.: A pesar de que en el afio 1992 la fi-
medad, ¢a qué obstaculos se Hay veces que el excesivo reconocisromialgia fue reconocida por la OMS
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como una nueva entidad clinica, en elduccion para el caso de la enfermedadejor con nuestro enemigo y con noso-
entorno de la Unién Europea ha sido que nos ocupa. Como apunté anteriotros mismos.

excluida hasta hace unos meses del inmente, poseemos varias peculiaridade$?or otro lado, segin &studio ICAF

dice oficial de enfermedades. Desde stiespecto a las demés enfermedades cde laSociedad Espafiola de Reumatolo-
punto de vista, ¢qué repercusion hannicas: quiza la principal es el periodo dgia, todos los afectados de FM tenemos
tenido estos hechos para el avance eperegrinaje que padecemos hasta seolor, el 87% presentamos alteraciones
el conocimiento de esta enfermedad? etiquetados. Este periodo tiene una meognitivas, el 86% ansiedad y el 66%
A.P.: Los hechos que me apunta no hdlia de tres afios, un trienio de erraticogepresion. Estos datos deberian hacer-
cen sino arrojar luz sobre una enfermdlmbos de especialista en especialistaos reflexionar sobre varios aspectos.
dad que, por multiples motivos, e$in que nadie nos sepa decir qué es fmor un lado, al igual que en otras enfer-
peculiar. La repercusién siempre sergue nos sucede. Demasiado tiempo gfedades cronicas, estos sintomas son
positiva, el hecho de recibir el “recono€! gue excesivas ocasiones hemos esGizs efecto que causa, es decir, se origi-
cimiento oficial” hara que cada vez ma§hado la calificacion de “psicosoméatinan como consecuencia de sufrir una
cientificos se planteen que la fibromial€0” hacia nuestro padecimientoenfermedad cronica pero no son la cau-
gia (FM) tiene una entidad propia, nP€masiado tiempo para observar qug, e |a enfermedad. Por otro lado, si
mejor ni peor que otras. No obstantd!Uestro entorno laboral e incluso famipien e 100% sufrimos dolor, no todos

soy moderadamente pesimista en este
asunto y, bajo mi punto de vista, el ar
tes y el después de la credibilidad de
patologia que sufro, llegara en el ma
mento que exista una prueba diagnési
ca objetivable, sélo entonces lo:
afectados y afectadas dejaremos de ¢
sospechosos a los ojos de demasiad
profesionales.

I.: Las enfermedades crénicas, como le
fibromialgia o el dolor crénico, pueden

llegar a limitar enormemente la vida

de las personas que las padecen. ¢ Cui
les son las principales areas que st
pueden ver afectadas? ¢Qué conse
cuencias puede tener a nivel psicolégi-

presentamos ansiedad y mucho menos
depresion, lo que plantea una dificultad
adicional que seria importantisimo
abordar y es la necesidad de adaptar ca-
da tratamiento psicolégico a cada perso-
na, en definitiva, el tratamiento idéneo
para mi que tengo dolor crénico y no
presento ansiedad ni depresion debera
ser diferente al de una persona que
compartiendo mi FM presenta estos in-
deseables sintomas. En demasiadas oca-
siones se emplean “tratamientos
psicolégicos estandar para FM” y quiza
muchas veces fracasan u ofrecen pobres
resultados debido a apuntes como el
que me he atrevido a arrojar. Por ello
entiendo que, siendo afectados de FM,

co el padecimiento de este tipo dg; oo encoge de hombros... en Oleflnltdebenamos ser tratados desde un pris-

dolencias?

va: demasiado tiempo.

ma de Psicologia de la Salud -este enfo-

A.P.: Entiendo que las enfermedadescyando al fin tenemos nuestro diagdue es empleado hace ya mucho tiempo
cronicas, y hemos de tomar a la FM cygstico desafortunadamente solemdor €l equipo que lidera M2 Angeles
mo una mas de ellas, pueden afectar@seer otra serie de cargas afadidas aHastor en la Universidad Miguel Her-
todas las areas de la persona, lo cual iBriginal, y es que nuestra autoestimgandez, bajo mi punto de vista, un refe-
cluye el nivel psicolégico. Ahora bien,suele estar bajo minimos. Este seria ugnte en esta patologia-.

dentro de las personas afectadas de Fdpecto a trabajar, pero seguimos pade-

las hay en diferente grado y tipo en lgiendo dolor crénico, asi que seguirek: Como Presidente de la Asociacion
gue respecta a estas consecuencias pries necesitando ser dotados d¥asca de Divulgacion de la Fibromial-
cologicas. Trataré de hacer una introRerramientas para ayudarnos a convivigia “Gaixoen Ahotsa”, ¢,qué necesida-
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des presenta este colectivo y estan s
cubrir en el ambito de la atencion sa-
nitaria? ¢Cuales son sus principales
reivindicaciones?
A.P.: Yo dividiria las necesidades er
dos: las comunes con el resto de usu
rios de la sanidad y las especificas de
FM. Algo que nos afecta a todos es |
falta de tiempo que pueden dedicarnc
en consulta; el tiempo de espera; la ca
ga de trabajo a la que son sometidos |
sanitarios que hace que, alun queriend
no puedan desarrollar su labor com
quisieran; las pruebas diagnosticas qt
tardan mucho en poder hacerse (con
carga de ansiedad que determinad:
pruebas puedan ocasionar)... En defin
tiva, lo tristemente comdn a todas la
enfermedades.

Respecto a los afectados de FM, ur

de las principales necesidades se deriva AP ( tudio de la Sociedadn & in el C o Interterit
. . .en ue otro estudio de la Sociedadn érgano comun, el Consejo Interterrito-
de la casi total ausencia de formacioh q 9 J

sobre nuestra enfermedad, tanto en Faspaﬁola de Reumatologifa llegado a rial de Salud, dependiente del Ministerio
universidad como en el desarrollo de Igemostrar gue una vez obtenida la diagle Sanidad, que tiene lgndicapde te-
vida profesional, lo que ocasiona qu(51os,is de FM, la sensacion de dolor y laer unas facultades poco menos que con-
algunos médicos bien porque no tieneWgeSta de medicamentos dejan de ssultivas o recomendatorias. En 2003 este
conocimientos suficientes o porque n@scendentes para mantenerse o incluSmnsejo apuntaba, para los casos mas
“creen” en la patologia desarrollen efieducirse moderadamente. ¢No merecagudos de la enfermedad, la idoneidad de
ocasiones conductas no deseadas, taléda pena apostar por una mejor calidacghidades multidisciplinares en las que,
como solicitar muchas y a veces innecdle vida en un 3% de la poblacion? evidentemente, deberia haber profesiona-
sarias pruebas diagndsticas (de aqui los les de la Psicologia. Esto, si bien es lo de-
tres afios), sobrediagnosticar la enfef-- Como ha comentado, uno de losseable, es dificimente conseguible por
medad o sobreprescribir medicamentddlincipales problemas asociados a esdistintas razones. Bajo mi punto de vista -
para tratarla. La peor de las opcionedas enfermedades esta relacionado coly asi se lo hice ver a la Comisién de Sa-
empleada cada vez menos frecuentéd sobreprescripcion de farmacos y lanidad del Parlamento Vasco-, se deberia
mente, es la de decir a la persona afeperegrinacion por diferentes especia-comenzar el edificio por los cimientos, es
tada, “usted no tiene nada, voy alistas. ¢(Considera que es necesario umecir, desde nuestra entrada al sistema sa-
derivarla a psiquiatria”. Es en la for- cambio de perspectiva en el abordajeitario publico, desde Atencion Primaria.
macion en la universidad (no sélo erfle estas enfermedades dentro del sisté&n aquellas CC.AA. donde se han puesto
Medicina, sino en aquellas ciencias quena sanitario pablico? en marcha estas unidades multidisciplina-
en el futuro nos atenderan, incluida 1&\.P.: La pregunta es muy interesanteres se ha dado siempre una circunstancia
Psicologia) y en Atencién PrimariaPartimos de una realidad, y es que en Esimediata no deseada y es que los servi-
(AP) donde yo volcaria los esfuerzospafa la materia sanitaria esta transferidec#s se han saturado. Imaginemos un mé-
Fijense si es importante esta formaciolas diferentes CC.AA quedando tan séldico de primaria poco o nada formado en
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FM al cual comunican que puede derivatonseguiria manejar a un amplio porbuena comunicacion con el resto de es-
a estas unidades a sus afectados o sospentaje de afectados de FM con un baecialidades, utilizando herramientas
chosos de serlo... si, imaginan bieno coste econémico y de recursoscomo la sesién clinica dentro del pro-
¢, Qué ocurre después? Lo légico, al s€uiza mi vision del problema no sea Igpio centro ambulatorio. Esta propuesta,
dados de alta (no nos olvidemos que ladecuada, pero con este sistema se g obstante, no excluiria el objetivo
FM es una enfermedad cronica) regresaantizaria que una persona afectaddeseable marcado de la puesta en mar-
al ambulatorio donde nuestro antes feliras un brote seria atendida en men@fia de unidades multidisciplinares pa-
galeno se ve de nuevo desbordado. Pde una semana en un lugar cercanora los casos mas graves.
eso, la propuesta que entiendo mas aceu domicilio. A dia de hoy este plazo
tada es la de formar a todos los médica® es inferior a los 3 meses si desea- Sobrellevar el dolor crénico y en-
de AP. En el mayor porcentaje de casamos ser atendidos por un especialistafrentarse al rechazo e incomprension
podran atendernos adecuadamente.  Una vez mas: demasiado tiempo. Adedel entorno cercano puede dar lugar a
Otra de las carencias de la sanidamas, si el modelo de intervencién cola aparicion de problemas serios de de-
publica es que no son pocas las CC.Afenzara en AP, la peregrinacién d@resion y ansiedad que, a su vez, pue-
donde no existe servicio de Psicologiaspecialista en especialista se verf&n agravar la sintomatologia y
en AP o si existe es poco méas que tedisminuida y la sobreprescripciéon decomplicar el tratamiento. En este sen-
timonial debido a su reducido persofarmacos también. Hay que tener eHdo, ¢cqué beneficios aporta el aborda-
nal. Si existiera en AP personal deuenta que el médico de AP seria sii€ Psicologico de estos pacientes?
Medicina, de Psicologia de la Salud yervisor del tratamiento farmacolégico®-P-: Los beneficios son evidentes al

de Enfermeria formados en FM, sg ademas, seria mucho mas facil unger tratados por una ciencia que se de-
dica a estudiar el comportamiento hu-

mano. Los tratamientos psicoldgicos
permiten dotar a los afectados de he-
rramientas para convivir con lo mas te-
mido por el ser humano: el dolor, este
fatidico invitado que ha venido para
guedarse perennemente. Ademas, sir-
ven para ensefiarnos algo que muchos
de nosotros hemos llegado a dudar,
que no es otra cosa que es posible rea-
lizarse con dolor. Aportan en nosotros
el “milagro” de hacer crecer nuestra
autoestima.

Ahora bien, como he apuntado ante-
riormente seria imprescindible, en aras
de obtener los mejores resultados posi-
bles, adecuar las técnicas al caso con-
creto, al individuo concreto. Imagino
que la ansiedad causada por el hecho
de convivir con dolor crénico quiza
sea tratada de diferente manera que la
causada por el rechazo e incompren-
sién o por el hecho de perder el trabajo
o por el hecho de romper con la pareja.




Muchas veces la sociedad en general,ly Para terminar, ¢desea afadir algu- que no sélo no pueden ofrecernos un
los afectados de FM en particular, lesa otra cuestion de interés? tratamiento para curar la enfermedad
vemos a ustedes, los profesionales deP.: Quiero aprovechar la ocasion queue padecemos, sino que ademas en de-
la Psicologia, como los que sirven parene proporcionan para reconocer su lanasiadas ocasiones “adornan” la enfer-
todo, atienden catastrofes, reparan duber y la importancia vital que tienen ermedad de esta manera. ¢Qué beneficio
los, tratan con ancianos, atendan dolda enfermedad que padezco. obtiene un ama de casa de 55 afios que
res... Mi reivindicacion en este Deben saber que en FM hay tres ago puede desarrollar sus labores domes-
aspecto es que traten de adecuar spsctos que han demostrado evidencticas con decir que padece FM? Ningu-
técnicas a cada individuo y que se forpor encima de otros cientos, a saber, ?p, Créanme, ninguno.
men en dolor y discapacidad. Ademasyledicina y los medicamentos por un la- Para finalizar he de mostrar mi agra-
serfa necesario la seleccién y aplicado; la Psicologia con su terapia cognitidecimiento a las Sociedades Cientificas
cién de técnicas que hayan demostradm-conductual por otro; y por Gltimo, laPor su apertura a nuestra enfermedad en
eficacia, aunque sé de lo dificultosactividad fisica moderada, -esto les corfus congresos nacionales. Hace 5 afios
del proyecto debido a la escasez déerte a ustedes en una de las tres pilB0 estabamos presentes en casi ninguno
tiempo y de medios. res donde se mejora este mal-, pero if€e €llos, ahora es dificil no ver en sus
mas lejos, la Medicina también se apdrogramas que, bien en forma de po-

.. ¢Qué acciones estan llevando a caya en ustedes. Incluso la rama mas ortencia, taller o posters, estamos presen-
bo a través de su Asociacion? doxa de la Medicina basada en |4€s- Este monografico que ustedes han
A.P.: La Asociacion que presido naciéevidencia reconoce que no se puede ofnido a bien confeccionar, no hace sino
para invitar a tender puentes entre todagar el enfoque biopsicosocial en est@umentar en mi la esperanza de un futu-
las partes implicadas en la FM. Somoenfermedad. No s6lo somos enfermog® Mejor.
los editores de dos libros, el Gltimo desino que, en demasiadas ocasiones, '~
ellos, Guia de ejercicios para personasvida nos “premia” con cargas extras i
con fibromialgia que ha sido presenta-afiadir al dolor, por ello la Medicina
do el 22 de junio de este afio. “per se” suele fracasar en nuestro cas

Con la recaudacion del primer librosi no se apoya en la Psicologia.
creamos un premio nacional de investi-Es un temor muy mio el pensar qu
gacion, llamado Celeste, gracias al quies afectados de FM estamos pasanc
un equipo de investigacién de la Unipor las tinieblas que antes pasaron otri
versidad Rey Juan Carlos ganoé la pripatologias como la epilepsia o narcoleg
mera edicion. sia. En sus casos un dia llegaron le

En 2009 este premio ha pasado a ser ipruebas diagndsticas que los convirtie
ternacional y actualmente esta dotado caoon en honestos enfermos. Mientras lle
6.500 euros. El préximo mes de noviemga ese momento mucho me temo qt
bre, se dara a conocer el trabajo venckes necesitaremos mas de lo normal y
dor. Ademas de editar y promocionar lgue para muchos seremos sospechosc
investigacion en FM, a través de la crea-Siempre que hablo en publico sobr
cién de estos premios, también organizallo suelo verbalizar una queja (y nc
mos jornadas cientificas, como la pasaday dado para nada al victimismo): lo:
Jornada Profesional de Psicologia en Fi-afectados y afectadas de FM solemc
bromialgia celebrada en Vitoria-Gasteizser tachados de “vagas” o “histéricas’
en enero de 2008, y participamos comdependiendo de si desarrollamos un tri
ponentes en los Congresos donde se sdigjo remunerado o no. Este es un aspe
cita nuestra presencia. to que requiere atencién especial, y
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Filosofia para la vida cotidiana

«Hay dos caminos para abrir las puertas de la “buena vida™:
la filosofia y la psicologia. El cruce entre ambas
es extraordinario cuando se consigue.»
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