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Tal como sefala Vlaeyen (2024), el dolor agudo es parte de la vida y, afortunadamente, desaparece. Mientas, el Dolor
Crénico (DC) se caracteriza por su persistencia, ya sea con o sin causa evidente. El DC suele asociarse con una importante
reduccidn de la calidad de vida, lo que conlleva un incremento en el gasto sanitario. Se le puede considerar como una de las
condiciones crénicas mas comunes en el mundo. Los datos indican que el 20,5% de los adultos sufren DC la mayor parte del
dia, siendo los mas comunes los dolores en espalda, cadera, rodilla y pie (Yong et al., 2022). Esto quiere decir que, unas 960
millones de personas, sufren y se ven afectada por un dolor persistente con una incapacidad relativa. Muchas patologias se
asocian a DC, de modo que se produce comorbilidad de DC con otras dolencias. Para remarcar su importancia, la prevision es
que la prevalencia vaya aumentando. Asi, el DC es un tema socio-sanitario de importancia actual y futura.

El tratamiento del DC es interdisciplinar y complejo. No debe ser puramente farmacoldgico, ni fisico, como tampoco solo
orientado hacia el intervencionismo; por el contrario, se debe comprender como una experiencia emocional. De alli, una
forma correcta de abordar el DC requiere y se beneficia del tratamiento psicoldgico. Esta aproximacién psicoldgica necesita
tanto profesionales como personas que sepan auto-gestionar sus dificultades individuales ante el DC (Jiménez-Fernandez et
al., 2023; Ruiz Romero et al., 2023; Skelly et al., 2020). Las evidencias al respecto, indican que los tratamientos cognitivos
conductuales (TCC) son fundamentales y efectivos para abordar el DC.

A este desafio es al que se orientan los trabajos de las Dra. Carolina Baeza-Velasco y la Dra. Catherine Bungener. Ambas
profesoras de la Universidad Paris Cité e investigadoras en el Departamento de Urgencias y Post-urgencias Psiquidtricas en el
CHU de Montpellier, y en los servicios de Psiquiatria y Neurologia de la Pitié-Salpétriere, respectivamente.

Ambas autoras colaboran en el abordaje del DC gracias a la traduccién al castellano tanto de su Manual Practico para el
Desarrollo de Intervencion Grupal en el Manejo del DC (Baeza-Velasco & Bungener, 2023a), y de su Programa de Autoayuda
para el Manejo del DC (Baeza-Velasco & Bungener, 2023b), ambos publicados en versidon en castellano por la Editorial
Elsevier (Baeza-Velasco & Bungener, 2024b, 2024a). Con ellos ahora, tanto profesionales como pacientes, cuentan con
materiales actualizados y de calidad para el manejo de DC en la lengua de cervantes.

Vivir Mejor con el Dolor: Programa integrativo de grupo en 12 sesiones, es un manual practico. Aborda enfoques actuales en
psicologia y material tanto escrito como en audio. Pero, no solo tiene una utilidad clinica, sino también formativa. En sus
contenidos comienza con una justificacidn tedrica del manejo psicolégico del DC, para luego abordar su intervencién grupal.
Si bien tiene una orientacién claramente técnica, su estilo de escritura es cercana y divulgativa, lo que simplifica su
aplicacién. Cada seccion comienza con un apartado de fundamentos para luego abordar la practica.

Al tener un enfoque psicoldgico, este manual viene a complementar y dar un paso hacia adelante en la terapéutica del dolor;
claramente complementaria a otras aproximaciones (p.e. la farmacolégica o la fisioterapéutica). En su primera parte aborda
la psicologia del dolor, para luego orientar la indicacién del trabajo grupal. A continuacién, se abordan 12 sesiones cuyos
temas son la justificacion y motivacion hacia el programa; la identificacion de pensamientos automaticos; la res-
estructuracidén cognitiva; atencién plena; relajacion; gestién de emociones; desarrollo de recursos de autocompasion;
entrenamiento en auto-hipnosis; autoeficacia y auto-confianza, regulacion de la actividad y darle sentido a la vida, el trabajo
y los valorar.

El manual, junto con desarrollar las sesiones, aporta 24 hojas de trabajo que simplifican su aplicacidn, y hasta pistas de audio
para realizar meditaciones guiadas. Es decir, contiene todos los elementos para desarrollarlo mediante la guia del libro.

Pero las autoras, conscientes de que muchas veces la ayuda profesional no llega a todos los sitos, aportan también un
programa de autoayuda y auto-guiado para el manejo del DC. Este programa, primero presenta las bases psicolégicas del
manejo del dolor y permite realizar un test de autoconocimiento. Luego, desarrolla el programa en 12 apartados que siguen
contenidos similares del manual practico para profesionales, de modo que vienen a complementarse. El libro sigue los
lineamientos sustanciales de la autoayuda, con un lenguaje cercano y basado en el conocimiento actual. Entre otras cosas,
permite escribir reflexiones propias, registrar sensaciones corporales y pensamientos. Es decir, quien lo lea, va auto-
aprendiendo, avanzando con su propia individualidad y ritmo. Junto a ello, dispone también de 10 audios de ejercicios y 23
fichas para rellenar.

Con estas dos publicaciones se consigue que las personas con DC desarrollen un camino de descubrimiento y los
profesionales tengan una guia practica para darles apoyo. Para ello, ambas publicaciones siguen elementos sustanciales de la
TCC, como son la evaluacidn, la clarificacion y la accién. Al respecto, es importante sefialar que son intervenciones orientadas
para activarse hacia un objetivo; una tarea fundamental para afrontar el dolor. Y, por otro lado, las autoras consiguen una
mistura entre un modelo grupal (que permite el cambio a través de pares) y la autoayuda: es decir, se orienta hacia el
empoderamiento de quien sufre dolor.
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Con todo ello, y tal como menciona el Prof. Vlaeyen (2024), este libro deberia estar en la biblioteca de todo profesional que
trabaje en el ambito del dolor y de toda persona que sufra de DC.
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