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Introducción
El dolor crónico es uno de los principales motivos de consulta en Atención Primaria y genera elevada carga
asistencial, consumo farmacológico y derivaciones reiteradas. Sin embargo, su abordaje continúa organizado
con frecuencia en consultas aisladas, respuestas fragmentadas y escasa continuidad asistencial, favoreciendo
ineficiencia, variabilidad clínica y cronificación. Pasar del organigrama al proceso implica centrarse en el
itinerario real de la persona, aspecto especialmente relevante en dolor crónico por su complejidad
biopsicosocial y elevada frecuentación.

Material y método
Tomando como referencia la evidencia científica, guías clínicas internacionales y experiencias desarrolladas en
otras comunidades autónomas, que recomiendan como primera línea de tratamiento la educación en
neurociencia del dolor y el ejercicio terapéutico, y tras diseñar y validar un programa de afrontamiento activo
mediante estudio de investigación en 2023, en enero de 2026 se inició una fase piloto para su integración real
en el sistema sanitario. La iniciativa contó con financiación ministerial destinada al abordaje de la cronicidad,
permitiendo su despliegue en tres Zonas Básicas de Salud. La ruta asistencial incorporó captación
protocolizada desde medicina, enfermería, fisioterapia, psicología y trabajo social; criterios homogéneos de
inclusión; valoración multidimensional inicial (física, emocional, cognitiva y social); intervención grupal basada
en educación en neurociencia del dolor y ejercicio terapéutico; seguimiento funcional; y derivación
individualizada según complejidad clínica o social. Se utilizaron registros compartidos de Atención Primaria para
facilitar integración, trazabilidad y futura escalabilidad.

Resultados
La implantación mostró elevada aceptación profesional. El 85% de las derivaciones realizadas cumplían
criterios de inclusión, lo que sugiere adecuada identificación del perfil de paciente candidato a este abordaje. El
registro permitió estratificar a los participantes en tres perfiles clínico-funcionales diferenciados. La adherencia
al programa está siendo alta. Los primeros resultados reflejan elevada satisfacción percibida y cambios activos
en la vida diaria: incremento de funcionalidad, reducción de medicación, mejora de hábitos de sueño y
alimentación, y mayor sensación de acompañamiento, escucha y comprensión.

Conclusiones
El dolor crónico requiere menos fragmentación y más diseño asistencial. Una ruta integrada desde Atención
Primaria permite mejorar coordinación, adecuación de derivaciones, eficiencia y autonomía del paciente. El
modelo es escalable, reproducible y transferible a otros territorios.
Hospitalización a Domicilio: una alternativa consolidada que ofrece un cuidado de calidad.


