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Preparados para una nueva realidad

Vivimos unos tiempos “diferentes”,
como al resto de la poblacion, la llegada
de la pandemia del COVID19 nos ha co-
gido desprevenidos. En cuestién de dias
hemos tenido que cambiar nuestra for-
ma de trabajar, relacionarnos con otras
personas, de desplazarnos... pero quizas
lo mas complicado haya sido preparar-
nos para poder dar respuesta a todas las
preguntas que nos han llegado sobre
cémo el coronavirus puede afectar a las
personas con enfermedades reumaticas
inmunomediadas. Para ello hemos esta-
do en constante contacto con las socie-
dades médicas y la administracion, de tal
forma que hemos podido ofrecer toda
lainformacion actualizada que estuviera
en nuestras manos.

Por otro lado, esta situaciéon también ha
provocado alguna incidencia en lo que
se refiera a la forma de acceder a ciertos
farmacos, ya fuera en la farmacia comu-

nitaria como en la hospitalaria. Desde
ConArtritis hemos intentado ayudar a
cada persona que nos lo ha pedido para
que nadie se quedase sin respuestay,
lo que es mas importante, sin su medi-
cacion, contactando directamente con
hospitales y sociedades cientificas

Aln no sabemos lo que nos depararan las
proximas semanas, pero ConArtritis se-
guird activa amoldandonos a esta nueva
realidad que se nos avecina. Nuestro Ser-
vicio de Asistencia Integral para Perso-
nas con Artritis y Familiares mantiene sus
atenciones via email y teléfono, las se-
siones de psicologia se estan realizando
por videoconferencia, y el resto de areas
de la asociacién se han adaptado para
continuar ofreciendo el mejor servicio.
Esperamos que todos estéis bieny os
pedimos, mas que nunca, que os cuidéis
siguiendo las recomendaciones que os
den vuestros médicos.

ConArtritis es una publicacion editada

por la Coordinadora Nacional de Artritis,
cuyo objetivo es ofrecer a las persona que
representa informacion fiable y de calidad,
siempre contrastada por profesionales de
cada materia. Los contenidos que se ofre-
cen son meramente informativos, por lo
que el lector no debe tomar ninguna deci-
sion relacionada con su estado de salud sin
la aprobacién de un profesional sanitario.
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CONVIVIR CON EL DOLOR

Ayudas para conseguirlo

El dolor es un
companero inseparable
en patologias como la
artritis. Mas alla de la
medicacion

o de Ia resignacion

3 padecerlo, tU mismo
puedes crear tus
Propios recursos

que te ayudaran 3
aliviar el dolor.

Teresa Garcia.
Psicologa de la salud en
Térodos-Psicologia

prender a manejar tu do-
lor, escucharlo, atendetlo,
y prestarle atencion sin
culpatle es una manera
sana de relacionarte con
él. Si rechazas tu dolor,
intentas silenciatlo, le culpas de las limi-
taciones que te esta imponiendo o lo se-
pultas sin escucharlo, él tendra el control
y te relacionaras con ¢l desde el enfado, la
tristeza o la frustracion, lo que empeora
ain mas la situacion.
Esta toma de conciencia de tu relacion
emocional con el dolor es la primera he-
rramienta que puedes usar siempre que
sientas su presencia. Si te acostumbras a
escuchatle y a prestarle atencion, estaras
empezando a restatle control a él. Tu es-
tado emocional tiene mucho que ver en
esta relacion.

Saber qué sentimos

A medida que vas entrenando esta ob-
servacion de tu dolor, te vas haciendo
mas especialista en tu dolor. Nadie me-
jor que ti puede conocer lo que siente
y cémo lo siente, y este conocimiento
también sera muy ttil para que el equipo
sanitario pueda facilitarte el tratamiento
mas adaptado a ti.

A veces no es facil definir lo que estamos
sintiendo, puedes empezar haciendo
una valoracién de cuanto te duele, por
ejemplo, mucho, bastante poco o muy
poco. Una vez hayas observado esta
“cantidad” de dolot, puedes continuar
describiendo tus sensaciones.

La segunda herramienta que te propon-
go es tratar de hacer tus propias ob-
servaciones mientras te relacionas con
el dolor, tomar nota y dejar por escrito



todo lo que vas percibiendo. Puedes
darle el formato que mas te guste a tus
sentimientos: apuntarlo en una libreta, a
través de dibujos, fotografias. ..

¢Por qué te aconsejo esto? El hecho de
dejar plasmando lo que sientes te servird
como entrenamiento en la observacion
de tu propio dolor y te hard pararte a
prestar mas atencion a tus sensaciones.
Por otro lado, esta tarea te puede dar
mucha informacién, a modo de registro,
cuando hagas un repaso, por ejemplo an-
tes de acudir a una consulta médica.

Regulacion emocional

En este punto ya podras imaginar que
la sensacion fisica del dolor viene acom-
pafiada de otros aspectos, como son los
psicoemocionales del dolot. Somos seres
sintientes ademas de pensantes, esto nos
da la ventaja de poder modular nuestros
pensamientos y nuestras emociones.
Tanto los pensamientos como las emo-
ciones tienen una manifestacioén a nivel
fisiolégico, de tal manera que si te pones
muy nervioso, si te enfadas o te estresas
en un momento dado cuando algo te
desborda, es probable que alguna parte
de tu cuerpo tiemble, incluso que sudes
y que aumentes el tono de tu voz al ha-
blar o que lo disminuyas. Ademas, tus
musculos reaccionan a este estado y se
tensan. Todo ello contribuye a que tanto
la sensacion fisica como tu percepcion
del dolor aumenten.

Es en estos momentos cuando tienes

NECESITAS
DISTRAERTE

Hay ocasiones en que parece que nada de
esto sirve, que vas probando y tu dolor te
absorbe, te ha secuestrado y no ves la for-
ma de manejarlo ni de aliviarlo. Es en estos
momentos en los que distraerte te puede ser
lo mas atil.

Esta es la quinta herramienta: utilizar la dis-
traccién realizando algo que te resulte agra-
dable y placentero. Si cambias el foco de tu
atencion, facilitas que otro tipo de informa-
cién entre en escena de manera que el dolor
vaya ocupando un papel mas secundario.
Haz de esta distraccién una distraccién po-
sitiva. Se trata de aprovechar para leer ese
libro que tantas ganas tienes de empezar, o
de cocinar ese plato que te sale tan rico, o de
organizar ese viaje para el que nunca ves el
momento, o de llamar a esa persona con la
que hace tiempo que no hablas, o incluso, de
dejar a tu creatividad volar en los trazos de
un dibujo, detras del objetivo de una cdmara
de fotos o bajo los acordes de ese instrumen-

LAS l HERRAMIENTAS

to que hace tiempo que no tocas.

la oportunidad de actuar sobre eso que
piensas o que estds sintiendo, lo que co-
nocemos como regulacién emocional.
Habras escuchado expresiones como el

Con estas herramientas tu dolor se va a ver amenazado, y puedes aprovechar su
presencia para cuidar de tiy elegir cdmo quieres vivir las sensaciones dolorosas. Y
recuerda que la mejor técnica para manejar tu dolor es aquella que a ti te funciona:

1 Toma conciencia de tu relacion emocional con el dolor.

2 Trata de hacer tus observaciones mientras te relacionas con el dolor.

3 Movimiento.
4 Relajacion

5 Distraccion

| A SENSACION FiSICA DEL DOLOR VIENE

control emocional, la inteligencia emocio-
nal o similares, yo te propongo el término
de regulacion emocional, porque es ahi
donde puedes i ajustando tus emociones
sin la necesidad de exigirte controlatlas.
La regulacion emocional va a requerir de
tu capacidad de observacion,; asi, cuando
hagas esa descripcion del dolor puedes
afiadir aquello que estabas haciendo en
ese momento en el que sentiste el dolor,
lo que estabas sintiendo, la emocién o
emociones mas evidentes ¢ incluso qué
se te pasaba por la cabeza, qué pensa-
mientos tenias o estas teniendo mientras
percibes tu dolor.

La regulacién emocional es una herra-
mienta, que te permite ver de manera
ampliada lo que te esta ocurriendo y
buscar formas de modificar aquello que
detectes petjudicial.



Moverte es una gran ayuda

Dentro de esta regulacién emocional,
el movimiento del cuerpo juega un pa-
pel importante, asi que alla va la tercera
herramienta: el movimiento. Si ves que
te acercas a emociones de enfado o de
miedo, refugiarte en el movimiento ayu-
dara a esta regulacion. Puedes buscar el
movimiento que mas se ajuste al mo-
mento CONCreto y a tus propios gustos.
El movimiento puede ser mas o me-
nos activo, puedes pasear por un lugar
que te resulte agradable o puedes salir
a correr. Puedes estirar suavemente tus
musculos si estds en un lugar publico o
puedes bailar, saltar o hacer gimnasia.
T eliges, y as tu te regulas. El cuerpo,
las emociones y la mente se comuni-
can entre si, asi que este movimiento
enviara sefiales a tu cuerpo y a tus pen-

ACOMPANADA POR L

N

DEFINE LO QUE SIENTES

1 ¢Qué parte del cuerpo me duele?

2 ¢Como es ese dolor? Agudo, punzante, hormigueo, ardiente...

_7) ¢Esun dolor caliente, templado o frio?

4 ¢Es un dolor superficial o profundo?

5 ¢Es un dolor estatico o tiene algin movimiento?

6 ¢Es un dolor rugoso, liso o arenoso?

samientos, y pueden llegar a rebajar su
intensidad.

Busca una herramienta de
relajacion

Con una estrecha relacion a esta regu-
lacién emocional, te presento la cuarta
herramienta: la relajacioén. Si vefamos
que las consecuencias de la tensién que
sientes en un momento determinado
te llevan a un aumento del dolot, 1a re-

0OS ASPECTOS PSICOEMOCIONALES

lajacién actua en el sentido contrario.

Existen momentos y sensaciones de
dolor que veras que te piden parar, de-
tenerte y relajarte. Busca aquello que sa-
bes que te relaja, y si todavia no lo has
descubierto, entonces prueba. Prueba a
escuchar musica, a dar un paseo por la
naturaleza; prueba a tomar un café con
esas personas que te hacen sentir como

en casa o cierra los ojos y relajate
en tu respiracion.
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Enfermedades reumatolégicas
en tiempos de

Nadie se imaginaba hace unos me-
ses que, lo que empez6 siendo un vi-
rus desconocido que afectaba a una
provincia de China, acabatifa siendo
el protagonista y el responsable de
nuestra “nueva forma de vida”. Mu-
cha gente diagnosticada de enferme-
dades crénicas ha sentido, en estos
dfas, que un virus desconocido hacia
que su enfermedad habitual quedase
relegada a un segundo plano en aras
del COVID19.

Pronto una serie de patologfas fue-
ron sefialadas como grupos de riesgo
y entre ellas los pacientes en trata-
miento con inmunosupresor. Ya an-
tes de establecerse a nivel nacional
el confinamiento de la poblacién,
fueron muchas las personas con
enfermedades reumadticas quienes
consultaron a sus médicos de aten-
cién primaria y/o a sus reumatolo-
gos sobre la opcién del teletrabajo,
dudas sobre los riesgos de infectarse,
medidas de aislamiento en caso de
contagiarse, etc.

En poco tiempo hemos aprendido
muchas cosas sobre el COVID19 y
cada vez son mas las publicaciones

AHORA MAS QUE NUNCA ES IMPORTAN

oV\D-

Son muchas las dudas que les han surgido a las personas con una
enfermedad reumatica sobre como el coronavirus las puede afectar,

Vamos a dar respuesta a alguna de ellas.

Dra. Paloma Garcia de la Pena, reumatologa miembro del Colectivo TresSCOVID19 y

colaboradora de la Fundacion Instituto Inmunes.

cientificas al respecto. Tenemos que
ser cautos a la hora de interpretar di-
chas comunicaciones porque la pre-
mura y la urgencia de la situacién ha
hecho que en muchos casos se den
como “verdades’ hechos que cientifi-
camente no lo son, o por lo menos no
han sido demostrados como precisa la
medicina basada en la evidencia.

¢Somos mas vulnerables?

Como afirmacién general, y que mu-
chas veces los especialistas en reuma-
tologfa decimos a nuestros pacientes
en consulta, cuando se toman ciertos
tratamientos, ya sean FAMEs (Far-
macos modificadores de la enferme-

dad, como el metotrexato, lefluno-
mida, micofenolato, ciclosporina),
terapias biol6gicas (adalimumab,
etanercept, infliximab, tocilizumab,
etc), inhibidores de las JAK (tofaciti-
nib, bariticinib) o los corticoides, uno
tiene mas riesgo de tener infecciones.
Ahora bien esta afirmacion hay que
ponerla en un contexto individual,
ya que hay personas que, a pesar de
dichos tratamientos, nunca presen-
tan infecciones o muy pocas y son
de tipo banal; y por el contratio otras
que con un bajo nivel de inmunosu-
presion ya presentan infecciones mas
graves.

La Sociedad Espafiola de Reumato-

TRATAMIENTOS EN ESTUDIO

Anivel terapéutico, cabe esperar que los ensayos clinicos que se es-

tan llevando a cabo ayudaran a dilucidar algunas de las preguntas

que hay alrededor de algunos farmacos usados habitualmente en el

tratamiento de enfermedades reumaticas. Destacando entre ellos el

posible papel, tanto profilactico como terapéutico, de la hidroxi-

cloroquina; el empleo del tocilizumab en la fase inflamatoria de la

infeccion; o el uso del bariticinib o de los pulsos de metilprednisolona.




logfa (SER) a través de un comunica-
do oficial y a través de su pagina web
ha publicado consejos saludables
para pacientes durante el confina-
miento y ha hecho especial hincapié
en que no abandonen sus tratamien-
tos habituales. Las medidas que de-
ben adoptarse son las mismas que
ante la sospecha de cualquier otra
infeccion. Ahora mas que nunca son
importantisimos el autocuidado, la
adherencia terapéutica y el “mante-
ner a raya a la enfermedad”.

Prevalencia de contagios

En cuanto ala informacion que se tiene,
hasta el dia de hoy, no se ha demostra-
do que los pacientes con enfermedades
reumdticas infectados por COVID19
sufran con mds frecuencia casos gra-
ves, como otros grupos poblacionales.
Ahora bien, se estd recogiendo infor-
macién a nivel internacional en varios
registros, entre los cuales cabe destacar
el llevado a cabo por Covid19 Global
Rheumatology Alliance, en cuya dltima
actualizacién, de los 600 pacientes in-
cluidos por haber estado infectados, el
24 por ciento eran personas con artritis
reumatoide, el 12 por ciento con lupus
eritematoso sistémico, el 8 por ciento
presenta alguna espondiloartropatia,
el 7,3 por ciento artritis psoridsica y
vasculitis, el 4 por ciento sindrome de
Sjogren primario, 3,1 por ciento gotay

2,7 por ciento esclerosis sistémica. Hay
predominio de mujeres afectadas con
un 70,5 por ciento, y el 71,7 por cien-
to son personas menores o tienen 65
afios. En cuanto a las comorbilidades
(enfermedades asociadas) la mds fre-

cuente han sido la hipertensién arterial
(22 por ciento) y la patologia pulmonar
(21 por ciento).

Recientemente la SER también ha
puesto en marcha una iniciativa para
recopilar datos sobre COVID19 en
pacientes con enfermedades reumati-
cas inmunomediadas, cuya informa-
cién se obtendrd de los tres grandes

NUESTRO APLAUSO

Por dltimo destacar la gran implicacion de los reumatélogos espaiio-

estudios con seguimiento activo de
pacientes de dicha sociedad cientifica

BIOBADASER (Registro espafiol de

les ante esta pandemia, en el dia a dia, en unidades multidisciplinares
acontecimientos adversos de terapias

de asistencia a pacientes hospitalizados por infeccion por COVID19 o °
bioldgicas en enfermedades reumati-

cas. Fase I11), RELESSER (Evolucién
del Lupus Eritematoso Sistémico en

Espafia) y CARMA (Estudio sobre el

riesgo cardiovascular en los pacientes

con enfermedades reumdticas
inflamatorias crénicas).

RAYA A LA ENFERMEDAD"”

tanto en el ambito publico como privado; en la asistencia telefénica;
hospitales de dia; como en el estudio de los mecanismos por los que
el virus lesiona el organismo. Son diversos los estudios que evidencian
una alteracién del sistema inmune en la Ultima fase de la enfermedad,
de algunos pacientes con formas graves de la infeccidn, que tienen

similitudes con algunas enfermedades reuméticas.

(SIMO “MANTENER A
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“En ConArtritis me han ayudado

a sentirme mas capaz”

udl fue tu primera reaccién

cuando supiste que tenias

artritis reumatoide?

Tenia 18 afios y por las ma-

flanas cada vez me costaba
mas levantarme, no podia pisar bien el
suelo. Con esa edad no te planteas que
te pase algo, por lo que no le di mucha
importancia. Todo pasé muy rapido y en
dos semanas se empezaron a inflamar los
dedos de los pies, las rodillas, las manos y
no podia mover el cuello, asf que fuia ur-
gencias y allf tuve la suerte de ser atendida
por el reumatélogo que, a lo largo de to-
dos estos aflos, me ha tratado y sigue tra-
tando. En ese momento me diagnostico
lupus eritematoso sistémico y mas tarde
se confirmo el diagnéstico como artritis
reumatoide seropositiva.

En aquel momento resulté muy duro
creer que ese estado me iba a acompa-
fiar el resto de mi vida, pero no sabfa que
gracias a los farmacos se puede tener una
buena calidad de vida, a pesar de que la
enfermedad no desaparezca.

“Debemos hacer visible
la enfermedad para que
nuestro entornoy la
sociedad nos entienda”

Sigues con el mismo médico que te traté en
un principio, ¢esto ha creado una relacion
de especial confianza con él?

Si, yo me siento muy protegida con él y he
podido disfrutar de un tratamiento muy
cercano, sobre todo al principio en mi
época universitaria. Muchas veces, cuan-
do estaba de examenes no podia escribir,
pude ir a verle sin cita. Ha sido una gran
ventaja porque si no hubiera tenido esas

ayudas puntuales, hubiera sido mucho
mas dificil estudiar, pues al no tener decla-

rada ninguna discapacidad no me hacfan
ninguna adaptacion en la universidad.

¢Sentias comprension en el entorno uni-
versitario?

Al principio no. El primer afio fue el mas
duro porque tuve que faltar mucho para
ir al médico y los profesores no lo enten-
dian. Ademas, el hecho de que la enfer-
medad no se vea hace que la gente no
entienda qué es lo que nos pasa. Yo decfa
que tenfa artritis, pero nadie sabfa lo que
eray se pensaban que no quetia hacer los
trabajos o coger apuntes.

¢Qué consejos le darias a una persona que
se encuentra ahora mismo en su etapa uni-
versitaria?

Que haga todo lo posible por visibilizar
lo que tiene, que lo exprese para que los
profesotes y los compafieros entiendan lo
que le pasa y las dificultades que conlleva
la enfermedad. A m{ me costaba mucho

o

explicar lo que me pasaba y ahora creo
que es muy importante la visibilizacion.
También es fundamental pedir ayuda,
no sélo a tus compafieros, también a las
asociaciones que te pueden dar grandes
consejos y mucho apoyo. Yo, por ejemplo,
aprendi en ConArtritis, casi con cuaren-
ta aflos, como coger el boligrafo de una
manera que me haga menos dafio, algo
que me hubiera venido muy bien sabetlo
cuando estaba en la universidad.

¢Cuando te diste cuenta de que empezabas
a “aceptarlo”?

Alo largo de mi vida he pasado por varios
momentos en los que cref que lo tenfa to-
talmente aceptado y luego me di cuenta
de que realmente no era asi. Ahora sé que
es muy importante reconciliarte con la en-
fermedad, asumirla y no ignoratla, porque
hacer “como que no existe”, no funciona.
Hay veces que somos demasiado perfec-
cionistas y queremos tirar con todo solos
pero el ser una persona perfeccionista
cuando tu cuerpo no funciona tan per-




fectamente genera mucha frustracién. Se
debe asumir como tu realidad, aceptar
las dificultades, respetar las limitaciones,
pero siempre en bisqueda del maximo
potencial, no es lo mismo aceptacion que
resignacion. Creo que la aceptacion se
continda trabajando a lo largo de toda la
vida, con cada cambio, no solo de nuestra
salud fisica. Estar en ConArtritis me ha
ayudado a gestionar mejor la aceptacion,
aaceptar la enfermedad y no dejar que me
limite mas de lo justo.

¢Como es tu proceso de aceptacion?

Yo creo que la clave esta en enfocarte en
la solucion y no en el problema. Ante una
dificultad no frustrarte, sino tomartelo
como un reto. A mf siempre me gusto
mucho practicar actividad fisica, la en-
fermedad hizo que tuviera que dejar de
realizar algunas actividades, pero gracias
a eso descubti otras muchas. Hay un aba-
nico muy grande de oportunidades, s6lo
hay que encontrar eso que te hace feliz.
Gracias a la artritis descubti nuevas activi-
dades fisicas con menor demanda que me
encantaban y, también, la fotografia o ha-

“Es muy importante
reconciliarte con
la artritis, asumirla
y no ignorarla, porque
hacer como que
no existe, no funciona’

9

cer algunas manualidades. Ese proceso de
hallar la solucién a un problema también
es muy gratificante y me alienta a seguir
buscando cada vez que no puedo hacer
algo. Quiza no puedes hacer eso que quie-
res pero tienes otras opciones que si pue-
des realizar o encuentras ayudas técnicas
que te lo ponen mas facil.

¢Como te sentiste siendo ponente en
“ARropados, encuentros de escuchay
mejora para personas con artritis reuma-
toide"?

Un poco nerviosa porque era la primera
vez que hacia algo asi, pero también me
sentf empoderada porque me di cuenta de

LOS CONSEJOS DE ESTHER

Buscar espacios en los que sentirse comprendido, como las asociaciones

de pacientes.

Hablar de la enfermedad para ayudar a los demas a entender lo que nos
ocurre, pero sin caer en una actitud victimista.

Pedir ayuda a la gente que nos quiere si lo necesitamos y no tener miedo
de expresar lo que sentimos. Ayudar también es un regalo para los demas.
Acudir a un especialista en salud mental si es preciso.

que realmente habia superado mas cosas
de las que crefa en mi vida. Cuando se me
ofteci6 la oportunidad de participar crefa
que no habia hecho nada que pudiera
aportar algo a los demds. Pero hacer ese
trabajo de preparar la charla me hizo ver
que sf que lo habfa hecho, me di cuenta
de la importancia de cada pequefio paso
para nosotros.

¢Como te ha ayudado ConArtritis?

Lo primero por la comprension. Entrar
por una puerta y saber que toda la gente
que esta ahf te comprende te hace sentir
una tranquilidad enorme. Detras de esa
puerta hay personas que son socias o que
trabajan para la asociacién que han ido
aprendiendo a lo largo de muchos afios
sobre la enfermedad y todo ese conoci-
miento, que s6lo se consigue con afios de
expetiencia, te llega de golpe. Un aprendi-
zaje para adaptar nuestra vida, tanto fisica
como emocionalmente, que ya han hecho
otras personas y que te lo transmiten a
tl facilmente. Estuve yendo al servicio de
psicologfa, me ensefiaron ayudas técnicas
y me hicieron sentirme mas capaz en un
momento en el que yo me encontraba
cada vez peor y mas limitada. Me ense-
flaron que también puedo ayudar a otras
personas y que cada adaptacién que hice
en mi vida fue muy grande. Fue un cam-
bio muy importante para mi.

Ademas, ConArtritis nos representa ante
las instituciones publicas para defender
nuestros derechos y visibiliza nuestra en-
fermedad para sentirnos mejor compren-

didos por la sociedad.
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Tu mascofa
TE PUEDE AYUDAR

Las intervenciones
asistidas con animales
estan empezando

3 darse a conocer

en nuestra sociedad.
¢Sabes en qué consisten
y cOMo pueden ayudar?

Lidya Monzon, Trabajadora
social sanitaria y experta en
terapia asistida con animales

egun el Foro de Trabajado-
res de Intervenciones Asis-
tidas con Animales (FIAA
2015) se conocen como
intervenciones asistidas
con animales “aquellas que se realizan en
los ambitos de la salud, la educacién y lo
social, que incluye la participacién de los
animales especialmente seleccionados y
cuyo proposito es contribuir a la mejora
terapéutica, social y educativa de las perso-
nas”. Tal y como se explica en la anterior
definicién, pueden realizarse en diferentes
ambitos entre los que esta la salud.
En ConArtritis sabemos que las personas
con artritis pueden llegar a sentirse solas o
poco comprendidas por su entorno, por
ello, es interesante conocer los beneficios

que pueden obtener a través de este tipo

de intervenciones sociales con animales.
¢Qué podemos hacer las/os profesiona-
les? :Cémo podemos ayudar? Lo primero,
formarnos porque, ademas de entender
como debe trabajarse, es fundamental co-
nocer los principios de bienestar animal, y
sobre todo, saber respetatlos.

La terapia con gatos

En este articulo nos vamos a centrar en la
terapia con gatos. Partimos de que el ani-
mal es el facilitador, es el nexo de conexion
entre la/el profesional y la persona que re-
cibe la intervencién. Este nos ayuda a que
la persona esté mas tranquila, se encuen-
tte mds a gusto y se abra més hacia la/el
profesional. Esto puede hacerse mediante
dinamicas, role playing, etc. Por ello, debe-
mos cuidar de €l tener en cuenta que son
animales que se estresan facilmente y que
debemos respetat sus tiempos y espacio.
Elanimal de intervencion es nuestro com-
pafiero, no nuestra herramienta de trabajo.
Es importante que tengamos en cuenta la
naturaleza del animal de intervencion, es
decir, no es lo mismo trabajar con un perro
que con un caballo o con un gato. Por ello,
debemos saber que los gatos son animales
con una personalidad muy marcada, con
unas caracteristicas peculiares y con un len-
guaje especifico que hay que tener presente
para respetar su espacio y salud. Tal y como
explica Celia Parra (2018) co-directora de
Souling Terapia “el gato acompafia al te-

Intervencién de un gato en
una sesion de terapia asistida
con animales.



En ConArtritis, gracias a las atenciones realizadas dentro de SAIPAR
(Servicio de Asistencia Integral para Personas con Atrtritis y sus familia-
res), hemos detectado que las personas con artritis necesitan sentirse
apoyadas y comprendidas, ya que su carencia puede causar muchas
veces aislamiento social. Es decir, a raiz del malestar que causa la enfer-
medad y la falta de empatia que muchas veces existe en nuestra socie-
dad, la persona deja de salir y de relacionarse con su entorno causando
que se encierre en si misma y que se sienta sola. Esto provoca que deje
de compartir sus sentimientos.

En este punto se puede introducir las intervenciones asistidas con ani-
males, ayudando a la persona a trabajar aspectos que se hayan visto
afectados por la enfermedad (autoestima, motivacion, responsabili-
dades, aceptacion, rutina). Ahi es donde actda el equipo especializa-
do en intervenciones asistidas con animales, siendo la/el profesional
conocida/o como experta/o quién disefia los objetivos y actividades,
trabajando directamente con la personayy, a su lado, la/el técnico quién
trabaja con el animal velando por su seguridad y bienestar. Ambas figu-
ras profesionales trabajan de manera coordinada durante las sesiones

junto con el animal de intervencion.

Sara tiene un brote y
asegura que sus gatos
lo perciben, se acuestan
donde tienen dolor para
dormir y ronronearle.

rapeuta como facilitador en la interaccién
con el paciente y esta interaccién se basa en
el uso terapéutico del vinculo afectivo que
se crea entre el gato y la persona, propor-
cionandole comodidad, apoyo y compatifa
en forma de afecto”.

Los gatos son un gran apoyo emocional,
ayudan a disminuir el riesgo cardiovascular
(importante en las personas con artritis) e
incrementan nuestros niveles de bienestat.
Ademias, esta demostrado que el ronroneo
del gato reduce el estrés y nos ayuda a re-
lajarnos.

Como realizar la terapia

{s importante tener en cuenta que depen-
diendo dela profesion, se puede trabajar de
una manera u otra o en un ambito u otro.
Desde la disciplina del trabajo social pode-
mos intervenit en toda el area social de la
poblacion, coordinandonos con profesio-
nales de otras disciplinas para abarcar de
una manera mas dimensional el bienestar
de la persona.
Celia Parra (2018) co-directora de Souling
Terapia, asegura que “es un tipo de inter-
vencién complementaria a otros procesos
terapéuticos, por tanto, para que el trabajo
que realizamos sea efectivo y de calidad,
las sesiones siempre estan dirigidas por un
profesional de la salud (terapeuta ocupa-
cional, psicélogo...), el cual realiza una
evaluacion previa de la persona para ase-
gurarse que se puede beneficiar de este tipo
de intervencion y valora sus necesidades,
capacidades y fortalezas, lo cual ayuda a
plantear objetivos y metodologfa

de intervencion”.



Derechos laborales de
las personas con artritis

Tener una enfermedad
inflamatoria cronica,
cuya evolucion en
Muchos casos supone
que la calidad de vida

de la persona pueda
verse mermada, puede
repercutir en el ambito
laboral.

Cristina Esparis,
abogada Santiago de
Compostela, Galicia.

na de las preguntas que mas
U se hacen las personas con

artritis es si pueden ser des-
pedidos por estar de baja a causa de
la enfermedad. Para dar respuesta,
partimos de lo que se expone en el
Estatuto de los Trabajadores en su
articulo 21.d) que introduce entre
las causas objetivas de extincién
del contrato laboral las faltas de
asistencia al trabajo, aln justificadas
pero intermitentes, que alcancen el
20% de las jornadas habiles en dos
meses consecutivos siempre que el
total de faltas de asistencia en los

12 meses anteriores alcance el 5%
de las jornadas habiles, o el 25 % en
cuatro meses discontinuos dentro de
un periodo de 12 meses. El referido
articulo dispone que no se compu-
taran las ausencias que obedezcan a
un tratamiento médico de cancer o
de enfermedad grave.

En el caso de la artritis cabe conside-
rarla como enfermedad grave, aunque
si bien tratable con las estrategias ac-
tuales, por lo que no se pueden com-
putar como faltas de asistencia las
ausencias debidas a un tratamiento
médico de dicha enfermedad. En el

®
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caso de producirse un despido obje-
tivo, el trabajador tendria una indem-
nizacién de 20 dias de salario por ano
trabajado con un maximo de 12 men-
sualidades.

DESPIDO POR INEPTITUD
SOBREVENIDA

Por otro lado, el articulo 52. a) del Es-
tatuto de los Trabajadores establece
como causa objetiva de extincién del
contrato la ineptitud del trabajador
conocida o sobrevenida con poste-
rioridad a su colocacion efectiva en
la empresa. Una reciente sentencia
del Tribunal Supremo determina que,
para evitar la nulidad de un despido
por ineptitud sobrevenida, la empre-
sa debe demostrar que se han tomado
medidas de ajuste razonables y que no
constituyan una carga excesiva para el
empleador.

Cabe plantearse si la extincién de la
relacion laboral con base en el motivo
sefalado (ineptitud sobrevenida) po-
dria calificarse como un despido nulo

Adaptadion
del puesto
de trabajo

Al empresario no le
bastara para justificar
el despido con la califi-

cacioén de "no apto”, sino que
debera acreditar que ha inten-
tado adaptar el puesto de tra-
bajo, valorandose por parte de
los Tribunales que se le haya
ofrecido alguna alternativa
antes de proceder al despido.
No serd pues determinante si
la calificacion fue de “no apto”
o de “apto con restricciones”,
sino el comentado esfuerzo
técnico u organizativo de adap-
tacion.

por vulneracion de los derechos fun-
damentales del trabajador. Con base
en este supuesto, algunas empresas
proceden a extinguir la relacion la-
boral de trabajadores cuyo estado de
salud ha determinado que no puedan
realizar las funciones profesionales de
su puesto de trabajo.

Por todo ello, es necesario preguntar-
se si la extincion de la relacion laboral
con base en el motivo sefialado (inep-
titud sobrevenida) podria calificarse
como un despido nulo por vulnera-
cion de los derechos fundamentales
del trabajador.

A propésito de este asunto, precisa-
mente en la Sentencia de la Sala de
lo Social del Tribunal Supremo de
22 de febrero de 2018 (asumiendo
la doctrina fijada por el Tribunal de
Justicia de la Unién Europea, especi-
ficamente, la sentencia de 11 de abril
de 2013,"Asunto Ring"), se recogen al-
gunas consideraciones de interés para
valorar si un despido por ineptitud so-
brevenida puede ser declarado nulo.

Y

iTe ayudamos!

Si estas teniendo algun
problema en tu vida laboral
por los efectos que te
provoca la artritis, ponte

en contacto con nosotros,
ya que disponemos de una
serie de servicios con los
que te podemos ayudar.
Manda un email a
saipar@conartritis.org

o llama al

9153521 41/6440077 18
También por WhatsApp

En la mencionada resolucién judicial,
se analiza el supuesto de una traba-
jadora de una entidad bancaria que
es objeto de un despido por inepti-
tud sobrevenida tras un largo periodo
temporal en el que se produjeron di-
versas vicisitudes relacionadas con su

estado de saludy su capacidad
para el trabajo. .




[ Servicio de Asistencia Integral para

Personas con Artritis y Familiares
(SAIPAR) de ConArtritis recibié 1.482
consultas, a través de las cuales se
ayudd a 741 personas durante el afio
2019, cuando en 2018 fueron 476, por
lo que un afilo mas seguimos aumen-
tando el nimero de personas a las que
ayudamos. Desde este servicio esta-
mos dando apoyo a las personas con
artritis reumatoide, artritis psioriasica,
artritis idiopatica juvenil, espondilitis,
espondiloartritis y otras enfermedades
reumaticas inmunomediadas, asi como
a sus familiares. Entre los temas que
mas les preocupa se encuentran la ges-
tion de la discapacidad y laincapacidad
laboral, los nuevos tratamientos o los

n ConArtritis queremos seguir mejorando el conocimiento
que se tiene de la artritis reumatoide, para poder ofrecer

efectos a largo plazo de la enfermedad.
Como novedad, desde el afio pasado
SAIPAR organiza grupos de ayuda mu-
tua pero, a pesar de la buena acogida
que han tenido, se han tenido que sus-
pender por la pandemia del COVID19,
aunque esperamos poder retomarlos
lo antes posible.

SAIPAR es un proyecto financiado por
el Plan de Prioridades de la Fundacion
ONCE, a través de la Confederacion Es-
pafiola de Personas con Discapacidad
Fisicay Orgénica (COCEMFE).

Si td también quieres que te ayu-
demos, contacta con nosotros en el
teléfono 91 535 21 41 a través de
WhatsApp 644 00 77 18, o por mail a
saipar@conartritis.org.

omo entidad adherida al pro-

grama “Liberty Responde”,
ConArtritis pone a disposicién de
todos los interesados dicho pro-
grama para resolver sus dudas en
materia de accesibilidad. Liberty
Seguros y Fundacién Konecta pu-
sieron en marcha este programa en
2014, con el objetivo de mejorar
la calidad de vida y la autonomia
de las personas con discapacidad,
poniendo a su disposicion un ser-
vicio de asesoramiento técnico
especializado y a medida en ma-
teria de accesibilidad universal y
productos de apoyo. Los efectos
que pueden provocar las enferme-
dades reumaticas inmnomediadas
pueden ocasionar que las perso-
nas tengan discapacidad y, por
tanto, deban enfrentarse a diversas
barreras que pueden impedir su
participacion plenay efectiva en
la sociedad. Es por ello que este
nuevo servicio de ConArtritis les
puede ser de gran ayuda.

mejores soluciones y recursos que nos ayuden en el dia a
dia. Sin duda hemos avanzado bastante, pero todavia quedan
muchas necesidades por cubriry necesitamos que se escuche
nuestra voz para poder mejorarlas.

Con esta meta, a finales de 2019 pusimos en marcha una
encuesta, la mas ambiciosa que se ha realizado nunca en Es-
pafa, y en la que han participado mas de 800 personas con
artritis reumatoide. Algunos de los datos recogidos muestran
que acciones como subir o bajar las escaleras resultan impo-

sibles o muy dificiles para el 24% de los encuestados, mien-
tras que el 56% indica que sufre limitaciones en su trabajo
debido a la enfermedad. En cuanto al dolor, el 43% afirma
que lo gestiona mal.

Préximamente se publicaran los datos de este informe, si
quieres recibirlos envia un email a conartritis@conartritis.org.



GRUPO
DE TRABAJO
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ebido al nimero de personas que contactan con nosotros

y a la demanda de informacion que recibimos sobre la es-
pondilitis anquilosante, en ConArtritis hemos creado el “Grupo
de Trabajo de Espondilitis”. El objetivo de éste es centralizar las
acciones que realizamos para las personas que tienen espondi-
litis anquilosante, de tal forma que podamos cubrir mejor sus
necesidades. Para presentar el grupo y celebrar el Dia Mundial
de la Espondilitis Anquilosante, el pasado 2 de mayo se celebré
un encuentro digital sobre la enfermedad en el que participaron
profesionales sanitarios, socio sanitarios y personas con espon-
dilitis, quienes hablaron, entre otros temas sobre tratamientos,
ayudas psicolégicas, y ejercicio fisico. Puedes ver todas las inter-
venciones en el canal de YouTube de ConArtritis.

través del “Programa estratégico de difusion, sensibiliza-

cién y empoderamiento a entidades que agrupa ConAr-
tritis” durante 2019 continuamos con nuestra labor dirigida a
empoderar a las asociaciones y delegaciones que forman parte
de la entidad.
Gracias a este programa, respaldado por la Confederacion Espa-
fiola de Personas con Discapacidad Fisica y Organica (COCEM-
FE), desde ConArtritis proporcionamos herramientas a nuestras
asociaciones y delegaciones para ayudarles a mejorar los ser-
vicios y atenciones que ofrecen a las personas con artritis que
acuden a la entidad en blisqueda de ayuda y apoyo. A su vez
marcamos unas lineas a seguir para mandar un mensaje comudn
a toda la sociedad cuando se habla sobre estas enfermedades
autoinmunes, inmunomediadas y discapacitantes.

onArtritis-Santiago, delegacién de ConArtritis, puso en
marcha el Servicio de Informacién y Orientacién (SIO)
en enero de este afo. El objetivo de este servicio es poder
dar un mayor soporte informativo sobre temas socio-sanita-
rio fuera de la consulta de reumatologia a las personas con
enfermedades reumaticas inmunomediadas de la provincia

de A Corufiay mas en
concreto de Santiago
de Compostela.
Ademas de ofrecer
informacion sobre
estas patologias, a
través del SIO tam-
bién se danrespuesta
a dudas sobre temas
sociales, juridicos y
laborales, y se ayuda
3 los interesados a
gestionar las solici-
tudes del certificado
de discapacidad v,
si alguna persona lo
precisar, la incapaci-
dad laboral.

Para poder llevar
3 cabo este nuevo
servicio, ConArtri-
tis-Santiago cuenta
con la financiacion

ro XUNTA
DE GALICIA

=N 3 CoGAMI

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL PARA
PERSOAS CON DISCAPACIDADE

) .
SERVIZO DE INFORMACION
l E ORIENTACION
‘ SANTIAGO DE COMPOSTELA

CONTA CONNOSCO
ESTAMOS PARA AXUDARCHE

ARTRITE REUMATOIDE
ARTRITE PSORIASICA
ARTRITE IDIOPATICA

@ XUVENIL

ESPONDILOARTRITE

. Tel: 659 08 49 50
Horario: Martes a venres de 9:00 a 13:00 h
(cita previa)
Mail: santiago@conartritis.org

Proxecto cofinanciado pola Xunta de Galicia a través dos fondos do 0,7% do IRPF

de la Junta de Galicia, concretamente de la Consejeria de
Politica Social, a través de la subvencion destinada a realizar
programas de interés general para fines de caracter social, a
cargo de la asignacion de impuestos del 0,7%.




EFECTOS DE
PERDER PESO
TENIENDO
ARTRITIS
PSORIASICA

LLa publicacion “Arthritis Research&The-
rapy” muestra los resultados obtenidos
en un estudio en el que se buscaba el
efecto de la pérdida de peso en perso-
na con obesidad y artritis psoriasica. Los
participantes que perdieron una media
de 18kg mostraron mejoras en la mayo-
ria de los parametros de actividad de la
enfermedad, menos dolor y fatiga, asi
como resultados positivos en los efectos

en'a il Alta afectacion de pie

JCOMP

egln una encuesta realizada por V tObi]']'O Por ]-a artritis

ConArtritis sobre cémo el COVID19 Segl’m se expuso en la lll edicién del Curso teérico practico de explo-
esta afectando a las personas con en- racién y patologia del pie de la Sociedad Espafiola de Reumatologia,
ati % indi i C
fermec.iade.s r.eumatlcas,elSZ @1nd1ca mas del 85% de las personas con artritis reumatoide tienen dolor en
ql{e finactividad li provoca' r.nas dolor; el pie, mientras que al cabo de los diez anos desde el diagnéstico de la
R UREL se'esta mfor.ma?n- enfermedad cerca de la totalidad de las personas presentan alteraciones
do sobre el tema a través de asociacio- - . . . 5
. del pie y tobillo, siendo la metatarsalgia (afecciéon que produce dolor e
nes de pacientes . . .
inflamacion en el metatarso) el problema mas frecuente.

INSERQON L ABORAL DE
LOS JOVENES CON Al

U n articulo publicado en la revista "Pedia-
tric Rheumatology” muestra un estudio
realizado a adolescentes con artritis idiopati-
ca juvenil (AlJ) con el objetivo de valorar sus
perspectivas sobre suincorporacién en la vida
laboral. Una de las conclusiones expuestas es
que los participantes no solian tener en cuen-
ta la enfermedad a la hora de planificar su fu-
turo profesional. Por otro lado, se comprobé
que si los profesores tienen conocimientos
sobre la Al] se podria evitar la sobrecarga que
conlleva la patologia a los jévenes y se podria
planificar una insercién al mundo laboral mas
adecuada para ellos.




