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Formado como médico en Uruguay, donde se gradué en 1966
especializindose cuatro afos después en Anestesiologia, tuvo que
emigrar por razones politicas en mayo del 1978. Llegé entonces a
Barcelona, incorpordndose de inmediato al Hospirtal del Mar. Alli
se enter6 de la necesidad de un anestesista en el Hospirtal de Gra-
nollers, donde empezé a trabajar el 1 de julio de 1978. Durante
dos afios, compaginé ambos hospitales. A los dos meses de su
ingreso en Granollers, se convocé una plaza de Cap del Servei,
plaza que ocupé desde su creacién, el 1 de octubre de 1978, hasta
el 1 de agosto de 2001. Desde entonces, a cinco afos de su jubila-
cién, se ha responsabilizado de la Clinica del Dolor, unidad a la
que dedicari sus altimos afios como profesional para darle, con su
amplia experiencia, un nuevo impulso,

Dr. Arén, ;qué entendemos por Clinica del Dolor?

Es una subespecialidad médica que ha ido tomando auge en los
ultimos 20 6 25 afos y que trata, fundamentalmente, toda la temi-
tica del dolor en general y del dolor crénico en particular. Habitual-
mente, siempre ha surgido, en su creacién y desarrollo, vinculada a
los Servicios de Anestesiologia. En nuestro Hospital, a finales de
1980, pusimos en marcha una Unidad del Dolor, siendo asi pione-
ros fuera del dmbito de la ciudad de Barcelona. Durante estos afios
ha ido creciendo y ahora estamos logrando que se amplie atin mds y
que dé respuestas a las necesidades de la comarca, ya que es la tinica
unidad de estas caracterfsticas que existe.

:Por qué son habitualmente llevadas por anestesiélogos?

Es asi en el 95 % de los casos porque, en la mayorfa de ellos, el tra-
tamiento fundamental de estos dolores crénicos es el bloqueo ner-
vioso o las infiltraciones nerviosas y son los anestesidlogos los que
tenemos, por la propia especialidad, experiencia en el manejo de
estos tratamientos. También, por aspectos inherentes a la propia
especialidad, existe un buen dominio del uso de firmacos analgési-
cos, sean opioides o no opiodes, y de otros firmacos coadyuvantes.

;Cudl es su papel actual en la Clinica del Dolor?

El encargo que me ha hecho la Direccién, en el sentido de dedi-
carme por completo a la Clinica del Dolor, se convierte, por una
parte, en una atencién exclusiva a estos pacientes y, por otra, en
buscar un desarrollo de esta unidad, tanto en el sentido de trans-
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Nueva etapa profesional al frente de la Clinica del Dolor

formarla en una unidad de primera linea como en darla a conocer
al mdximo fuera de nuestro Hospital, ya que se desconoce bas-
tante su existencia. Para que se hagan una idea, les explicaré una
anécdorta: hace pocos dias fui a dar una charla sobre dolor crénico
a Caldes de Montbuli, invitade por los médicos de cabecera y, de
los 13 médicos que asistieron, sélo uno conocfa la existencia de la
Clinica del Dolor en nuestro Hospital.

Qué beneficios aporta a los pacientes la Clinica del Dolor?

Nuestra unidad trata de curar y, cuando no, aliviar a aquellos pacien-
tes que arrastran dolor, de la naturaleza que sea, durante un tiempo
prolongado. Cumplimos asf el precepto de los padres de la medicina,
que decfan: "en lo posible, curar. Cuando no se puede curar, aliviar, y
cuando ya no se puede aliviar, reconfortar”. Es por ello que esta espe-
cialidad tiene una vertiente técnica muy importante, que es el manejo
de todos los firmacos y las técnicas que puedan eliminar el dolor, y
una humanistica, la que trata de aliviar y/o reconfortar.

:Cudntos pacientes se tratan actualmente?

En estos momentos, estamos visitando alrededor de cincuenta enfer-
mos semanales, de los cuales una quinta parte son primeras visitas,
que generan un promedio de ocho o nueve bloqueos o infiltraciones
semanales. Existe, ademds, un nimero creciente de interconsultas
hospitalarias. Nuestra intencién es mejorar dia a dfa, cuantitativa y
cualitativamente, las prestaciones para nuestros pacientes.

;Cudntos profesionales se dedican en nuestro Hospital a la Clinica
del Dolor?

Yo soy el tnico que trabaja en ella a dedicacién exclusiva pero, en
estos dltimos afios, se han sumado dos colaboradores muy efica-
ces, dos adjuntos del Servei de Anestesiologfa interesados en el
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tema, el Dr. Vila y el Dr. Sarmiento, que colaboran a dedicacién

parcial. En la medida en que la unidad siga creciendo en volumen

de pacientes y de prestaciones serd una necesidad que la dedica-
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cion de ellos también crezca.

:Cémo ha vivido personalmente el cambio de la direccién del Servei
de Anestesiologfa a la responsabilidad de la Clinica del Dolor?

Primero lo vivi con muchas dudas, las cuales entiendo justificadas
tras 23 afios al frente del Servei. Pero, ya en este dltimo ano, venfa
haciendo una reflexién profunda en relacién con mi vida profesio-
nal y me habia percatado de algunas cosas: que estaba cansado de
la jefatura —las jefaturas cansan—; que habfa cumplido una etapa
de mi vida profesional; entendf que un recambio era bueno para
el Hospital, para el Servei y para mi como médico; y, por tltimo,
del hecho de que siempre el tema del dolor crénico me ha atraido
enormemente y que, hasta ahora, por la implicacién necesaria
para gestionar un servicio, no habfa podido dedicarme con la pro-
fundidad que yo deseaba. Ahora que estoy a cinco afos de la jubi-
lacién, habiendo vivido de cerca la evolucién de mi amigo, el Dr.
Campos, en el sentido de seguir sus mismos pasos de dejar la jefa-
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