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Introduccion

El dolor es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los Servicios de Salud, con una notable
influencia tanto en la salud percibida, como en la calidad de vida de los pacientes y con gran

repercusion en el ambito personal, social, econémico y laboral®.

Para la Asociacidn Internacional para el Estudio del Dolor (1986), la definicién de éste es el de una
experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesidn tisular presente o potencial, o

descrito en términos de dicho dafio”.

Por tanto, puede tener un importante componente subjetivo y esta podria ser una de las razones de
las diferencias que pueden presentar los pacientes al valorar el dolor que experimentan, aun teniendo

un origen o causa similar. Por esta razén, también podemos entenderlo como “aquello que el paciente

dice que es"’.

La prevalencia del dolor depende del tipo del que se trate y de la cultura en la que se inserte. Segun la
Encuesta Europea de Salud en Espafia 2014*, el 44% de la poblacién de 15 o mas afios declara haber
padecido algun dolor en las ultimas 4 semanas y el dolor lumbar (17,34%), el cervical (14,7%) vy la
cefalea (8,27%) forman parte de los diez problemas de salud que la poblacidn adulta refiere como mas

prevalentes.

Segun este estudio, con la edad aumenta la proporcién de personas que sufren dolor y la intensidad
del mismo, siendo mas frecuente la presentacién de dolor intenso o extremo en mujeres, mas del
doble que en hombres en algunos grupos de edad. Los problemas de suefio (42.24%) y de ansiedad

(40.62%) son los trastornos de comorbilidad mas frecuentes’

Ya en 1986, la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), publicd una estrategia terapéutica para el
control del dolor oncoldgico, revisada en 1996, basada en cinco pilares fundamentales entre los que
esta el uso escalonado de los fdrmacos, conocida como escalera analgésica. Una modificacion
Lo L n I . . .
posterior incorpord la "barandilla “de la escalera, en la que se incorporan medidas no farmacoldgicas
(soporte emocional, comunicacidn, atencién a la familia, tratamiento psicosocial, fisioterapéutico etc.).
Posteriormente en 2002, se acufid el término de “ascensor terapéutico”, mds dinamico, con

evaluacién y medicién continua del dolor, que permite una escalada terapéutica mas rapida si asi se

1 Langley P C, Ruiz-Iban MA, Tornero, De Andres J, Gonzélez-Escalada JR (2011) The prevalence, correlates and treatment of pain in Spain, Journal of Medical Economics,
14:3,367-380,

2 Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (International Association for the Study of Pain, IASP) 1986

3 Torres LM. El tratamiento del dolor como un derecho de todos. Rev. Soc. Esp. Dolor.12: 399-400, 2005

4 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 2014Tendencias de salud en 30 indicadores. 2014
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requiere. Actualmente se plantea como recomendacién un tratamiento multimodal en relacién al

mecanismo etiopatogénico causante del dolor, y proporcional a su intensidad e impacto.

Si nos centramos en los farmacos mas utilizados contra el dolor en Espafia son los antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y en los Ultimos afos ha crecido el interés por el consumo y el uso adecuado de los
opioides que en décadas anteriores (afios 1980-1990) tenian una baja utilizacién, en relacion con los

paises de nuestro entorno.

Sobre los costes directos e indirectos relacionados con el dolor, en nuestro pais, no tenemos estudios
globales y sélo disponemos de algunos trabajos, si bien, sus resultados sugieren el alto coste que
supone. Por ejemplo, se estima que el tratamiento de la artritis reumatoide, en coste de cuidadores en
el afo 2002, supuso entre 2.000 y 4.500 millones de €uros, o como los pacientes con dolor crénico
tienen una perdida de calidad de vida valorada entre 34.000 y 51.000 millones de euros. Ademas, el
dolor diario severo incrementa las visitas a las consultas y las urgencias, asi como las

hospitalizaciones®.

Por otra parte, existen segmentos de nuestra poblacién que precisan de una atencién especial, como
por ejemplo el dolor en los nifios que también es considerado un problema de salud publica de gran
importancia en casi todo el mundo y, aunque existen conocimientos y medios para aliviarlo, es

frecuente que se minimice®.

Otro de los grupos vulnerables seria la poblacion mayor, en la que de forma incorrecta el dolor es
considerado en ocasiones como un sintoma “normal” asociado al propio proceso de envejecimiento y
no siempre se le presta suficiente atencién, pudiendo ocasionar importantes limitaciones de la
funcionalidad que a edades avanzadas puede contribuir al incremento de la dependencia, el

empeoramiento de las enfermedades crdnicas y el deterioro de la calidad de vida.

Ademas, y en relaciéon con el abordaje del dolor, existen evidencias de que la atencién adecuada al
dolor debe ser transversal y multi e interdisciplinar, de tal manera que posibilite un seguimiento del

paciente en aquellos procesos asistenciales por los que pasa, e involucre tanto a los pacientes como a

los profesionales que participan en ellos’.

SLangley P, Pérez Herndndez C, Margarit Ferri C, Ruiz Hidalgo D, Lubiadn Lépez M (2011). Pain, health related quality of life and healthcare resource utilization in

Spain. Journal of Medical Economics, 14:5, 628-638
6 Organizaciéon Mundial de la Salud. Directrices de la OMS sobre el tratamiento farmacoldgico del dolor persistente en nifios con enfermedades médicas. 2012

7 Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations. Pain assessment and management standards Hospitals. Comprehensive Accreditation Manual for Hospitals.

The official Handbook (CAMH). Oakbrook Terrace, IL: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations, 2001.
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Sin embargo, a pesar de la reconocida importancia y magnitud y del interés que suscita a nivel
cientifico y social, este problema de salud se considera infravalorado e inadecuadamente tratado®. Por
este motivo las diferentes organizaciones sanitarias han desarrollado documentos estratégicos para
mejorar la atencidn al dolor. En este sentido, la asociacidn internacional para el estudio del dolor
(IASP) recomienda como aspectos clave para la gestion integral del dolor los siguientes apartados:
e Formacion sobre el dolor tanto para profesionales sanitarios, como para poblacién general;
e Coordinacién de la atencién sanitaria para proporcionar una adecuada asistencia en los
tiempos oportunos;
e Establecimiento de programas de mejora de la calidad con estandares de cuidados y
accesibilidad;

e Investigacion en materia de dolor.

En el caso de nuestro pais, el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad ha publicado en el afo

2014, un documento que proporciona un marco de referencia para garantizar la calidad, equidad y

eficiencia de la atencidn a las personas con dolor en el Sistema Nacional de Salud’.

Aunque el documento estd dentro del Plan de implementacién de la estrategia para el abordaje de la
cronicidad en el Sistema Nacional de Salud, establece un marco para la mejora del abordaje del dolor
en el que se encuadran lineas de trabajo orientadas a un abordaje integral del dolor agudo, del dolor
crénico oncoldgico y no oncolégico, del dolor peri-operatorio, y del dolor relacionado con

procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

A nivel de la Comunidad de Madrid, los centros sanitarios han trabajado en diversos aspectos
relacionados con el dolor; por ejemplo, los Hospitales, que cuentan con un mayor numero de
especialidades, un mayor desarrollado tecnoldgico y por tanto un mayor grado de especializacion
tienen constituidas unidades para el tratamiento del dolor. A nivel de Atencién Primaria, una de las
lineas de trabajo prioritarias actualmente es el abordaje del dolor crénico no oncolégico con el
desarrollo de los roles de paciente activo y paciente experto, la elaboraciéon de una guia clinica y la

implantacién de registros electrénicos.

Por todo lo anterior, con el presente documento, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid,
establece de manera estructurada la planificacién estratégica a seguir en los préoximos afios, de forma
que confluyan organizadamente, las actuaciones necesarias para conseguir una mejor atencién de los

pacientes con dolor, en todos los ambitos y procesos asistenciales.

8 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 2014. Documento Marco para la mejora del abordaje del dolor en el SNS . Plan de Implementacion. Estrategia para el Abordaje de

la Cronicidad en el SNS
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Analisis de situacion

Analisis interno

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, a través de los centros sanitarios y sus
profesionales, ha trabajado histéricamente en el alivio del dolor, pero es a partir de 2011 cuando
comienzan a definirse actuaciones de tipo estratégico a través de un grupo de trabajo central, con
representantes asistenciales y no asistenciales, de atencién primaria y hospitalaria, con la intencién de

mejorar la atencién a pacientes con dolor.

Situacién de partida en 2011

Segun el informe sobre situacién del dolor de los pacientes hospitalizados en media y alta complejidad,
incluido en el proyecto estado de seguridad de los pacientes hospitalizados en la Comunidad de
Madrid de 2011, se observd que el 56,3% de los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud tenian
implantado un protocolo de atencién al dolor, por encima del 39,4% de los hospitales del Sistema
Nacional de Salud, incluidos en el proyecto Séneca®’ (Estindares de calidad de cuidados para la
seguridad del paciente en los hospitales del SNS) del Ministerio de Sanidad. El registro del dolor en los
hospitales oscilaba en torno al 34% y un 64% de los pacientes y la media de 0 a 10 de puntuacién del
dolor era de 4,32, algo superior en los hospitales del grupo 3 (4,49) y algo inferior en los de grupo 2

(4,20).

Segun el informe sobre la situacidn en el manejo del dolor en los hospitales de la Comunidad de
Madrid realizado en 2011 a partir de encuestas a las que contestaron 26 de los 34 hospitales, se
relacionaban 13 unidades del dolor, dependientes de los Servicios de anestesia en 9 casos, con una
composicion en cuanto a profesionales variable, que no se atenia a un patrdon especifico y con un
funcionamiento igualmente variable, dado que no todas trataban dolor agudo y crénico (69% trataban
los dos), ni atendian todas a pacientes ambulatorios (también el 69%, aunque no eran coincidentes

con las anteriores).

A nivel de atencién primaria, el abordaje del dolor se realiza por los profesionales sanitarios de los EAP
como parte de la atencidn clinica habitual. Ademas la cartera de servicios estandarizada, en el servicio
de atencién en cuidados paliativos, evalia el dolor de manera integral. También se trabaja para el
reconocimiento del dolor crénico como una un problema de salud o entidad con la relevancia
suficiente (por sus datos epidemioldgicos, de consumo de recursos , impacto en calidad de vida ,etc.)
como para pasar a suponer una prioridad que permita mejorar tanto la prevencion, como el abordaje

integral del dolor crénico en todo el SNS

9 Ministerio de Sanidad y Politica Social . 2009. Estandares de calidad de cuidados para la seguridad del paciente en los hospitales del SNS. Proyecto Séneca
Informe Técnico Diciembre 2008
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A partir del afilo 2006 se ha realizado un esfuerzo formativo en evaluacién y tratamiento del dolor en

atencién primaria, tanto desde el nivel central como desde las direcciones asistenciales/ territoriales.

Igualmente se ha puesto en marcha un protocolo de valoracidn y seguimiento del dolor crénico no
oncolégico dentro de la historia clinica electrdnica: AP Madrid. Ademads, la nueva revisidn de cartera de
servicios para atencidén primaria incluye la valoracion del dolor de manera transversal en servicios de

atencién a pacientes mayores con fragilidad y deterioro funcional,

Constitucion y desarrollo de Comités de atencidn al dolor de los Hospitales
En el aflo 2011, a partir del analisis de situacion elaborado, se decidié constituir comités de atencion al
dolor en los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud que han configurado la estructura base en los

hospitales de impulso a la mejora de la atencién al dolor de los pacientes hasta el momento.

De esta forma, en el afio 2012 se constituyeron como estructuras funcionales en todos los hospitales,
partiendo del ejemplo desarrollado por centros que habian impulsado esta iniciativa afios atrds como
el Hospital de La Paz y el Hospital Infanta Sofia. Para facilitar su constitucién se establecieron
directrices sobre su composicion, objetivos y funciones por parte de la Subdireccién General de
Calidad. Ademds del objetivo general de mejorar la atencidn a los pacientes con dolor se establecieron

como objetivos especificos los siguientes:

1. Mejorar la sensibilizacidn de los profesionales sobre la importancia de su contribucién activa en el
alivio del dolor.

2. Promover la informacién y formacion sobre la atencién adecuada al dolor.

3. Impulsar el desarrollo de procesos, estudios, vias clinicas, protocolos y/o guias para disminuir la
variabilidad e incrementar la calidad en su abordaje.

4. Establecer una cultura basada en una atencién sanitaria libre de dolor.

5. Servir de espacio de recogida, debate y analisis de problemas relacionados con la atencién
integral al dolor.

6. ldentificar, evaluar y priorizar dreas de mejora en la atencién al dolor, proponiendo las

corres pondie ntes actuaciones correctoras.

En el momento actual, todos los hospitales generales, de apoyo y media estancia (35 centros) tienen
constituido un Comité de Atencidn al Dolor que promueve y lidera la atencidn integral al paciente con

dolor en los hospitales, y desarrolla una linea de coordinacion con Atencién Primaria.

AR D.G. Coordinacion de la Atencidn al Ciudadano y Humanizacidn de la Asistencia Sanitaria
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En el afio 2012 formaban parte de los comités 334 profesionales y en el afio 2015 el nimero de
profesionales ha sido de 476, con una media de 14 profesionales por hospital que realizaron un total

de 136 reuniones, una media de 4 reuniones al afio.

Estan formados por representantes del equipo directivo, de la unidad de calidad, de continuidad
asistencial y de las dreas asistenciales clasicamente relacionadas con el dolor (anestesiologia, cirugia,
oncologia, paliativos...). En la actualidad su composicién es muy variada y siempre multidisciplinar,
ademas del drea de anestesiologia que cldsicamente se ha dedicado al area de dolor, también forman
parte miembros de servicios de cirugia (general, traumatologia, ginecologia, cirugia plastica,
pediatrica...), y de medicina (oncologia, paliativos, digestivo, neurologia, nefrologia, pediatria,
rehabilitacidon, reumatologia, geriatria, psiquiatria y psicologia entre otros). Otros profesionales de

servicios centrales como farmacia o radiologia estan representados cada vez mas en los comités.

En el afio 2015, los comités han desarrollado un total de 166 lineas de actuacion, siento tres de ellas
obligatorias en todos los hospitales para el cumplimiento de los objetivos institucionales del centro
(dolor agudo, dolor crénico y coordinacidon con la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos sobre
seguridad en el tratamiento del dolor), y una cuarta obligatoria en los hospitales generales sobre
coordinacién con atencion primaria. La evaluacién del dolor, que se considerd linea de trabajo
obligatoria en afios previos, en 2015 adquiere un papel principal y se establece como objetivo propio
del centro, a través de la implantacidén de escalas de valoracidon en al menos un 75% de los servicios o

unidades.

Tabla 1. Perfiles profesionales de los componentes de los Comités de Atencién al Dolor en 2015

N@ de componentes
Perfil profesional % del total de componentes
con perfil (N=456)

Personal Médico 267 59%
Personal de Enfermeria 90 20%
Directivos 50 11%
Unidad de Calidad 25 5%
Personal Farmacéutico 12 3%
Otros (fisioterapeutas...) 8 2%

1 Subdireccion General de Calidad Asistencial. Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. 2016. Informe interno de comités de
atencion al dolor 2015.
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Incorporacion y desarrollo de la linea de Atencidn al Dolor a las Comisiones Locales de Calidad en
Atencidn Primaria

En Atencion Primaria se decidid que el impulso de la mejora de la atencién al dolor se incorporase
como linea de actuacion a las 7 Comisiones Locales de Calidad de las Direcciones Asistenciales (D.A.).

Para favorecer el desarrollo de esta linea, se definieron como objetivos:

e Desarrollar actuaciones vinculadas a la atencién al dolor al menos en una reunién trimestral de
las Comisiones de Calidad en las que se abordaran aspectos relacionados con la atencion al
dolor en cada Direccidn Asistencial.

e Actuaciones de medicion del dolor

e Formacién de los profesionales.

En relacidon con los objetivos marcados, en todas las Comisiones de Calidad de las Direcciones
Asistenciales se ha abordado en al menos una reunién el tema de la “Atencién al Dolor”. Forman parte

de las Comisiones Locales de Calidad mas de 50 profesionales, con perfil asistencial directivo y técnico.

En las Comisiones se ha trabajado en varias lineas:

e Se han realizado multiples actividades formativas: actualizacidon en cuidados paliativos para
Equipos de Soporte de Atencidn Paliativa Domiciliaria (ESAPD), talleres de dolor, actualizacidn
en el tratamiento del dolor crénico no oncoldgico, fisioterapia invasiva, sesiones clinicas con
profesionales de Unidad del Dolor y sesiones Equipos de Atencidn Primaria-ESAPD....

e Se han organizado Jornadas relacionadas con el dolor: segunda Jornada Multidisciplinar de
Dolor Infantil, Jornadas de Continuidad Asistencial con el manejo del dolor crénico como tema
central)

e Se ha creado la figura del médico referente del dolor dentro de los centros de salud, como

profesionales especialmente formados en atencidn al dolor

Ademds, a través de la colaboracion Atencién Primaria-Atencién Hospitalaria en algunos de los
Comités de Atencidn al Dolor también se ha trabajado en varias lineas:
e Se ha realizado una guia farmacoldgica del dolor consensuada.
e Se han elaborado criterios de derivacion y de valoracidn compartida de pacientes con dolor
crénico
e Se ha elaborado un circuito de coordinacién en materia de dolor crénico no oncolégico

mediante el especialista consultor.

AR D.G. Coordinacion de la Atencidn al Ciudadano y Humanizacidn de la Asistencia Sanitaria
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Desde Atencidn primaria, por sus caracteristicas de trabajo, como un equipo multidisciplinar (médico,
enfermera, fisioterapeuta, trabajador social, etc.) y su papel de puerta de entrada al SNS, se esta
trabajando en una atencién al Dolor centrada en el paciente y basada en el modelo bio-psico-social lo
gue obliga a abordar no solo los aspectos relativos a la enfermedad orgdnica , sino también a
abordar el alto impacto del dolor tanto sobre la persona como su familia y el grado de pérdida de las
actividades personales y laborales, sin olvidar el aumento de la demanda de los servicios sanitarios
(consultas, pruebas complementarias, consumo de farmacos, procedimientos intervencionistas,

procedimientos quirdrgicos, etc.).

Objetivos institucionales de atencién al dolor

Con objeto de hacer factible el compromiso por la mejora de la atenciéon al dolor asumido
estratégicamente por la organizacion desde el afio 2011, se incorporan a los objetivos institucionales
tanto de hospitales, como de atencién primaria y del SUMMA 112, indicadores propios, dentro del

area de calidad y seguridad del paciente.

En la tabla 2 se representa la evolucién de los objetivos institucionales relacionados con el dolor desde
el primero en 2011 hasta los actualmente en desarrollo. De forma paralela, en la tabla 3 se muestran
los resultados en cuanto al cumplimiento de las metas establecidas en los objetivos de la tabla 2

correspondientes.

10
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Tablas 2 y 3. Evolucion de indicadores de Objetivos institucionales de dolor en los Hospitales entre 2011 y 2016 y sus correspondientes resultados.

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Protocolo de dolor Protocolo de dolor en
en SP SP

Escalas valoracion .
Escalas valoracion dolor. ., L
dolor. Escalas valoracion dolor. Implantacion

., Implantacién en el 75% de los .. .
Implantacién en al p. . . en el 80% de los servicios o unidades
.. servicios o unidades
menos 2 servicios

5 Lineas y 3 en apoyo y ME.
Obligatorias: agudo y crénico
actualizacién de protocolos,

5 Lineas y 3 en apoyo y

ME. Obligatorias: 5 Lineasy 3 en apoyo y ME.

5 Lineas actuacién 3

Constitucién obligatorias: . Obligatorias: agudo, crénico, S o,
o L, evaluacién , agudo, L, coordinacién con AP y coordinacién
Comité. evaluacion, agudo y , . L, coordinacién con APy . L .
- croénico y coordinacion con L, con UFGR, obligatoria inclusidn de
crénico coordinacién con UFGR L.
AP formacion en dolor en planes de
acogida
2011 2012 2013 2014 2015 2016
28 centros de 35
protocolos Todos los centros
implantados
97% centros
cumplen la meta. 32 de los 35 hospitales tienen
31% 2 servicios. implantadas escalas en 75% o En desarrollo
22% mas de 10 mas de unidades
servicios
0,
ﬁif idt:II:sS 165 lineas 158 lineas
P 83% cumplen 166 lineas de actuacion
Sobre todo 76% cumplen dolor. Todos , En desarrollo
Sobre todo cumplen , 91% cumplen todas las lineas
cumplen EVAy EVA v agudo la linea de dolor agudo
agudo yae seguido de EVA y crénicos.
SP: Seguridad del paciente ME: Hospitales de Media Estancia UFGR: Unidad Funcional de Gestién de Riesgos
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Estrategia de Atencion al Dolor 2017-2020

Tablas 4 y 5. Evolucion de indicadores de Objetivos institucionales de dolor en atencion primaria entre 2013 y 2016 y sus

correspondientes resultados.

2013 2014 2015* 2016

Reuniones trimestrales de
las Comisiones de Calidad

Reuniones de las

Reuni |
euniones de las Comisiones de Calidad

w m ® O O » o O 2

-~ C o m X

»w O U » +H

Comités Atencidn al
Dolor por Direccion
Asistencial

Medicion del dolor

Formacion de
profesionales

No se constituyeron
Comités de Atencién
al Dolor en las DA

Se elabora Protocolo
informatico
integrado en la historia
clinica para el abordaje y
seguimiento integral
del paciente con dolor
crénico no oncoldgico

Formacién a 1088
profesionales a través de
1 curso presencial y dos
on line dirigidos a
enfermeria, fisioterapia y
medicina

Comisiones de Calidad
en las que se aborde
Atencidn al
Dolor por Direccion
Asistencial

Medicion del dolor

Formacion de
profesionales

Reuniones en todas las
comisiones de calidad
especificas de las DAs sobre
dolor.

Se presenta protocolo de
dolor crénico no oncolégico
en una DA

8 actividades formativas en
las que se han formado 127
profesionales en
atencién al dolor

en las que se aborde en las que se aborde

Atencidn al Atencidn al
Dolor por Direccidn Dolor por Direccion
Asistencial Asistencial

Medicion del dolor Medicién del dolor

Formacion de
profesionales

Formacion de
profesionales

Reuniones en todas las

comisiones de calidad

especificas de las DAs
sobre dolor.

Pilotaje de protocolo
informatico para dolor
crénico no oncoldgico a lo
largo del afio.
Planificacion de su
difusién.

Actividades
formativas acreditadas,
(actualizacion en
cuidados paliativos para
(ESAPDs), talleres de
dolor,
actualizacién en el
tratamiento del dolor
crénico no oncoldgico y
de fisioterapia
invasiva (puncidn seca)
en el manejo del dolor de
origen musculo

esquelético.
*Tres direcciones asistenciales realizan actividades especificas de atencion al dolor con informe de resultados (ver informe transiciones
asistenciales)

Los objetivos institucionales en calidad y seguridad también incluyen indicadores de atencion al
dolor en el SUMMA 112 desde 2013, ano en el que, como ocurriera con los hospitales, se
estableciera el protocolo del dolor como protocolo prioritario de seguridad del paciente, e
igualmente con la constitucién de un comité de atencion al dolor.
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Estrategia de Atencion al Dolor 2017-2020

Tablas 6 y 7. Evolucion de indicadores de Objetivos institucionales de dolor en el SUMMA 112 entre 2013 y 2016 y sus

correspondientes resultados.

INDICADORES Protocolo de dolor
en SP
Constitucion de Desarrollo de dos Desarrollo de lineas Desarrollo de lineas
Comité. lineas de actuacion,  de actuacién Comité de actuaciéon Comité
siendo una de ellas de Atencidn al de Atencion al
de formacion. dolor (al menos 3, dolor (al menos 3,
siendo una de siendo una de ellas
formacién) de evaluacion del
dolor)
RESULTADOS Protocolo elaborado
Comité constituido.  formacidn en Renovacion de la
Planificacion de atencion al dolor y  Comisidn del dolor
actuacionesy cuidados paliativos
revision de en los cursos de Formacidn sobre
protocolos. acogida actualizacién

farmacoldgica, y

control y transporte

de grandes
quemados
Actualizaciény Revisidn protocolos
difusion de de
informacion sobre sedoanalgesia, y
atencién al dolory ampulario en
evaluaciony coordinacién con la
Difusion de la Comision de
actividad PAL24 . Farmacia.

Linea de practicas seguras en dolor en la estrategia de seguridad del paciente 2015-2020

Ademads de las actuaciones que se han venido ya desarrollando en los distintos ambitos asistenciales
de cara a completar la atencidn al dolor en el paciente, de forma transversal, la Estrategia de
Seguridad del Paciente del Servicio Madrilefio de Salud 2015-2020, en su linea estratégica 7.7 de
impulsar y desplegar practicas seguras en atencién al dolor, también establece objetivos para mejorar

la atencién al dolor.

Uso de farmacos para el tratamiento del dolor
Para el tratamiento del dolor, los farmacos mas empleados son los AINE (sistémicos y tdpicos) y los
analgésicos, sin olvidarse de aquellos que tienen indicaciones mas especificas como los anestésicos, los

antimigrafiosos, algunos antiepilépticos o antidepresivos para neuralgias.
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En conjunto, en el afio 2011, el gasto en receta en la Comunidad de Madrid para medicamentos
utilizados en el tratamiento del dolor fue de 104 millones de euros, lo que supone un 8,45% del gasto

total.

Grafico 1. Porcentaje del gasto de cada subgrupo respecto al total (Datos de receta 2011, fuente: farm@drid

3,54%
4,47%

'\1,75%

B Analgésicos mAINE sistémicos m Antiepilépticos

m Antimigrafiosos © AINE tdpicos = Anestésicos

En los dltimos afios, se observa un incremento del gasto en este grupo de medicamentos, lo cual es
debido principalmente a un aumento paulatino del gasto/habitante y de la receta/habitante; sin
embargo el gasto/receta ha disminuido desde 2009 por las medidas normativas de contencién del
gasto farmacéutico, si bien no en la magnitud esperable. Esta moderacidon del gasto indica que esta

aumentando la utilizacidon de los medicamentos mas costosos.
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Grafico 2. Evolucidn de los indicadores de receta

18 16,60 16,59 16,79
16 A oA 15’82 __.——-""‘_ - I
13,74 y
14— g
12
10
8 5.78 6,06 6,44 6,39 6,37 6,18
6 J —
4 2,38 2,42 2,46 2,60 2,60 2,71
5 e s i —) 7 Y
0 T T T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011
=4==Gasto/Habitante Gasto/Receta == Receta/Habitante

En resumen, el dolor es un sintoma cuya prevalencia estd aumentando desde el punto de vista de

utilizacidén de los medicamentos, lo cual tiene importantes repercusiones en el gasto farmacéutico.

Percepcidn de los pacientes con dolor y relacién con la satisfaccion.

Para aproximarnos a la experiencia del dolor de los pacientes del Servicio Madrilefio de Salud y
conocer su valoracién sobre la atencidn recibida, desde el aflo 2012 se ha incorporado en la encuesta
anual de satisfaccidn que se realiza a los usuarios preguntas relacionadas con el dolor y con la

valoracion del tratamiento.

Segun la dltima encuesta de 2015, en la que se preguntd a 26.460 usuarios de atencién primaria si
habian padecido dolor en el ultimo mes, el 35% respondié afirmativamente, con una frecuencia
inferior a la referida los dos afios previos en torno al 45%. El 18% de los pacientes lo valoraron como
intenso (por encima de los que lo valoraron como moderado y leve). La intensidad que mas ha
descendido respecto a los afios previos es en dolor moderado, que ha pasado del 20% al 15%. De los

pacientes que referian dolor, un 78% manifestaron haber tenido tratamiento.

Por otra parte, en torno al 49% de los pacientes que habian estado hospitalizados (muestra de 5.511
personas) refirieron dolor durante su estancia, en la linea de lo referido en los estudios de afios previos
(50%). En cuanto a la intensidad del dolor, estos pacientes valoran el dolor como moderado (23%) y e

intenso (22%) en un porcentaje similar.
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En cuanto a la satisfaccién con el tratamiento, de los pacientes atendidos en AP que referian haber
presentado dolor en el ultimo mes, un 67% manifiesta encontrarse satisfecho o muy satisfecho con el
tratamiento. En cuanto a la satisfaccidon en Hospitales, un 88% de los pacientes hospitalizados refieren
encontrarse satisfechos o muy satisfechos con el tratamiento pautado. Por tanto, queda un amplio

rango de mejora para lograr una mejor calidad percibida en el tratamiento del dolor.

Segun los resultados de la encuesta de satisfaccion 2015, podemos relacionar de forma significativa la
existencia de dolor en el Ultimo mes con el menor grado de satisfaccion global en los pacientes de
atencién primaria y la recomendacion del centro de salud, la proporcién de pacientes satisfechos o
muy satisfechos entre los que refieren dolor en el Ultimo mes, resulta inferior (87,6%) a la proporcion

de los satisfechos y muy satisfechos en los pacientes que no refieren dolor (90,1%).

En la misma linea, la proporcion de pacientes que recomendarian su centro de salud entre los que
refieren dolor en el Ultimo mes resulta inferior (94,5%) a la de los que no lo han padecido (95,6%) y esa

diferencia es significativa.

Asi mismo, los pacientes con dolor que refieren haber recibido tratamiento se encuentran mas
satisfechos con una diferencia importante de cinco puntos (88,9% frente al 83%) y recomendarian

mas el centro de salud que los que no refieren haber sido tratados (94,9% frente al 93,2%).

De manera paralela, segin los resultados de la encuesta de satisfaccion 2015 en pacientes
hospitalizados, podemos relacionar de forma significativa la existencia del dolor durante la
hospitalizacién con el menor grado de satisfaccidon global en los pacientes y la menor recomendacion
del servicio de hospitalizacidn, la proporcidn de pacientes satisfechos o muy satisfechos entre los que
refieren dolor durante la hospitalizacién, resulta inferior, (89,8%) a la proporcion de los satisfechos y

muy satisfechos en los pacientes que no refieren dolor (92,7%).

En la misma linea, la proporcién de pacientes que recomendarian el servicio en el que fue
hospitalizado entre los que refieren dolor en el Ultimo mes resulta inferior (94,6%) a la de los que no lo
han padecido (95,9%) y esa diferencia es significativa. Asi mismo, los pacientes con dolor que refieren
haber recibido tratamiento se encuentran mas satisfechos con una diferencia importante de tres
puntos (94,8% frente al 91,8%) y recomendarian mas el servicio de hospitalizacién que los que no

refieren haber sido tratados (94,8% frente al 91,8%).
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Valoracion de aspectos a mejorar

En enero de 2016 se realizé una jornada de trabajo con profesionales miembros de los comités de
atencién al dolor, con el fin de profundizar en el andlisis de situacion y mejora de la atencion al dolor
de los pacientes del Servicio Madrilefio de Salud. Asistieron 36 personas de 31 hospitales
diferentes,(de hospitales generales de baja, media y alta complejidad, de los hospitales de apoyo,
de media estancia y de psiquiatria), la mayoria de ellos profesionales asistenciales (28) directivos del
area médica y de continuidad asistencial de los hospitales, vinculados a la mejora del dolor a través

de los comités.

Se trabajé en dindmicas grupales, con una primera reflexion individual y priorizacidon en plenaria. Se
plantearon dos objetivos que orientaron las dos dinamicas de los grupos de trabajo. El primero de
identificar los aspectos a mejorar en la atencidon al dolor y el segundo de proponer soluciones para la

mejora de la atencién al dolor.

En la tabla 7 se muestran las areas de mejora identificadas y priorizadas por los profesionales
participantes. Como se puede observar, los elementos que mds preocupan a los profesionales en
relacion a la mejora de la gestién del dolor son aquellos que se relacionan con la falta de formacion
tanto del personal sanitario como de los pacientes y cuidadores/familiares, la falta de sensibilizacion
entre los profesionales, la falta de continuidad asistencial fruto de Ila actual
coordinacién/comunicacién entre profesionales y el abordaje de la gestion del dolor en pacientes con
necesidades especiales como son los pacientes pediatricos, los de edad avanzada, los psiquiatricos, u

otros.
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Tabla 8. Areas de mejora identificadas y priorizadas por los participantes en los grupos de trabajo

Orden de
o Aportacion
priorizacion
1 Falta de formacion en dolor tanto para profesionales como para pacientes y familiares
5 Falta de continuidad asistencial entre AP y AE y poca coordinacién/comunicacién entre
profesionales (intra e inter-centros).

3 Es necesaria una mayor sensibilizacién de los profesionales respecto al dolor
4 Problemas en la atencidn a pacientes especiales: pediatricos, edad avanzada, psiquiatricos, otros.
5 Deficiencia de los registros de las actuaciones realizadas con los pacientes.
6 Falta de protocolos o incumplimiento de los existentes.
7 Heterogeneidad de la evaluacion del dolor.
8 Deficiencia de una estructura definida de las U. Dolor: criterios de inclusidn/alta y cartera servicios.
9 No se tiene en cuenta la vertiente psicolégica en la atencién al dolor.
10 Falta de gestion del conocimiento en atencién al dolor.

En la tabla 8 se muestran las propuestas de mejora presentadas y priorizadas por los
grupos de trabajo. Como se observa, destaca la sinergia con las areas de mejora
detectadas, siendo el punto mas apoyado la formacién y sensibilizacién de los profesionales

implicados en el manejo del dolor.

Por otro lado, se apoyan en gran medida en el aprovechamiento de las posibilidades de las
tecnologias de la informacidn y la comunicacién, especialmente como vehiculo de gestionar y
compartir la informacidn entre agentes. De un modo parecido, la elaboracién consensuada de
protocolos entre los profesionales y el planificador, asi como su implantacién se considera un

elemento clave para superar las limitaciones actuales.
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Tabla 9. Propuestas de mejora en la atencion al dolor priorizadas en los grupos de trabajo

Orden de
N Aportacion
priorizacion
Formacidn estructurada y efectiva para profesionales, pacientesy
! familiares/cuidadores
Mejorar la gestidn de la informacidn sobre el dolor y compartirla entre profesionales
2 incorporando herramientas y tecnologias al efecto. Consultas no presenciales
Implantacion de protocolos consensuados entre los profesionales y la Consejeria.
: Difusion y medicion de esta implantacion
Incentivar el cumplimiento de los protocolos y de los estandares de calidad ya
¢ existentes
5 Optimizar las estructuras de atencion al dolor. Cartera de servicios
Creacidn de la figura del “experto en dolor” en cada centro de salud que esté
° también presente en la U. Dolor que le corresponda
Llevar a cabo acciones para sensibilizar a los profesionales sobre una atencion al
’ dolor adecuada
Elaborar un plan regional de dolor en el que se tenga en cuenta una acreditacion del
’ “experto en dolor” y una sectorizacion de la poblacién
9 Creacién de un Observatorio regional de dolor
Creacién de una guia clinica para el manejo de pacientes con dolor crénico
10 consensuada entre APy AE

Formacion y difusion de la informacion

Las actividades formativas relacionadas con la atencién al dolor se han mantenido en los ultimos afios
como una de las dreas de mayor interés para la organizacion, de acuerdo a los planes de formacién
continuada. Cémo ejemplo, en 2015, se formaron mas de 3100 personas en diferentes actividades

docentes con un total de 596 horas lectivas.

Al menos tres cuartas partes de los cursos formaban parte de los planes formativos propios de cada
hospital y los restantes se organizaron mayoritariamente por la gerencia de atencion primaria y, en
menor medida, por otras direcciones generales del Servicio Madrilefio de Salud. En la mayor parte de

las ocasiones, los cursos eran multidisciplinares y se dirigian a profesionales de medicina, enfermeria,
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fisioterapia, odonto-estomatologia y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria.

Un estudio reciente desarrollado por la Sociedad Madrilefia de Atencién al dolor™, con respuesta de
16 unidades de dolor de hospitales del Servicio Madrilefio de Salud revela que la mayoria tienen un
grado de complejidad de tipo Il, (segin la categorizacién del Ministerio™ en cuatro niveles), y que

muchas son multidisciplinares en cuanto a participacion de profesionales de varios departamentos.

Cémo resumen podemos decir que la atencidn al dolor es un objetivo institucional, que
organizativamente esta basada en los comités de atencidn al dolor. A nivel asistencial, en la actualidad

no se dispone de un registro de unidades de tratamiento del dolor de los hospitales.

1

Sociedad Madrilefia del dolor. 2016. Acciones estratégicas dirigidas al paciente con dolor Crénico en la Comunidad Auténoma de Madrid
2 Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. 2011. Unidad de Tratamiento del Dolor. Estandares y recomendaciones de calidad y
seguridad
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Analisis externo
Para realizar el andlisis externo vamos a diferenciar las actuaciones realizadas en nuestro pais
(ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y las diferentes Comunidades Auténomas) y las

desarrolladas a nivel europeo.

En este Ultimo caso, y a nivel europeo, podemos encontrar iniciativas a nivel de los diferentes paises y
algunas iniciativas globales como el proyecto multidisciplinar denominado “Impacto Social del Dolor”
(SIP-Societal Impact of Pain) creado en 2010 que tiene el objetivo de concienciar acerca de la
relevancia del impacto que el dolor tiene en nuestra sociedad y en los sistemas sanitarios y

econdmicos, en la que participa la Federacion Europea de Delegaciones de la IASP (EFIC)

Entre las dimensiones en las que demandan trabajar a los Estados Europeos, a través de su hoja de

ruta destacan las siguientes:

e Reconocimiento del dolor como un factor importante que limita la calidad de vida.

e Disponibilidad de informacién y acceso al diagnéstico del dolor y su abordaje.

e Mayor conciencia de las repercusiones médicas, econémicas y sociales que tiene el dolor y su
abordaje.

e Mayor sensibilizacion sobre la importancia de la prevencién, el diagndstico y el abordaje del dolor.

e Llevar a cabo investigacién en dolor.

e Establecimiento de una plataforma de la Unidn Europea para el intercambio y la evaluacion

comparativa de las mejores practicas.

En cuanto al desarrollo de estrategias especificas de abordaje del dolor en la Unién Europea, existen
pocos paises, ademds del nuestro, en los que encontramos experiencias: Dinamarca, Alemania,

Portugal e Italia (SIP 2016).

Como ejemplos de estas actuaciones podemos citar el Decreto Ministerial de 26 de Marzo de 2001, en
el que se aprobd el "Plan Nacional de lucha contra el Dolor" que evoluciond en 2008 al “Programa
Nacional Control del Dolor” en Portugal o la Ley 38 de 2010, del 15 de Marzo, "Disposizioni per
garantire l'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore", publicada el 19 de Marzo de 2010 en

Italia.
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Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad ha publicado en 2014 un documento que
establece un marco de referencia para mejorar la atencién a las personas con dolor en el Sistema
Nacional de Salud’, estando incluido en la estrategia de enfermedades crdnicas, si bien también se

incluyen actuaciones sobre el dolor agudo.

En el documento Marco se establecen cuatro lineas de trabajo para impulsar la mejora de la atencién

al dolor de los pacientes en los sistemas de salud:

- En la linea 1, centra el dolor como elemento prioritario y transversal en el marco de las
estrategias y politicas de salud del SNS. En esta linea trata de establecer un marco de las
estrategias y politicas, impulsar la participaciéon ciudadana y la capacitacién del paciente,
disminuir las desigualdades en salud y promover la formacidn e investigacion

- Enlalinea 2, orientada a la prevencién y atencion sanitaria basada en la evidencia cientifica,
trata de mejorarse la prevencidn, impulsar la valoracidn y proporcionar una atencién sanitaria

integral centrada en el paciente

- En la linea 3, sobre tratamiento del dolor, se promueve una atencién sanitaria segura y

adecuada en el uso de las medidas terapéuticas para aliviar el dolor

- Finalmente, en la linea 4 de coordinacion y continuidad asistencial, trata de promover la
comunicacién y transferencia de informacién en las transiciones asistenciales y la coordinacion

entre profesionales y entre ambitos asistenciales

Comunidades Auténomas

De las diferentes Comunidades Auténomas de nuestro pais hemos identificado aquellas que tienen las

experiencias mas relevantes en la atencion al dolor:
Andalucia

La Comunidad andaluza elabord una estrategia integral de atencion al dolor: el Plan Andaluz de

Atencién a las Personas con Dolor 2010-2013"%. Los objetivos de este plan abarcan el abordaje integral
del dolor, la incorporacién transversal de la atencién del dolor en el sistema sanitario y la mejora de la

calidad de vida de las personas afectadas. Sus seis lineas estratégicas son las siguientes:

1. Incorporar la atencién al dolor como un valor ético en el SSPA,

13. Plan Andaluz de Atencidn a las Personas con Dolor 2010-2013Disponible en:http://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/plan_atencion_dolor-1_0.pdf
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2. Establecer una estrategia activa de intervencidn integral en la persona con dolor, garantizando la
coordinacién y la continuidad en el SSPA,

3. Garantizar una atencidn sanitaria de calidad, adecuada a las necesidades de la persona con dolor
favoreciendo la accesibilidad y la personalizacion,

4. Potenciar la participacidon de la ciudadania en el manejo del dolor fomentando una cultura y
actitud proactiva mediante la informacién, la comunicacidon y la participacion,

5. Potenciar la transferencia del conocimiento sobre el dolor en todos los profesionales del SSPA
implicados en la atencidn al dolor,

6. Impulsar la investigacion e innovacion en el manejo efectivo del dolor,

Extremadura

En el andlisis de situacidon del vigente Plan de Salud de Extremadura 2013-2020* se describe el
programa de atencién al dolor desarrollado en los siete afios previos, basado especialmente en la
formacion a los profesionales, la informacidon a los pacientes y la mejor atencion al dolor, en sus

patrones agudo y crdnico.

Ademas de la coordinacién a través del programa regional, la Unidades del Dolor se presentan como
centro del eje asistencial, en coordinacién con atencién primaria, y son responsables de promover las
actuaciones formativas, asistenciales y de investigaciéon en torno a la atencidn al dolor, desarrolladas

en el conjunto del sistema.

En el plan actual, se alude a la mejora del dolor en el capitulo de cdncer y de cuidados paliativos,
marcando de nuevo el Plan Regional del Dolor como elemento guia de la mejora de la atencién al
dolor, y como referencia para la evaluacion de las actuaciones en este area en el Plan de Salud en

vigor.

Galicia

En Galicia se viene implantando desde 2010 la Estrategia de Atencién Integral al paciente con Dolor. Se
ha constituido una Comisién Gallega del Dolor™, presidida por el Director de Asistencia Sanitaria del
Servicio Gallego de Salud (Sergas), que asesora a la Consejeria de Sanidad en lo relacionado al dolor, y
es el organo de referencia para los comités de dolor de centros sanitarios que se han creado. Asi
mismo, es la encargada de unificar criterios de utilizacién de recursos, promueve la implantacién de
procedimientos y guias y su evaluacién y propone los indicadores de seguridad y calidad para la

atencién al dolor, ademas de las acciones formativas dirigidas a profesionales y a pacientes.

14 Gobierno de Extremadura 2013. Plan de Salud 2013-2020. Disponible en:
http://saludextremadura.gobex.es/c/document_library/get_file%3Fuuid%3Df44d486b-c253-4807-bc37-
ade1b464b155%26groupld%3D19231&rct=j&frm=1&g=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwig4fG30srNAhVC2RoKHSIsDUsQFggUMAA&usg=AFQjCNHGWOCcV669xd_Hs
K54nubQd5WhHTQ

15 Conselleria de Sanidad. 2012. DECRETO 60/2012, de 26 enero, por el que se crea la Comisién Gallega de Estrategia contra el Dolor y se establece su composicion,
organizaciony funcionamiento. Disponible en: http://www.xunta.gal/dog/Publicados/2012/20120207/AnuncioC3K1-010212-11726_es.html

23
AR D.G. Coordinacion de la Atencidn al Ciudadano y Humanizacidn de la Asistencia Sanitaria
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID

Comunidac
de Madrid
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Entre las actuaciones en desarrollo®® estd la incorporacién del dolor agudo como quinta constante
en todos los hospitales, la priorizacion, sistematizacion e implantacién de los procesos de atencién
a los diferentes tipos de dolor y el disefio e implantacién de indicadores en el cuadro de mandos
integral para el seguimiento y evaluacion de la efectividad de la estrategia. En la actual
Estrategia de Salud 2014 del Sergas, se incorpora la atencidn al dolor a la gestidn de procesos

como un valor ético mas, dentro del sistema sanitario.

Cataluiia
En Catalufia el modelo de atencién al dolor crénico se inicié en enero del 2009 con la misidn
de mejorar la atencién que se da en los servicios sanitarios a los pacientes que sufren dolor

cronico en Catalufia y los siguientes objetivos:

e Mejorar la calidad de vida de las personas que sufren dolor
cronico.

e Mejorar la sensibilizacidn y capacitacién de los profesionales que intervienen en la atencion al
dolor crénico (atencién primaria, especialistas y hospitales).
e Ofrecer a los pacientes que padecen dolor crénico una atencion sanitaria accesible, efectiva,

basada en la evidencia, con criterios de equidad, subsidiariedad y sostenibilidad.

El modelo se desarrolla de forma coordinada con el plan director de enfermedades reumaticas y
del aparato locomotor y el mapa sanitario. La coordinacion con el Plan director se lleva a cabo
mediante la participacion en la comisién permanente del plan director y en el grupo de trabajo del

modelo asistencial.

16 Dominguez N. Estrategia de Atencion Integral al Dolor Servicio Gallego de Salud. 2014. Disponible en: http://www.plataformasindolor.com/cms/cda/file/N.+Dominguez-

SERGAS- Estrategia+Dolor.pdf?filelD=197900251&cacheFix=13261054560008 k=09604626a39ffaf5092d44195c8ab764
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Misidn, vision y valores

Mision
Proporcionar una asistencia adecuada a todos los pacientes con dolor que son atendidos en

los dispositivos sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud (Madrid SIN Dolor).

Vision
Alcanzar una organizacion excelente y de referencia en la atencion adecuada al dolor, dando

respuesta adecuada a las necesidades de todos sus grupos de interés (Ciudadanos, pacientes,

profesionales, gestores y la sociedad en general)

Valores

e Satisfaccion del paciente:

Trabajamos para satisfacer las necesidades de nuestros pacientes, promovemos su

participacién y nos orientamos a su proceso asistencial.

e Eficienciay efectividad:

Utilizamos de forma responsable nuestros recursos adecuandolos a la necesidad de
nuestros pacientes, evitando las actuaciones innecesarias, promoviendo la seguridad

clinica y utilizando la mejor evidencia clinica disponible.
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Organizacidn y trabajo en equipo

Impulsamos el apoyo, la colaboracidon y coordinacidon con y entre profesionales, la
colaboracidén interinstitucional, la implicacion de los profesionales de la organizacion, asi

como la participacion de los agentes de la sociedad y las alianzas con otras organizaciones.

Atencion integrada, integral y colaborativa:

Tenemos un enfoque de atencidén integrada (agentes de salud, servicios sociales...),
integral (prevencion, promocion, autocuidado, rehabilitacién) y colaborativa (equipos
multidisciplinares, criterios, objetivos y protocolos compartidos), entendiendo que el
objetivo terapéutico debe ser, no solo la disminucién del dolor, sino la mejora de la

capacidad funcional y la calidad de vida del paciente

Continuidad en la asistencia:

Entendemos la continuidad asistencial intra e inter ambitos como un elemento clave para

poder proporcionar una atencion adecuada a nuestros pacientes.

Conocimiento e innovacion:

Promocionamos la transmisidon del conocimiento, impulsando la generacién y difusién de

la innovacion.
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Enfoque estratégico

*******
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Coémo hemos sefalado en el apartado sobre metodologia, con los resultados del andlisis de situacién y

teniendo en cuenta la misidn, visién y valores se han identificado las Debilidades y Fortalezas a nivel

interno y las Oportunidades y Amenazas externas a nuestra organizacion. En la siguiente tabla se

recogen cada uno de estos apartados:

FORTALEZAS

Tabla 10. Analisis DAFO

Analisis DAFO.

Estrategia de atencidn al dolor.

El apoyo institucional a través de la implantacion de objetivos de atencién al dolor con
caracter anual.

La implantacion y consolidacién de los comités de atencién al dolor.

La infraestructura de unidades de dolor en nuestros hospitales.

El incremento de la sensibilizacién sobre la atencion al dolor en el ambito asistencial.

El portal institucional (Intranet), con un espacio especifico sobre atencion al dolor.

La alineacidon de las actuaciones del Servicio Madrilefio de Salud con la estrategia del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

El despliegue de la continuidad asistencial como elemento de coordinacion entre
niveles asistenciales.

El seguimiento de indicadores y resultados sobre efectividad clinica por centro, y por

profesional y paciente en atencién primaria.
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1. El despliegue sistematico de una cultura de atencién adecuada al dolor en el conjunto
de la organizacién.

2. El liderazgo y la concienciacidon de los directivos y profesionales asistenciales en el
desarrollo de la atencién al dolor.

3. La participacidn de los pacientes en las actuaciones para la mejora de la atencién al
dolor.

4. El conocimiento y adecuada difusién de las actuaciones desarrolladas en los centros

sanitarios por el conjunto de los profesionales asistenciales.

DEBILIDADES

5. El despliegue de informacién sobre practicas clinicas avaladas por la evidencia
cientifica.

6. La aplicacion de las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) para el
impulso de la atencién al dolor.

7. El cumplimiento efectivo de las recomendaciones sobre uso de algunos farmacos.

8. El desarrollo de la formacién e investigacidon sobre atencion al dolor en el ambito

asistencial.

1. El creciente interés en la atencién al dolor como dimensidon de la calidad en el dmbito
cientifico técnico y profesional.

2. La existencia de un marco para la mejora del abordaje del dolor en el Sistema Nacional
de Salud.

3. Lacolaboracién con sociedades cientificas organizaciones nacionales e internacionales.

4. La publicacién de la evidencia cientifica en practicas clinicas por los organismos de

referencia a nivel internacional.

La financiacion de lineas de investigacion promovidas por organizaciones publicas y

privadas.

OPORTUNIDADES
"

6. Elavance en el campo de la innovacidn tecnoldgica y el desarrollo de las tecnologias de
la informacién como la historia clinica electrdnica.

7. Llacultura de transparencia en la difusion y divulgacion de resultados.

8. La aplicacién de recomendaciones sobre la identificacién y no realizacién de

intervenciones sanitarias innecesarias, inefectivas o inseguras.
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1. Falta de enfoque de mejora de atencidn al dolor desde organismos financiadores y
entidades relevantes en este campo de actuacién.

2. El impacto de la situacion econémica en el impulso de la Investigacién y Desarrollo
(1+D).

3. Lla incorporacidon imprevista de recursos humanos que requieren formacion y
capacitacion efectiva de los mismos en cortos periodos de tiempo.

4. Incremento de la comorbilidad clinica de los pacientes.

AMENAZAS

5. El desarrollo de tecnologia e intervenciones sanitarias de complejidad creciente.

6. La falta de cultura social en relacién al dolor.

7. El incremento y la repercusion de eventos adversos relacionados con la atencidn al
dolor.

8. Elescaso desarrollo de estrategias de atencidn al dolor en las CCAA.

Una vez identificados cada de uno de los cuadrantes del andlisis DAFO, se elabord y posteriormente se
revisé y refrendd con los integrantes de los diferentes grupos de trabajo su correlaciéon con el analisis
CAME para establecer las diferentes estrategias a desarrollar en los proximos anos con el objetivo de

alcanzar nuestra vision.

De acuerdo a la estructuracién del andlisis DAFO-CAME estas estrategias se refieren a poder Corregir
(estrategias de supervivencia), Afrontar (estrategias defensivas), Modificar (estrategias de

reorientacion) y Emprender (estrategias ofensivas). Todas ellas se presentan en la siguiente figura:
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Tabla 11. Analisis DAFO — CAME

( EXTERNO )

1. El creciente interés en [a atencidn al dolor como dimension de [a calidad en el
ambito cientifico técnico y profesional, 1. Falta de enfoque de mejora de atencion al dolor desde organismos
2, La exlstencia de un marco para la mejora del abordaje deldolor en el istema | |financiadores y entidades relevantes en este campo.
Nacional de Salud. 2. El impacto dea situacion econdmica en el impulso dea Investigacion y
3. La colaboracidn con saciedades cientificas, organizaciones nacionales e Desarrolo {1+0).
internacionales, 3, La incorporacion imprevista de recursos humanos que requieren
4, La publicacion de la evidencia cientifica en practicas clinicas por os formacian y capacitacidn efectiva de s mismos en cortos periodos de
lorganismos de referencia a nivel internacional. tiempo.
5, La financiacion de lineas de investigacion promovidas por organizaciones (1. Incremento de |2 comorbilidad cliica de los pacientes.
niblicas y privadas. 5, El desarrollo de tecnologfa e intervenciones sanitarias de complejidad
6. El avance en el campo de la innovacidn tecnoldgica y el desarrallo de las creciente,
tecnologias de [a informacidn como |a historia clinica electrdnica, 6. La alta de cultura social en refacin al dolor,
7, La cultura de transparencia en la difusion y divulgacion de resultados. 7. Elincremento y fa repercusion de eventos adversos relacionados con fa
8, a aplicacion de recomendaciones sobre la identificacin y no realizacion de | [etencion al dolor.
- intervenciones sanitarias innecesarias, inefectivas o inseguras. 8. El escaso desarrallo de estrategfas de atencion al dolor en las CCAA.

1. El apoyo institucional a través de la implantacidn de objetivos de / \

/7 fatenci6n al dolor con cardcter anual - ~

12, La implantacidn y consolidacidn de los comités de atencidn al dolor. EMPRENDER AFRONTAR

13, La infrastructura de unidades de dolor en nuestros hospitales. f ,

. A - Estrategias OFENSIVAS Estrategias DEFENSIVAS

4. Elincremento de la sensibilizacidn sobre la atencidn al dolor en el

ldmhito asistencial. Desnlear la estratedia idad del vaciente en |

5. El portal corporativo en la intranet, can un espacio especifico sobre Fortalecer el desarrollo organizativo de las actuaciones eslrgegar ales'ra egm es?gu? a, " d rdac:en EXalES

latencion al dolor. para mejorar |a atencion al dolor en nuestros centros qaE R Onaas Con e nd e

6. La alineacion de las actuaciones del Servicio Madrilefio de Salud con la Desarrollar la atencidn a procesos especificos (poblacion

lestrategia del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. . . . '

8o e 8 Facilitar el despliegue de las actuaciones para mejorar la Vulnerable, etc).

7. El despliegue de la continuidad asistencial como elemento de T ) .

lcoordinacidn entre niveles asistenciales. SRR ES PotsmflafIaeslandanzaﬂén

8. Elseguimiento de indicadoresy resultados sobre efectividad clinca por . - de los procedimientos de afencion al dolor

0 i ) DA Impulsar las buenas prcticas en atencion al dolor

Z lcentro, y por profesional y paciente en atencion primaria.

14

W | (L El despliegue sistematico de una cultura de atencion adecuada al dolor

= fnel conjunto de 2 organizacion.

Z 12. Elliderazgo y la conclenciacidn de los directivos y profesionales MODIFICAR CORREGIR

asitenciales en el desarrallo de a atencion al dolor. Estrategias DE REORIENTACION Estrategias de SUPERVIVENCIA

3. La participacion de los pacientes en las actuaciones para la mejora dela

latencion al dolor. g " Establecer y desarrollar alianzas para mejorar la

14, El conocimiento de las actuaciones desarrolladas en los centros Fortalecer la cultura de institucional de atencion atencion al dolor.

sanitarios por el conjunto de los profesionales asistenciales. adecuada al dolor

5. El despliegue de informacion sobre practicas clinicas avaladas por la | taciltar b naricioacién de ot Potenciar el conocimiento y capacitacién profesional en

eidencia cntifica Incorporar y facilitar |a participacion de los pacientes T o ey

6. La aplicacion de las tecnologias de la informacian y [a comunicacion

(TC]para el impulo defa atencidn al dolr. Desarrollar el reconacimientos de las unidades y Promover la investigacion en las reas relacionadas con

7. El cumplimiento efctivo de fasrecomendacones sobre so de algunos profesionales excelentes en la atencion al dolor la atencisn al dolor

\,/ férmacos.

8. El desarrollo de |a formacian e investigacidn en el dmbito asistencial. \_ J J
Una vez desarrollado este anadlisis y cruzando los diferentes factores identificados, con las
distintas estrategias de actuacidon resultantes, se elaboré una propuesta inicial de Marco
Estratégico que se expone en el siguiente apartado.
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Lineas de actuacion

Para desarrollar de forma operativa estas estrategias, y teniendo como base las cuatro perspectivas
modificadas del cuadro de mando integral (en el entorno publico las perspectivas financiera y de
cliente vienen determinadas por factores reguladores externos, y por ello se ha considerado de mas
interés utilizar en su lugar otras mas relevantes para el funcionamiento de una organizacidn en este
entorno) se han establecido ocho lineas de actuacién estratégica, agrupadas en cuatro perspectivas
(Organizacién, Agentes/Grupos de interés, Procesos internos y Aprendizaje y desarrollo) segin se

recoge en la siguiente tabla:

Tabla 12. Perspectivas y lineas estratégicas

Perspectivas Lineas Estratégicas

LE1. : Cultura de la atencion al dolor

Organizacién

LE2. : Desarrollo organizativo
Agentes/Grupos de LE3.: Estandarizacidn y procesos especificos.
interés LE4. : Participacion del paciente

LES.: Seguridad del paciente
Procesos internos
LE6.: Continuidad y despliegue asistencial

Aprendizajey
LE7.: Formacidn e investigacion
desarrollo

LE8.: Alianzas y reconocimientos.
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LiNEA ESTRATEGICA 1:

CULTURA DE LA ATENCION AL DOLOR

INTRODUCCION

El término de cultura en una organizacién se entiende como la combinacién de creencias,
valores y competencias que comparten sus componentes, y que coloquialmente seria la forma

habitual de hacer las cosas.

Para caminar en su desarrollo debemos tener en cuenta la lentitud de los cambios culturales,
gue necesitan de compromisos y actuaciones mantenidas en el tiempo. Todo ello, con el fin
de establecer un entorno de trabajo que facilite y promueva una atencién adecuada a los

pacientes con dolor.

OBJETIVOS DE LA LINEA

Los objetivos de esta linea son:

e Promover una atencion sanitaria libre de dolor (Madrid SIN Dolor)

e Mostrar de forma explicita el compromiso de la organizacién para impulsar y promover

la atencidn adecuada al dolor.

e Desarrollar acciones en todos los niveles de nuestra organizacion.
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ACTUACIONES DE LA LINEA

Para poder alcanzar los objetivos establecidos se proponen las siguientes actuaciones:

1. Elaborar material para concienciar y sensibilizar, para gestores, profesionales y pacientes
sobre la importancia de la atencién adecuada al dolor.

2. Desarrollar actividades y reuniones para desplegar la cultura de atencién al dolor.

3. Establecer una politica de atencidn al dolor en la organizacion.

4. Promover la adhesidn de la organizacién a iniciativas nacionales e internacionales

relacionadas con el dolor.

5. Difundir las lineas de actuacién a través del desarrollo de un espacio dedicado a la

atencion al dolor en la Web institucional.

6. Comunicar periédicamente a la organizacion el desarrollo de la estrategia.
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LiINEA ESTRATEGICA 2:

DESARROLLO ORGANIZATIVO

INTRODUCCION

La Consejeria de Sanidad cred en el afio 2012 comités de atencién al dolor en sus diferentes
gerencias como base de su despliegue organizativo. De forma complementaria, a lo largo de
este periodo temporal, se han establecido objetivos institucionales para su despliegue vy

perfeccionamiento en los diferentes centros sanitarios.

Con este enfoque, cada centro ha ido desarrollando sus actuaciones de forma creciente, si
bien el nivel de desarrollo y madurez es heterogéneo. Por esta razén, es necesaria una
convergencia basada en un desarrollo organizativo institucional basico que sirva para un

progresivo avance hacia la excelencia.

Para hacer mas efectiva esta visidn integrada de la organizacion debemos contemplar los
niveles macro, meso y micro, estableciendo responsables, objetivos y estructuras de apoyo

para potenciar el desarrollo organizativo en relacidn a la mejora de la atencidn al dolor.

OBJETIVOS DE LA LINEA

Los objetivos de esta linea son:

e Desarrollar nuestra estructura organizativa basica para promover la mejor atencién al

dolor

e Establecer, desplegar y difundir los diferentes mecanismos y elementos en los
diferentes niveles de la organizacién.
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ACTUACIONES DE LA LINEA

Para poder alcanzar los objetivos establecidos se proponen las siguientes actuaciones:
1. Constituir una comision técnica asesora, a nivel institucional, que incluya expertos y
representantes organizativos y gestores.

2. Definir una estructura multiprofesional de coordinacién y referentes para mejorar la

atencion al dolor.
3. Consolidar, promover y coordinar el desarrollo de los comités de atencién al dolor.
4. Establecer objetivos institucionales de actuacion.

5. Desarrollar la monitorizacién y evaluacion del dolor en los distintos niveles

asistenciales (quinta constante en hospitales, escalas en primaria, SUMMA 112...).

6. Elaborarindicadores sobre atencion al dolor.
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LINEA ESTRATEGICA 3:

ESTANDARIZACION Y PROCESOS ESPECIFICOS

INTRODUCCION

La atencion del dolor abordada desde una perspectiva de mejora continua de la calidad es
clave para proporcionar una atencion centrada en la mejor evidencia posible que estandarice
las practicas clinicas mas seguras y efectivas, que realice un seguimiento y valoracién
sistematico del dolor y que establezca indicadores y estandares que evaluen periédicamente
los procesos y resultados, para efectuar actuaciones de mejora en aquellos aspectos que sea

necesarios.

Por otra parte, en la atencién al dolor debemos tener en cuenta que no todas las poblaciones
y pacientes son iguales y que por tanto debemos desarrollar actuaciones especificamente
disefadas para el abordaje del dolor en grupos de poblacién mas vulnerable, entendiendo por
grupos de poblacion mas vulnerables aquellos que precisan un abordaje diferenciado por su
complejidad en su evaluacion, tratamiento, seguimiento... (p. e]j. poblacién infantil, pacientes
con necesidades de atencién paliativa, pacientes de edad avanzada, drogodependientes,

pacientes con situaciones clinicas especiales...)

OBJETIVOS DE LA LINEA

Los objetivos de esta linea son:

e Impulsar el desarrollo de la estandarizacién de procesos para disminuir la variabilidad e

incrementar la calidad en su abordaje.

Establecer actuaciones especificas para grupos de pacientes mas vulnerables.
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ACTUACIONES DE LA LINEA

Para poder alcanzar los objetivos establecidos se proponen las siguientes actuaciones:

1. Identificar los procesos o actuaciones clinicas relevantes en las que se precisa

estandarizar las actuaciones clinicas.

2. Elaborar guias / protocolos /vias en atencién al dolor agudo y crénico.

3. Elaborar guias / protocolos /vias en la atencion paliativa al dolor.

4. Elaborar guias / protocolos /vias sobre la utilizacion de farmacos en la atencion al dolor

(ejemplo opioides)

5. Identificar las poblaciones o pacientes especialmente vulnerables.

6. Elaborar guias / protocolos /vias sobre la atencién al dolor en poblacién infantil.

7. Elaborar guias / protocolos /vias sobre la atencién al dolor en otras poblaciones o

pacientes mads vulnerables.
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LINEA ESTRATEGICA 4.

PARTICIPACION DEL PACIENTE

INTRODUCCION

La estrategia para mejorar la atencion al dolor estd centrada en el paciente. Por ello, es
esencial que proporcione a los enfermos, a las familias y a los cuidadores las herramientas
necesarias para lograr estilos de vida saludables, y dirigir el autocuidado, la formacion y el
control de la enfermedad y de aquellos sintomas, como el dolor, que pueden afectar a todas

las esferas de la persona (fisica, psicoemocional, social y de valores y creencias).

Asimismo, el Servicio Madrilefio de Salud debe evaluar a través de las diferentes fuentes de
informacién de que dispone (encuestas, asociaciones de pacientes, Servicios de Informacién y
Atencién al Paciente, grupos focales con pacientes...) como consideran los ciudadanos que los
servicios sanitarios responden a sus necesidades de prevenciony control del dolor. Esta
informacién debe revertir en las actuaciones que se implementen en la estrategia, de modo
gue esta sea un plan dindmico y que responda continuamente a las necesidades de los

ciudadanos.

OBJETIVOS DE LA LINEA

Los objetivos de esta linea son:

e Implicar a los pacientes a través de su sensibilizacion y formacidn.

e Desarrollar actuaciones para promover su participacion bien sea a nivel individual,

grupal o a través de asociaciones de pacientes.
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ACTUACIONES DE LA LINEA
Para poder alcanzar los objetivos establecidos se proponen las siguientes actuaciones:

Elaborar informacidn a pacientes/cuidadores sobre prevencién y control del dolor

Incluir preguntas sobre dolor en las encuestas de satisfaccién a los usuarios del Servicio

Madrilefio de Salud.

Crear un banco de preguntas frecuentes y un curso formacion basica en Intranet /

Internet
Establecer alianzas con asociaciones de pacientes.

Desarrollar las habilidades necesarias para poder participar en la gestion de su

proceso.

Identificar dareas de mejora revisando las fuentes de comunicacién con los pacientes
(por ejemplo reclamaciones y quejas de pacientes relacionadas con control

inadecuado del dolor).
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LINEA ESTRATEGICA 5:

SEGURIDAD DEL PACIENTE

INTRODUCCION

El dolor se considera un evento adverso en cuanto puede aumentar la comorbilidad y la
institucionalizacidn, prolongar la hospitalizacidn, disminuir la calidad de vida de los pacientes,
incrementar la morbilidad peri-operatoria y ser un factor de riesgo para desarrollar dolor

cronico en el futuro.

También, en la atencién del dolor, los tratamientos farmacoldgicos, las intervenciones y los
procedimientos empleados en su tratamiento y control pueden conducir a interacciones y

efectos secundarios que den lugar a eventos adversos.

OBJETIVOS DE LA LINEA
Los objetivos de esta linea son:

e Coordinary desplegar la estrategia SP SERMAS 2015-2020

e Establecer actuaciones que mejoren la seguridad de las actuaciones clinicas

relacionadas con la atencién al dolor

ACTUACIONES DE LA LINEA

Para poder alcanzar los objetivos establecidos se proponen las siguientes actuaciones:

1. lIdentificar los eventos adversos relacionados con el dolor con el fin de prevenirlos,
minimizarlos o tratarlos.

2. Potenciar la coordinacién con las unidades funcionales de gestion de riesgos sanitarios y
comités de seguridad del paciente

3. Elaboracion de recomendaciones, protocolos y/o listados de comprobacién para mejorar
la seguridad en el uso de los medicamentos y técnicas analgésicas invasivas mas
frecuentes.

4. Promover la inclusién de contenidos de seguridad del paciente en los cursos sobre la
atencion al dolor.

5. Promover la cumplimentacién normalizada y el registro, de informes y tratamientos

(principio activo, dosis, pauta y duracion) relacionados con la atencién al dolor.
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LINEA ESTRATEGICA 6:

CONTINUIDAD Y DESPLIEGUE ASISTENCIAL

INTRODUCCION

En el contexto actual, la continuidad asistencial es un elemento clave en cualquier estrategia
asistencial. Esta continuidad asistencial es una necesidad que surge en un sistema sanitario
fragmentado y busca dar respuesta a las expectativas y necesidades del paciente en el
continuo de la atencién, a través de la coordinacién del trabajo de los profesionales de los

diferentes ambitos.

En este sentido, en el Servicio Madrilefio de Salud se ha desarrollado un modelo especifico de
gestion de la continuidad asistencial que persigue el desarrollo de una atencién integral e
integrada, percibida por el paciente y su entorno como continua y coherente, gestionada por
procesos asistenciales que integran a todos los profesionales implicados, con el paciente en el

centro del proceso y afiadiendo valor al modelo de atencién.

OBJETIVOS DE LA LINEA

Los objetivos de esta linea son:

e Promover y desarrollar la coordinacién e integracidn de la atencion a los pacientes con

dolor entre los diferentes ambitos de atencion.

e Garantizar una adecuada comunicacién y transferencia de la informacion en las

transiciones asistenciales de los pacientes con dolor.
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ACTUACIONES DE LA LINEA

Para poder alcanzar los objetivos establecidos se proponen las siguientes actuaciones:

1. Elaborar un mapa de recursos relacionados con la atencién al dolor.

Incluir contenidos relacionados con la atencidn segura del dolor en los planes de

acogida a los profesionales de los centros sanitarios.

Mejorar la continuidad asistencial en los pacientes con dolor, adecuando los
procesos y procedimientos e incorporando las herramientas tecnoldgicas

disponibles (SIS)

Incorporar en las rutas y Procesos Asistenciales Integrados los aspectos

relacionados con el abordaje del dolor.

Definir la informacidn basica para disminuir la variabilidad, mejorar la seguridad y
garantizar la continuidad en las transiciones asistenciales de los pacientes con

dolor

Establecer canales formales y estructurados que faciliten la comunicacion y la
transferencia de informacidn para mejorar la continuidad asistencial en los

pacientes con dolor.

Desarrollar criterios de derivacidon entre niveles asistenciales (Por ejemplo desde

atencién primaria a las unidades de atencion al dolor hospitalarias)
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LINEA ESTRATEGICA 7.

FORMACION E INVESTIGACION

INTRODUCCION

La adecuada gestion y difusién del conocimiento es un aspecto critico para poder mejorar la
atencién a nuestros pacientes. Ademds debe verse complementada por el intercambio de
experiencias de implementacion de mejoras por diferentes centros en el dmbito del dolor.

En este sentido, en los ultimos afios, se ha venido trabajando en mejorar la formacién de
todos los profesionales, siendo un momento adecuado para de afianzar sus conocimientos,
utilizando las diferentes tecnologias y metodologias disponibles que incluyen la intranet
corporativa.

Por otra parte, también debemos trabajar en un elemento critico en cualquier organizacion: la
investigacion en el campo del dolor, y la consiguiente transformacion del conocimiento

generado en valor, desarrollando soluciones innovadoras que les ayuden a reaccionar de la

forma mas efectiva posible ante los problemas existentes

OBJETIVOS DE LA LINEA

Los objetivos de esta linea son:

e Promover la informacion y formacion sobre la atencién adecuada al dolor

e Mejorar la investigacién en la atencién al dolor.
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ACTUACIONES DE LA LINEA

Para poder alcanzar los objetivos establecidos se proponen las siguientes actuaciones:

1. Definir estrategia formativa especifica para profesionales (cursos basicos, cursos de

perfeccionamiento, etc.) de todos los &mbitos y procesos asistenciales.

1.1. Deteccidon de necesidades de formacion de todos los grupos de interés de la

estrategia.

1.2. Disefio de actividades de formacién adaptadas a la especificidad de cada perfil

profesional.

1.3. Utilizar metodologias formativas que faciliten de forma eficiente el acceso a la
formacioén de todos los destinatarios de la estrategia (metodologia on-line, formacién

de formadores, desarrollo de jornadas...).

1.4. Fomentar la colaboracién y coordinacién entre las unidades implicadas en el

proceso de formacion.

1.5. Promover periodos de formacion y reciclaje de los profesionales sanitarios en los

servicios involucrados en el tratamiento integral del dolor.

2. Realizar anualmente eventos cientifico-técnicos (jornadas, talleres y/o reuniones

cientificas, etc.).

3. Fomentar investigacién (ldentificar lideres y grupos investigacion, fuentes de

investigacion, etc.).

4. Promover, coordinar y difundir estudios sobre el dolor en la Comunidad de Madrid.

5. Elaborar estudios sobre aspectos especificos del dolor en la Comunidad de Madrid.
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LINEA ESTRATEGICA 8:

ALIANZAS Y RECONOCIMIENTOS

INTRODUCCION

Para mejorar la atencién al dolor es necesario establecer alianzas institucionales con los
diferentes agentes publicos y privados interesados en la atencién adecuada al dolor. En este
sentido en los Ultimos anos la Consejeria de Sanidad ha participado en los grupos de trabajo
desarrollados por el Ministerio de Sanidad, y ha mantenido contactos con Sociedades

Cientificas del dolor. Ademas, se ha establecido un convenio con la plataforma sin dolor.

Junto a estas actuaciones, buscando alianzas externas a nuestra organizacién, es necesario
promover las alianzas internas mediante la identificacion, difusién y reconocimiento de las
buenas practicas y experiencias desarrolladas por nuestros centros, servicios, unidades y
profesionales. Un ejemplo son los modelos de gestién de Hospital sin dolor que pretenden

impulsar y promover la atencion del dolor de forma integral.

OBJETIVOS DE LA LINEA

Los objetivos de esta linea son:

e Desarrollar relaciones con agentes relacionados con la atencién al dolor.

* Promover el reconocimiento institucional.
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ACTUACIONES DE LA LINEA

Para poder alcanzar los objetivos establecidos se proponen las siguientes actuaciones:

1. Establecer alianzas con organizaciones, sociedades y asociaciones interesadas en

promover la mejora de la atencién al dolor.

2. Identificar buenas practicas y experiencias en atencién al dolor.

3. Creary desarrollar un banco de consulta de buenas practicas en atencién al dolor.

4. Desarrollar reconocimientos a los centros y actuaciones excelentes en atencién al

dolor.
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Implantacion, evaluacion y aprendizaje
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La estrategia se enmarca dentro de los objetivos y lineas de actuacién de la Direcciéon General

de Coordinacién de Atencidn al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria, a través

de la Subdireccion General de Calidad Asistencial.

Por tanto el liderazgo y coordinacién de la actividad recae bajo su compromiso, si bien se

dispondra del apoyo, coordinacién y recursos del resto de unidades directivas de la Consejeria

de Sanidad y del Servicio Madrilefio de Salud y de profesionales con experiencia en la atencidn

al dolor para su desarrollo.

Para la evaluacién y seguimiento de la estrategia se establecen los siguientes elementos:

Elementos de la organizacion para la implantacion

Los elementos de la organizacion para la implantacién son los siguientes:

e Comité operativo

* Responsables de unidades directivas implicadas

Elementos de evaluacidn, seguimiento y aprendizaje

Cémo elementos para realizar la monitorizacién y aprendizaje se utilizaran los siguientes:
e Indicadores

e Cronograma

¢ Informes de seguimiento

A continuacion se describen los elementos anteriores:

Implantacion

Para facilitar, realizar y apoyar la implantacion, se utilizaran las siguientes estructuras y
herramientas:

1. Comité Operativo (CO), como estructura funcional de asesoramiento permanente para

impulsar la implantacién efectiva de las actuaciones, asi como la evaluacién y
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seguimiento de la estrategia.

El CO, incluira representantes de las unidades responsables de los diferentes objetivos
y actuaciones, propuestos por la Direcciéon General de Coordinacion de Atencién al
Ciudadano y Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, que serd la encargada de su

coordinacion.

Sus principales funciones son:

e Actuar como organo asesor y consultivo respecto a la implantacion y seguimiento.
e Revisar, apoyar e impulsar las actuaciones establecidas en la estrategia.

e Proponer modificaciones en el desarrollo de la estrategia.

e Agquellas otras funciones que determine el titular de la Direccion General de

Coordinacion de Atencion al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria.

2. Responsables del despliegue de los objetivos por Unidad Directiva, con la funcién de
liderar y coordinarlos con los participantes en el despliegue efectivo de las actividades
de la estrategia se estableceran responsables de cada una de sus lineas y en su caso,
de sus objetivos. En el supuesto de existir objetivos compartidos entre diferentes

Unidades Directivas, se designara un responsable por cada una de ellas.

Il. Evaluaciony aprendizaje

El seguimiento de las lineas establecidas se realizard mediante la evaluaciéon anual del
cumplimiento de las actuaciones a través de los indicadores que se estableceran para cada
una de ellas. En este sentido, con periodicidad anual y al final del periodo de vigencia, se
realizard una evaluacién de su grado de implantacién, y en las que sea posible, de su

efectividad.
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El sistema de seguimiento se compone de los siguientes elementos:

1. Indicadores: la evolucion de los diferentes objetivos serd monitorizada a través de
indicadores que seran propuestos y desarrollados por los responsables de cada una de

las actuaciones establecidas.

2. Cronograma de actuacién: se elaborard un cronograma de actuaciones que serd
revisado de forma anual, a partir de los resultados del seguimiento, con objeto de
poder gestionar con mayor eficiencia sus acciones y poder establecer, si se consideran
necesario, nuevos objetivos o cambios en la definicion y desarrollo de los ya

existentes.

3. Informes de seguimiento: los avances de la estrategia se incluiran en los siguientes

tipos de informe:

¢ Informe anual de seguimiento: que incluira el nivel de desarrollo de las diferentes

actuaciones.

* Informes especificos de seCFuimiento: segun establezcan los érganos de direccion
de la Consejeria de Sanidad.

49
HAH K D.G. Coordinacion de la Atencidn al Ciudadano y Humanizacidn de la Asistencia Sanitaria
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID

Comunidac
de Madrid



%k Kk k

% ¥k

Comunidad
de Madrid




	PORTADA
	Índice
	Introducción
	Análisis de situación
	Misión, visión y valores
	Enfoque estratégico
	Líneas de actuación
	Línea estratégica 1: Cultura de la atención al dolor
	Línea estratégica 2: Desarrollo organizativo
	Línea estratégica 3: Estandarización y procesos específicos
	Línea estratégica 4: Participación del paciente
	Línea estratégica 5: Seguridad del paciente
	Línea estratégica 6: Continuidad y despliegue asistencial
	Línea estratégica 7: Formación e investigación
	Línea estratégica 8: Alianzas y reconocimientos

	Implantación, evaluación y aprendizaje




