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El dolor es uno de los principales motivos de consulta por parte de los pacientes, a quienes influye,
de forma notable, en su salud percibida y en su calidad de vida, teniendo una gran repercusion mas
alla del ambito sanitario, al afectar a nivel personal, social, laboral y econdmico.

Aliviar el dolor es un derecho del ser humano y una obligacion ética de los profesionales sanitarios,
tal como han determinado la Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor. Y, por tanto, una de la meta de las organizaciones sanitarias.

En la Comunidad de Madrid, la Consegjeria de Sanidad ha estado histéricamente comprometida con
el propdsito de paliar el dolor, con la ayuda de los profesionales y los centros sanitarios. Si bien, es
a partir del afo 2011 cuando comenzaron a definirse actuaciones planificadas de forma estratégica,
incluyéndose como un objetivo institucional del Servicio Madrilefio de Salud.

Se comenzd impulsando la medicion del dolor mediante escalas, y constituyendo Comités de Aten-
cion al Dolor en todas las Gerencias Asistenciales. En el afio 2017, la Consegjeria de Sanidad dio un
paso mas en su firme compromiso con estos pacientes, al presentar la Estrategia de Atencion al
Dolor 2017-2020, formada por 8 lineas estratégicas, 17 objetivos y 46 actuaciones.

Un documento que se ha actualizado, disponiendo ahora de una nueva Estrategia de Atencion
al Dolor, con un horizonte de cinco ainos, hasta el 2027. Un tiempo en el que podran llevar-
se a cabo las iniciativas que contempla, enfocadas todas a seguir mejorando la atenciéon
al dolor.

Entre ellas, promover el establecimiento de referentes del dolor en servicios y unidades prioritarias;
establecer el distintivo de ‘Centros Excelentes en Atencion al Dolor’; elaborar planes de cuidados al
alta, en los que se incluya el abordaje del dolor; desarrollar herramientas para la correcta atencion
en poblacion vulnerable; y fomentar la investigacion en este ambito.

De igual manera, otros aspectos novedosos son aquellos que se centran en fomentar la salud di-
gital, mediante métodos que mejoren esta asistencia; en disefiar practicas seguras con listados de
verificacion para las técnicas invasivas de abordaje al dolor; en potenciar alianzas externas, sobre
todo con el sector socio-sanitario; y en apostar por la participacion activa de los pacientes, sus fa-
miliares y cuidadores, como ejes vertebradores de esta nueva Estrategia.

Todo ello teniendo presente un aspecto relevante, como es la transversalidad. Porque el dolor reper-
cute en toda la organizacion, e implica al conjunto de niveles asistenciales y servicios.

Direccion General de Humanizacion y Atencién al Paciente
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Finalizo ya, y lo hago expresando mi agradecimiento y reconocimiento a los gestores y profesiona-
les del Servicio Madrilefio de Salud que han participado en la elaboracion de este documento. Con
vuestro esfuerzo se logra avanzar hacia la optimizacion de la atencion al dolor. Y también a las Aso-
ciaciones de Pacientes que han formado parte de la revision de esta estrategia.

A todos les hago llegar el compromiso de la Comunidad de Madrid de continuar trabajando para
lograr una atencion al dolor segura y eficaz, que mejore la calidad de vida de los ciudadanos.

Enrique Ruiz Escudero
Consejero de Sanidad

Direccion General de Humanizacién y Atencion al Paciente
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( Introducciéon

a Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) revisé en el afio 2020, la definicion
de dolor, enunciandolo como: una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada
o similar a la asociada con dario tisular real o potencial.

Esta definicion lleva implicita una serie de connotaciones, porque el dolor es siempre una expe-
riencia personal, que esta influenciada en diversos grados por factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales. El dolor y la nocicepcion son fendmenos diferentes y no puede inferirse Unicamente de la
actividad en las neuronas sensoriales. Por esta razon, la manifestacion de una persona que afirma
sentir dolor debe ser respetada, ya que, a través de sus experiencias de vida, las personas apren-
den el concepto de dolor, y, aunque el dolor generalmente cumple una funcién adaptativa, puede
tener efectos adversos sobre la funcion y el bienestar social y psicoldgico.

Ademas, el dolor con frecuencia coexiste con otras enfermedades, como por ejemplo las enferme-
dades musculo-esqueléticas, siendo reiteradamente infratratado e infradiagnosticado, 1o que oca-
siona un gran efecto en el sistema sanitario. Asi pues, el dolor es algo mas que una comorbilidad,
siendo cada vez mas reconocido como una enfermedad en si misma, teniendo los pacientes, la
necesidad de que su dolor sea controlado.

El dolor e intentar aliviarlo ha sido algo inherente al ser humano, desde tiempos prehistoricos tene-
mos vestigios en este sentido con uso de plantas, calor o desde el punto de vista psiquico, con ritos
0 comunicacion con los dioses.

En los ultimos ahos, se ha avanzado en el desarrollo de nuevos tratamientos basados en el mayor
conocimiento de los mecanismos fisiopatoldgicos del dolor. No obstante, debemos seguir evolu-
cionando y para ello es necesario obtener informacion vélida y fiable sobre: la magnitud de este
problema, los factores de riesgo relacionados con su presencia y evolucion, y qué condiciona la
inadecuada respuesta de los pacientes a los nuevos tratamientos.

En ese sentido, hay una mayor tendencia en adquirir conocimiento y habilidad para resolver el ma-
nejo del dolor por parte de los profesionales sanitarios, con la participacion de un paciente cada vez
mas activo y concienciado con su problema de salud.

Con este enfoque, en la Comunidad de Madrid, a partir del aho 2011, se impulsd la utilizacion de
escalas de valoracion del dolor en los hospitales, llegando hoy en dia a una implantacion de mas de
un 90% en los pacientes de todos los hospitales que forman el Servicio Madrilefio de Salud.

Junto con la medicion, también se impulsé la creacion de una infraestructura organizativa a nivel
periférico, basada en la constitucion de estructuras funcionales multidisciplinares, denominadas Co-
mités de Atencion al Dolor.

Todos los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud cuentan con Comités de Atencion al Dolor.
Ademas, como estructuras analogas, el SUMMA 112 tiene una Comision de Atencion al Dolor y en
Atencion Primaria disponen de una Subcomision de Atencion al Dolor y también disponen de refe-
rentes en sus siete Direcciones Asistenciales.

Direcciéon General de Humanizacion y Atencién al Paciente
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Los Comités de Atencion al Dolor tienen contempladas dentro de sus funciones el desarrollo de
actuaciones para mejorar la sensibilizacion de profesionales y pacientes, la mediciéon del dolor, im-
pulsar la realizacion o la inclusion de los aspectos relacionados con el dolor en procesos, guias, vias
o protocolos del centro, realizar acciones de comunicacion y participar en la formacion y difusion de
la atencion al dolor, identificacion de areas de mejora y propuestas de actuacion, entre otras. La ac-
tividad notificada anualmente, por los por los distintos Comités, se recoge en un informe y todos los
afos se celebran jornadas para compartir experiencias que puedan facilitar la mejora de la atencion
a los pacientes con dolor.

Con la puesta en marcha de la anterior Estrategia de Atencién al Dolor 2017-2020 de la Comunidad
de Madrid, se impulsaron ocho lineas estratégicas, desplegadas en 46 actuaciones, enfocadas a
“Proporcionar una asistencia adecuada a todos los pacientes con dolor que son atendidos en los
dispositivos sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud”.

El despliegue de la Estrategia de la Atencion al Dolor de la Comunidad de Madrid, tanto en sus
Unidades Directivas como en los centros sanitarios, es coordinado por la Direccion General de Hu-
manizacion y Atencion al Paciente de la Consejeria de Sanidad, que establece también dentro de
los objetivos institucionales, aquellos referidos a la mejora de la atencion al dolor, tanto en Atencion
Primaria como en Hospitales y SUMMA 112,

En esta misma linea y durante los Ultimos afios, en la Comunidad de Madrid se ha realizado un
importante esfuerzo en el desarrollo de actividades de formacion para profesionales con la puesta
en marcha de dos cursos online de valoracion y tratamiento del dolor, uno de ellos dedicado espe-
cialmente a poblacion infantil. También se ofrece formaciéon e informacion para pacientes a través
de la Escuela Madrilefa de Salud con cursos, videos y otros contenidos practicos que apoyen el
tratamiento del dolor y mejoren su calidad de vida.

Asi mismo, implicados con conocer la opinidn de los pacientes, en la encuesta realizada anualmen-
te en relacion a la satisfaccion de los pacientes con la asistencia sanitaria prestada por el Servicio
Madrilefo de Salud, desde el afo 2015 se recogen preguntas relativas al dolor que padecen los
usuarios del sistema vy la satisfaccion con el tratamiento recibido, con resultados superiores al 80%
en todos los segmentos hospitalarios, UVI Movil y Vehiculos de Intervencion Rapida del SUMMA 112,
siendo algo menor, en Atencion Primaria y en las Unidades de Atencion Domiciliaria del SUMMA 112.

Esta estrategia tenia previsto finalizar en el aho 2020, pero tras la situacion sanitaria derivada de la
pandemia SARS-CoV-2, se ha prolongado durante el afio 2021 y atendiendo a todas las experien-
cias y metas anteriores, se ha elaborado la nueva Estrategia de Atencion al Dolor 2027 donde han
participado numerosos profesionales del Servicio Madrilefio de Salud y de las diferentes Unidades
Directivas de la Consejeria de Sanidad, asi como representantes de Asociaciones de Pacientes.

Direccion General de Humanizacion y Atencion al Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID * %k
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Estrategia de Atencién al Dolor

a planificacion estratégica es una herramienta fundamental para relacionar, de forma
prospectiva, los objetivos establecidos y sus diferentes actuaciones operativas con los
efectos que se persiguen. Ademas, es un proceso de naturaleza multidisciplinaria, continuo

y dinamico, y que, por ello, requiere una evaluacion continua en sus diferentes etapas, asi como, una
evaluacion final que favorezca el aprendizaje y la mejora continua de las organizaciones.

Las fases establecidas en esta formulacion de la planificacion estratégica, han sido las siguientes
(ver Figura 1):

1.

2.

El establecimiento de la vision, mision y valores de la organizacion, que nos indique hacia dénde
queremos llegar a ser como organizacion, su mision y los valores en los que se fundamenta.

La realizacion de un andlisis interno y externo que nos permita evaluar el entorno donde se de-
sarrolla la actividad. Con el andlisis externo se pueden determinar las oportunidades y amenazas
que existen para la organizacion tanto en el momento actual, como en un futuro. De igual modo,
el andlisis interno permite conocer las debilidades y fortalezas que tiene la propia organizacion, lo
que nos permite identificar los retos y desafios que se presentan.

. La elaboracion del andlisis y enfoque estratégico. Considerando los datos y la informacién obteni-

da del diagnostico del entorno interno y externo de la organizacion, se elaboré un analisis DAFO y
su correspondiente CAME.

. El establecimiento y contenido de las Lineas Estratégicas del Plan. Como consecuencia del resul-

tado del CAME, se establecieron las lineas, asi como sus objetivos y actuaciones necesarias para
llevarlos a cabo con éxito.

. Implantaciéon y Evaluacion de las lineas estratégicas. Una vez formulada la planificacion, este

apartado establece las claves para su despliegue y el seguimiento de los objetivos y actuaciones
planteadas.

Andlisis
interno
Objetivos
Mision i Despliegue
Vision DAFO Lineas pled
estratégicas
Valores
Actuaciones
Analisis Evaluacié
externo valuacion
Seguimiento
: £ Implantacion
Formulacion Evaluacion
Figura 1: Fases de la planificacion estratégica
o Direcciéon General de Humanizacion y Atencién al Paciente
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Metodologia O-\

El trabajo técnico para la elaboracion de este documento ha sido coordinado por la Subdireccion
General de Calidad Asistencial perteneciente a la Direccion General de Humanizacion y de Atencion
al Paciente. Se inicio en el primer semestre de 2021, tras finalizar la evaluacion de la estrategia ante-
rior (Estrategia de Atencion al Dolor de la Comunidad de Madrid 2017-2020).

La Estrategia de Atencién al Dolor 2017-2020 (EAD 2017-2020) se ha evaluado de forma sistema-
tica, todos los afios desde su implantacion, elaborandose en el primer semestre de 2021 el informe
de evaluacion final donde se ponian de manifiesto los resultados de la implementacion y los logros
alcanzados, durante el periodo de vigencia de la misma, habilitandose el resto del afio 2021 para
desarrollar aquellas actuaciones que aun se encontraban en marcha o proximas a finalizar. El infor-
me fue presentado el 22 de junio de 2021, a las Unidades Directivas con competencias en el desa-
rrollo de los objetivos y actuaciones de la EAD 2017-2020.

Posteriormente y siguiendo la metodologia propuesta, se abordaron las siguientes fases como la
definicion de la vision, mision y valores de la organizacion, asi como el analisis interno y externo de
la situacion en relacion con la atencion al dolor. También a raiz de estos analisis, se elabord al andli-
sis DAFO (Debilidades/ Amenazas /Fortalezas / Oportunidades) de la organizacion y sus correspon-
dientes estrategias CAME (Corregir/Afrontar/Modificar/Emprender), las lineas estratégicas a desarro-
llar con sus objetivos a alcanzar y actuaciones. En la siguiente figura se esquematiza la organizacion
del proceso de planificacion.

Andlisis de situacion Enfoque estratégico Lineas estratégicas Despliegue operativo
Actuacion 1
Andlisis DAFO CAME Linea estratégica 1 Actuacion 2
interno
Debilidades Corregir Linea estratégica 2 Actuacion 3
Amenazas Afrontar
Fortalezas Modificar Linea estratégica 3...
Anélisis Oportunidades Emprender
externo Linea estratégica 12

Figura 2: Organizacion del desarrollo del documento estratégico

Durante todo el proceso de elaboracion de la estrategia, en la organizacion del trabajo se ha segui-
do un enfoque participativo, contando con la colaboracion de: Unidades Directivas de la Consejeria
de Sanidad, profesionales y gestores del Servicio Madrilefio de Salud y Asociaciones de Pacientes,
con la siguiente distribucion de tareas:

Direccion General de Humanizacion y Atencion al Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID
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B Un Grupo Coordinador: Formado por miembros de la Subdireccion General de Calidad Asis-
tencial. Este grupo ha establecido y coordinado la metodologia a seguir, elaborando los docu-
mentos relacionados con el enfoque estratégico, y asesorando y apoyando a los coordinadores
de las lineas estratégicas y de sus correspondientes grupos de trabajo, revisando y consensuan-
do sus contenidos, asi como estableciendo los plazos y aportando documentacion de apoyo y
participando en la elaboracién y redaccion de todas las fases de la planificacion.

B El Comité Operativo de Unidades Directivas: En él, estan representadas las Unidades Direc-
tivas de la Consejeria de Sanidad con competencias en el desarrollo de la estrategia. Este Comité
ha participado en el seguimiento de la estrategia anterior (10 Unidades Directivas en 2021), ac-
tuando como érgano asesor y consultivo respecto a la implantacion y seguimiento de sus objeti-
vos y actuaciones. Posteriormente ha realizado la revision del enfoque estratégico y definicion de
lineas de la presente estrategia.

B Los Grupos de trabajo de las lineas estratégicas: Se han constituido 11 grupos de trabajo,
uno por cada linea estratégica. En cada grupo se designd, al menos, un coordinador del mismo,
para dirigir a un grupo de técnicos expertos en cada una de las lineas, desarrollando de forma
consensuada, una propuesta de introduccion para cada linea, asi como los objetivos que han de
cumplirse segun las necesidades detectadas, y las actuaciones especificas para alcanzarlos.

B Paneles de revision de la estrategia: Se establecieron tres paneles de acuerdo con los gru-
pos de interés: pacientes, profesionales y gestores. En este sentido, se formaron grupos con: las
asociaciones de pacientes mas representativas de acuerdo al nimero y tipo de pacientes; los
responsables de los Comités de Atencién al Dolor de hospitales y SUMMA 112 y referentes de
dolor de Atencion Primaria del Servicio Madrilefio de Salud y los representantes designados para
las Unidades Directivas de la Consejeria de Sanidad. En total han participado 4 asociaciones de
pacientes, 13 Unidades Directivas de la Consejeria de Sanidad y 28 profesionales del Servicio
Madrilefio de Salud.

Grupo Coordinador de la Estrategia
Subdireccion General Calidad Asistencial

Paneles de revision
4 Asociaciones de pacientes,
13 unidades directivas y
28 profesionales de comités
atencion al dolor

Coordinadores y Grupos
Técnicos de Trabajo
11 Lineas, objetivos y
actuaciones de la estrategia

Comité Operativo
Unidades directivas
estrategia atencion al dolor

Figura 3: Organizacidn del proceso de trabajo de realizacion del documento estratégico

Primeramente, se definid la Mision, Vision y Valores de nuestra organizacion. Para ello, el grupo
coordinador lanzé una propuesta basandose en la primera Estrategia de Atencion al Dolor 2017-
2020, que fue revisada por los representantes de las Unidades Directivas del Comité Operativo pre-
sentando sus aportaciones en julio de 2021.
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También se llevod a cabo el andlisis de situacion, tanto a nivel interno como a nivel externo. En primer
lugar, se hizo una revision de la epidemiologia del dolor en Espafa y en la Comunidad de Madrid,
pasando posteriormente a realizar el analisis interno donde se incluyeron datos de la evaluacion final
de actuaciones de la estrategia anterior (2017-2020); los objetivos institucionales y su evolucion;
la actividad de los Comités de Atencioén al Dolor, la percepcion de los pacientes con dolor y de los
profesionales que los atienden; y proyectos relacionados con la atencién al dolor, entre otras fuentes
(Tabla 1).

Tabla 1. Analisis interno. Fuentes de informacion

B Evaluacion Estrategia Atencion al Dolor 2017-2020

B Actuaciones desarrolladas por los Comités de Atencién al dolor
B Objetivos institucionales de atencion al dolor

B Actuaciones en Seguridad del paciente con dolor

B Percepcion de los pacientes

B Percepcion de los profesionales

B Formacion

Por otra parte, para la realizacion del analisis externo, se hizo una busqueda bibliografica, partiendo
de los principales organismos tanto nacionales como internacionales, relacionados con la atencion
al dolor (Tabla 2).

Tabla 2. Fuentes de analisis externo

B Comunidades Auténomas
B Ministerio Sanidad. Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el Sistema Nacional de Salud
B Sociedad Espariola del Dolor (SED)
B Experiencias Internacionales:
Organizacion Mundial de la Salud
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IAPS)
Plataforma del Impacto Social del Dolor (SIP)
Unién Europea
National Pain Strategy del Department of Health and Human Services (USA)
National Strategic Action Plan for Pain Management (Australia)
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Estrategia de Atencién al Dolor

Siguiendo la metodologia propuesta, tras el andlisis de la situacion realizado, se abordd un andlisis
DAFO que dividimos en dos partes. La primera correspondiente al analisis interno del proyecto, en
el que identificamos las Fortalezas (aquello que se hace bien desde la organizacion) y Debilidades (lo
que debemos mejorar); y una segunda parte, de andlisis externo, que lo conforman las Oportunida-
des (circunstancias externas a nosotros que no podemos controlar, pero que podemos aprovechar
en nuestro favor para conseguir nuestros objetivos) y Amenazas (todas aquellas barreras externas a
nosotros, que podian impedirnos alcanzar los objetivos).

Tras el andlisis DAFO se planted una matriz CAME para: Corregir las Debilidades, Afrontar las Ame-
nazas, Mantener las Fortalezas y Explotar las Oportunidades. De esta forma se consiguié un enfoque
estratégico combinando los elementos obtenidos en el DAFO y como resultado obtuvimos: Estrate-
gias Defensivas (Fortaleza + Amenaza); Estrategias Ofensivas (Fortaleza + Oportunidad); Estrategias
de Reorientacion (Debilidad + Oportunidad) y Estrategias de Supervivencia (Debilidad + Amenaza).

Posteriormente, se elaboro la propuesta con la definicion de lineas estratégicas. El enfoque estraté-
gico realizado se enmarcdé teniendo en cuenta cuatro perspectivas: organizacion, agentes y grupos
de interés, procesos internos y aprendizaje y futuro, obteniendo un total de 11 lineas estratégicas.
Todo el planteamiento estratégico se facilitd a las Unidades Directivas del Comité Operativo y fue
revisado por ellas realizando las correspondientes aportaciones.

El 26 de octubre de 2021, se convocd nuevamente a los representantes de las Unidades Directivas
para, tras el andlisis de las contribuciones que habian hecho sobre las cuestiones anteriormente
planteadas, presentar el enfoque estratégico revisado, solicitandose en ese momento que designa-
ran un responsable para trabajar sobre las lineas definidas, con potestad para constituir un grupo de
trabajo con el objeto de elaborar objetivos y actuaciones para cada linea.

Con fecha 26 de noviembre de 2021, se convoco a los representantes designados para cada linea
estratégica para asesorarles en la elaboracion de una propuesta de introduccion, objetivos y ac-
tuaciones, con el apoyo de la Subdireccion General de Calidad Asistencial. Se facilitd a todos los
grupos, documentacion acerca de cada linea estratégica con la evaluacion de las actuaciones de la
anterior estrategia, bibliografia y recursos de interés e instrucciones.

Los diferentes grupos de trabajo elaboraron durante los meses siguientes, con una metodologia par-
ticipativa para cada linea, la propuesta requerida aportando asi mismo la bibliografia de referencia y
otros materiales de interés. Respecto a la propuesta del grupo de trabajo para cada linea estratégica,
se plantearon un total de 34 objetivos a alcanzar y 150 actuaciones para su desarrollo. Dicha pro-
puesta fue revisada por el grupo coordinador y durante el mes de abril de 2022, se mantuvieron reu-
niones con los responsables de cada linea, llegando a un documento consensuado para cada linea.

Durante el mes de mayo se mantuvieron diferentes reuniones con los 3 paneles de expertos (profe-
sionales, representados por los responsables de los Comités de Atencion al Dolor, Unidades Direc-
tivas de la Consejeria de Sanidad, y agrupaciones de Asociaciones de Pacientes donde estuvieran
representados los pacientes con dolor).
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En dichas reuniones se presentaron en grandes nuimeros la evaluacion de la anterior estrategia y las
actuaciones realizadas hasta ese momento, y se solicitd su colaboracion para valorar las actuacio-
nes planteadas.

Para ello se remitid una herramienta en formato Excel con todos los objetivos y actuaciones traba-
jados con los grupos, para su revision y en su caso, aportaciones. Para cada actuacion se podia
seleccionar una de las siguientes opciones: aceptar; suprimir; modificar o bien no aplica/no sabe/
no contesta. También se podia escribir en texto libre si querian afadir algin contenido y existia otra
columna para afadir observaciones donde se pudieran anadir aquellas cuestiones que de manera
global quisieran aportar para cada linea estratégica. Estas revisiones se fueron remitiendo a lo largo
del mes de junio del 2022.

Se recibieron por parte de los paneles de expertos 456 aportaciones a las 150 actuaciones pro-
puestas, de las cuales: 204 han sido solicitudes de modificacion, 47 de supresion y 205 observa-
ciones. A continuacion, durante el mes de julio de 2022, se llevd a cabo una revision por el Grupo
Coordinador, estimandose 42 de las modificaciones propuestas, 0 que ha supuesto la variacion de
la redaccion de 34 actuaciones, la creacion de 2 nuevas actuaciones y la fusion con otras actua-
ciones de 4 con propuesta de supresion, obteniendo como resultado final 34 objetivos y 148 ac-
tuaciones. Ademas, existen multiples modificaciones que seran tenidas en cuenta en el despliegue
operativo de la estrategia.

En resumen, durante el proceso participativo y dindamico de los grupos de trabajo para la propuesta
definitiva de objetivos estratégicos y actuaciones, han participado diferentes expertos de nuestra
organizacion con el siguiente esquema de trabajo y participacion:

\
\

Designa Propuesta Revisa Facilita “Excel” Propuesta Revisa Documento

coordinadores propuesta para proponer propuesta final

Facilita aceptacion,

documentacién modificacion

y bibliografia
11 grupos de
trabajo lineas 3 Paneles 11 lineas con
estratégicas € revision 34 objetivos
Introducién Paciente estratégicos y
Objetivos Profesionales 148 actuaciones
Actuaciones U. Directivas

Figura 4. Esquema del proceso de trabajo de la definicion de objetivos y actuaciones
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Estrategia de Atencién al Dolor

ara describir la situacion actual vamos a comenzar revisando los datos epidemioldgicos,
relacionados con la Comunidad de Madrid, de los que disponemos actualmente:

Datos epidemiolégicos

La Encuesta Europea de Salud en Espafna (EESE), realizada en el afio 2020, proporciona informa-
cion periddica sobre la salud de la poblacion espafola, armonizada y comparable a nivel europeo,
con la finalidad de planificar y evaluar las actuaciones en materia sanitaria.

En relacion con el dolor, en la encuesta se han incluido dos preguntas: una relacionada con el grado
de dolor y otra respecto a la interferencia que ese dolor pueda tener en sus actividades cotidianas.
En concreto, el grado de dolor se mide a través de una pregunta directa que considera cualquier
dolor fisico que haya tenido en las Ultimas cuatro semanas, y este se categoriza en ‘ninguno’, ‘muy
leve’, ‘leve’, ‘moderado’, ‘severo’ o ‘extremo’. Los resultados que nos ofrece esta encuesta, en
nuestro pais, los resumimos a continuacion:

B |a proporcion de personas de 15 y mas afios que refiere haber sufrido dolor fisico en las Ultimas
cuatro semanas aumenta con la edad, al igual que su intensidad.

MW El dolor fisico (de cualquier intensidad, desde muy leve a extremo) afecta en torno al 40% de la
poblacion de 15 y mas afos.

B En todos los grupos etarios, es mas frecuente la presentacion de dolor en mujeres. En el caso del
dolor severo o extremo, es mas del doble en mujeres que en hombres en algunos grupos de edad.

En el caso concreto de la Comunidad de Madrid, la poblacion encuestada frente al total del territo-
rio nacional en relacion a las preguntas formuladas referente al grado de dolor, fue de un 14%. Si
comparamos los resultados obtenidos en nuestra Comunidad frente a los del resto de Espafia, se
pueden observar los siguientes resultados.

Tabla 3. Grado de dolor padecido
en las ultimas cuatro semanas en Espana y la Comunidad de Madrid

Total Ninguno Muy leve Leve Moderado Severo Extremo

Espafa 100% 59,7% 7,6% 12,9% 13,2% 5,7% 0,8%

C.Madrid 14,1% 53,4% 6,8% 19,1% 15,0% 5,2% 0,5%
Hombres

Espafia  48,7% 32,8% 3,5% 5,4% 5,0% 1,7% 0,2%

C.Madrid  47,4% 30,5% 2,7% 7,1% 5,3% 1,6% 0,1%
Mujeres

Espafia 51,3% 26,9% 4,1% 7,5% 8,2% 3,9% 0,6%

C.Madrid  52,6% 22,9% 4,1% 12,0% 9,7% 3,6% 0,4%

Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espafia 2020

Direcciéon General de Humanizacion y Atencién al Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

»*
>
*
*%

N
( Analisis de situacion .\
J

23



Analisis de situacion

Como se puede ver, en nuestra Comunidad existe un aumento de la percepcion del dolor entre los
ciudadanos de mas 6 puntos porcentuales (40,3% en Espafay 46,6% en la Comunidad de Madrid).
En la tabla también pueden apreciarse diferencias por sexo, siendo mas frecuente el dolor en muje-
res que en hombres y con el doble de incidencia igualmente en mujeres, en el caso del dolor severo/
extremo, respecto a los hombres en el caso de la Comunidad de Madrid.

En relacion con la interferencia del dolor con las actividades cotidianas, los resultados a nivel nacio-
nal se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 4. Interferencia del dolor en las actividades cotidianas
en las ultimas cuatro semanas

Nada Un poco/ Moderadamente  Bastante/ Mucho

<55 anos 79% 16% 5%

> 55 afios 59% 30% 11%
Hombres

< b5 afos 84% 13% 3%

>55 afnos 69% 24% 7%
Mujeres

< 55 afos 75% 19% 6%

>55 afios 50% 34% 15%

En cuanto a la interferencia del dolor en las actividades cotidianas en las Ultimas cuatro semanas,
segun sexo y grupo de edad, a partir de los 55 afios el dolor afecta un 20% mas a las actividades
habituales que al grupo de menores de 55 afios, siendo un 11% de la poblacién, al que el dolor les
afecta gravemente en sus actividades de la vida diaria, con una amplia diferencia entre mujeres y
hombres (mujeres 15% frente al 7% de los hombres).

Si comparamos los resultados obtenidos en la Comunidad de Madrid con el conjunto de Espafia,
también observamos que, en general, el dolor afecta mas a la poblacién madrilefia en las activida-
des de la vida diaria, que al resto de Espana (34% frente al 29%) y por sexo, mas a mujeres que a
hombres (41% frente a 25%), como observamos en la siguiente tabla.
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en la interferencia del dolor en las actividades cotidianas

Total Nada Un poco Moderadamente Bastante Mucho

Ambos sexos

Espafa 100% 71% 13% 9% 5% 2%

C. Madrid 14% 66% 16% 11% 4% 3%
Hombres

Espana 49% 78% 10% 7% 3% 1%

C. Madrid 47% 75% 13% 9% 2% 2%
Mujeres

Espafa 51% 65% 15% 11% 7% 3%

C. Madrid 53% 59% 18% 14% 5% 4%

Junto con los datos de esta encuesta, es de interés revisar los datos relacionados con el tratamien-
to farmacolégico del dolor, y de forma especifica, los datos referidos al uso de opioides. La justifi-
cacion de su utilizacion ha generado controversia, y todo ello en un escenario de un aumento de su
prescripcion en todo el mundo y en especial en Estados Unidos, provocando una crisis de emer-
gencia social y sanitaria, que a modo de ejemplo ha llevado a la Organizacion Mundial de la Salud, a
publicar una nueva guia de abordaje del dolor para adultos y adolescentes con cancer.

En este sentido, en el estudio sobre el consumo de farmacos opiaceos en la ciudad de Madrid y los
factores sanitarios y socio-demogréaficos asociados, los resultados encontrados son mejores que en
otros paises, sin embargo, un 16% de los encuestados declara haber usado este tipo de farmacos
en el ultimo afio, el consumo es mas frecuente en mujeres, clase social baja y menor nivel de estu-
dios, siendo preocupante su uso entre el grupo mas joven (12,5%).

Ademas, las personas que usan opioides refieren peor salud percibida, menor calidad de vida, mas
problemas de salud mental, mas soledad no deseada, mas uso de otros psicofarmacos, mas fre-
cuente uso diario de tabaco y menos consumo problematico de alcohol. Un 10% de quienes los
usan lo hacen sin prescripcion meédica.

Por otra parte, y aunque no disponemos de estudios recientes sobre el coste que produce el dolor
en Espafa, a través de la iniciativa Pain Proporsal en 2014, se estimd que el coste total (directo e
indirecto) que ocasiona el dolor crénico seria de 16.000 millones de euros anuales, lo que supone el
2,5% del PIB.

No obstante, si se han valorado los costes por dolor de diferentes patologias, y asi, en nuestro pais,
soélo la migrafia supone una carga econémica de 1.076 millones de euros anuales, en su mayoria
(68%) debido a costes indirectos (732 millones de €) y se estima que la osteoartritis de rodilla y ca-
dera supone un coste anual de 4.738 millones de euros (equivalente al 0,5% del PIB).
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Analisis de situacion

Ademas, en estudios mas recientes, los costes atribuibles del dolor lumbar, fueron de casi 9.000
millones de euros, de los cuales un 74,5% son costes indirectos (basicamente pérdida de producti-
vidad, absentismo y presentismo o “ausencia gris”), y representa un 0,68% del PIB espafiol.

Analisis interno

A continuacion, se describe la situacion en relacion con la atencién al dolor, dentro de Consejeria de
Sanidad.

I. Evaluacion de la Estrategia de Atencion al Dolor 2017-2020

En la Comunidad de Madrid, dando respuesta a la necesidad de un abordaje del dolor de ma-
nera transversal y multi e interdisciplinar, que involucrara tanto a los pacientes como a los profe-
sionales, se puso en marcha, en octubre de 2017, la Estrategia de Atencion al Dolor 2017-2020
de la Consejeria de Sanidad (EAD17-20).

En este plan, se establecieron un conjunto de ocho lineas estratégicas, diecisiete objetivos y
cuarenta y seis actuaciones a desarrollar en el periodo 2017-2020, con la misién de “Proporcio-
nar una asistencia adecuada a todos los pacientes con dolor que son atendidos en los disposi-
tivos sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud”.

Para su elaboracion, se contd con la participacion de profesionales de los centros asistenciales
del Servicio Madrilefio de Salud, asi como con representantes de las diferentes Unidades Direc-
tivas de la Consejeria de Sanidad, con competencias en esta materia.

Para asesorar sobre temas relacionados con la atencion al dolor, identificar areas de trabajo ins-
titucionales y desarrollar trabajos técnicos (guias, protocolos...) la Estrategia incluyé la creacion
de una Comision Técnica Asesora de la Estrategia. Mientras que, para facilitar, realizar y apoyar
la implantacion de sus actuaciones, asi como realizar su evaluacion y seguimiento, se cred un
Comité Operativo de la Estrategia de Atencion al Dolor, compuesto por representantes de las
Unidades Directivas con responsabilidad, en el desarrollo de sus actuaciones.

Para definir estas responsabilidades, y desplegar de forma operativa la Estrategia, las 46 ac-
tuaciones incluidas en las diferentes lineas estratégicas, fueron asignadas a los integrantes del
citado Comité y estos, para hacerlas efectivas, disefiaron un total de 144 actividades, configu-
rando en su conjunto, el Plan de Accién de la EAD17-20. En concreto, para cada actuacion, se
establecio: el responsable del seguimiento en la Unidad Directiva, el cronograma y el indicador
para su evaluacion.

Por ultimo, el Plan de Accion se ha revisado periddicamente y en funcion de la evaluacion de las
actuaciones de la estrategia, se ha ratificado o modificado la planificaciéon anual, como podemos
observar en el siguiente grafico:
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Gréfico 1. Distribucion de actuaciones de la EAD por afio

Como se puede verificar en los gréficos, en el Ultimo afo la planificacion ha sido modificada,
mientras que se ha mantenido en el resto de periodos anuales, de acuerdo con las revisiones
realizadas por el Comité Operativo.

Como resultado de esta planificacion, en cuanto al cumplimiento de las 46 actuaciones y de sus
144 actividades, presentamos los siguientes graficos, segun consideremos el cumplimiento de
las actuaciones (Grafico 2) o de las actividades que las desarrollan (Gréafico 3).

No iniciadas
4% No iniciadas
19%
En desarrollo
43% En desarrollo
20%

Grafico 2. Evaluacion global actuaciones EAD 17-20 Grafico 3. Evaluacion global actividades EAD 17-20

Como podemos observar, en relacion con las actuaciones de la estrategia, se ha conseguido
abordar la practica totalidad de sus actuaciones (95%, considerando las finalizadas mas las que
se encuentran en desarrollo), finalizando un 52% de ellas (24 actuaciones) y, para el periodo
2017-2020, tan soélo 2 actuaciones (4%) no han podido iniciarse, a causa de la pandemia por
COVID-19.
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Si nos fijamos en las actividades, el porcentaje de las finalizadas aumenta, alcanzando el 61%,
esto se explica porque muchas de las actuaciones que estan en desarrollo tienen gran parte de
sus actividades finalizadas, quedando 27 actividades sin iniciar (19%).

Si comparamos como se han desplegado las actuaciones por lineas estratégicas (Grafico 4),
comprobamos que en todas las lineas hay actuaciones finalizadas o en desarrollo, y, sélo en las
lineas: L4 (participacion de paciente) y L8 (alianzas y reconocimientos) han quedado dos actua-
cionesy, por tanto, todas sus actividades pendientes de iniciarse, figurando como no realizadas.

A continuacion, podemos ver los resultados de la evaluacion global de la Estrategia de Atencion
al Dolor 2017-2020, divididos por lineas estratégicas.

LE 8: Alianzas y reconocimientos 25% 25%
LE 7: Formacion e investigacion 60%

LE 6: Continuidad y despligue asistencial 57%

LE 5: Seguridad del paciente 40%

LE 4: Participacion del paciente 67% 17%
LE 3: Estandarizacién y procesos especificos 1%

LE 2: Desarrollo organizativo

LE 1: Cultura de la atencién al dolor 17%

0 25% 50% 75% 100%

@ Finalizadas O Endesarrolio No realizada
Grafico 4. Evaluacion de las actuaciones ejecutadas por linea estratégica

Las actuaciones con mayor desarrollo en la estrategia han sido las relativas a las lineas de de-
sarrollo organizativo, ya que se ha creado e implantado, en gran medida, la estructura que da
soporte al desarrollo de la estrategia (LE 2); se ha trabajado en mejorar la cultura de la atencion
del dolor, desarrollando jornadas, material divulgativo o espacios en la Web institucional para
facilitar la sensibilizacion y promover una atencion al dolor adecuada en la organizacion (LE 1);
y por ultimo, también se han desarrollado actividades para mejorar la seguridad del paciente en
las actuaciones relacionadas con la atencion al dolor (LE 5).

Por otro lado, las lineas en las que el grado de consecucion de sus actuaciones ha sido menor,
son: la linea de participacion del paciente (LE 4), puesto que debido a la pandemia de COVID
19 ha sido complicado su desarrollo en el afio 2020; y, por otro lado, la correspondiente a la
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estandarizacion y procesos especificos (LE 3), ya que, aunque la mayoria de documentos estan
propuestos y elaborados en todos los niveles asistenciales (Atencion Hospitalaria, Atencion Pri-
maria y SUMMA 112) falta difundirlos en su mayor parte.

En relaciéon con el resultado de estas actuaciones, a continuacion, presentamos un breve re-
sumen de las desarrolladas, en cada una de las cuatro perspectivas que se enmarcan en la

Estrategia de Atencion al Dolor 2017-2020:

Perspectiva de la organizacion

B Cultura de la atencidn al dolor. Se ha creado un espacio Web dentro de Intranet Salud@
sobre “Atencion al dolor”, que incluye informacion sobre jornada de los Comités de Atencion
al Dolor celebradas, reuniones de las Unidades Directivas mantenidas, documentacion rele-
vante para la atencion al dolor...etc. Asi mismo la Consejeria de Sanidad se ha ido incorpo-
rando a iniciativas nacionales e internacionales para promover la cultura y la sensibilizacion
en la atencion al dolor entre pacientes y profesionales.

B Desarrollar una estructura organizativa. Se han desarrollado estructuras en los tres ni-
veles asistenciales:

En los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud se han consolidado los Comités de Aten-

cion al Dolor que se pusieron en marcha en el afio 2011. Asi, en el afno 2017 se contaba

con 551 profesionales integrantes de dichos Comités y en el afio 2020 el nimero ha au-

mentado a 581. Estos Comités son grupos multidisciplinares, con perfiles diversos; predo-

minando profesionales del area asistencial tal y como se muestra en el siguiente grafico:
5% Unidad calidad
2%
Continuidad
asistencial 6% Equipo directivo

6% Unidad dolor

9% Atencion primaria

Gréfico 5. Perfiles Profesionales de los Comités de Atencidn al Dolor

En Atencion Primaria se han establecido referentes en todas las Direcciones Asistencia-
les contando actualmente con 18 Referentes del Dolor, con participacion en los comités
del dolor hospitalarios. Por otra parte, en las Comisiones Locales de Calidad de cada
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una de las Direcciones Asistenciales se incluye la gestion de la atencion del dolor y
contamos con 7 responsables. Finalmente, a nivel de la Gerencia de Atencion Primaria,
dentro de la Comision Central de Calidad, se incluye la Subcomision de Atenciéon al Dolor
con 12 profesionales.

En el SUMMA 112 se cuenta con una Comision de Atencién al Dolor, de la que forman
parte (aho 2020) 17 profesionales.

rspectiva de agentes y grupos de interés

Pe

Estandarizacion y procesos especificos. En los diferentes niveles asistenciales se han
identificado las necesidades y elaborado documentos, aunque, teniendo en cuenta la situa-
cién provocada por la pandemia de COVID-19, el 71% de sus actuaciones se encuentran en
desarrollo.

Participacion del paciente. A través de la Escuela Madrilefia de Salud, con 24 recursos
educativos “Online” relacionados con la atencion y cuidado de personas con dolor. Se han
formado 1429 pacientes y personas significativas.

Se han incluido preguntas sobre atencion al dolor en la encuesta de satisfaccion de usuarios
del Servicio Madrilefio de Salud, que se realiza anualmente, tanto en los cuestionarios de los
segmentos de hospitalizacion y Atencion Primaria, como en los del SUMMA 112. Los resul-
tados sobre pacientes satisfechos 0 muy satisfechos con el tratamiento del dolor en hospi-
tales no han sufrido grandes variaciones a lo largo del periodo de la estrategia, situandose
en torno al 88%; en Atencion Primaria si ha habido un aumento de la satisfaccion, pasando
en 2017 de un 72.9% a un 75,3% en 2019 (Ultima encuesta realizada); y en el SUMMA 112
también han tenido resultados al alza en la Unidad de Atencion domiciliaria (UAD), pasando
de un 81% en 2017 a un 87,5% en 2019 y en los Vehiculos de Intervencion Rapida (VIR) de
un 86,7% en 2017 al 90,5% en 2019, sin embargo, ha sufrido una pequefa disminucién de
la satisfaccion en las UVI movil pasando de un 93,2% en el 2017 a un 90,5% en el 2019.

rspectiva de procesos internos

Seguridad del paciente
Se ha incluido la coordinacion entre los Comités de Atencién al Dolor y las Unidades
Funcionales de Gestion de Riesgos Sanitarios dentro de los objetivos institucionales del
Servicio Madrilefio de Salud de 2015y 2016.
Se ha realizado la publicacion periddica de boletines de recomendaciones por errores de
medicacion relacionados con analgésicos.
Se han disefiado cursos de atencién al dolor que incluyen contenidos de seguridad del
paciente, la puesta en marcha del Médulo Unico de Prescripcidon con formacién posterior,
e informacion de eventos adversos relacionados con el tratamiento del dolor crénico y
mas especificamente con el manejo de opioides.

Continuidad y despliegue asistencial. Dentro de la interconsulta clinica electrénica no pre-
sencial (eConsulta), se encuentra la interconsulta a la Unidad del Dolor (¢CONUDOQ), creada
para la resolucion de consultas relativas al manejo del dolor. Se puso en marcha en el segundo
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semestre de 2019. Desde entonces se ha ido incrementando paulatinamente el nimero de
hospitales que ofertan esta eConsulta, asi como el numero de eConsultas dirigidas al profesio-
nal hospitalario de las Unidades del Dolor, pasando de 22 consultas realizadas en el periodo
de enero a septiembre en el ano 2019; 680 en el mismo periodo de 2020 y 1231 en 2021.

Perspectiva de aprendizaje y desarrollo

B Formacion e Investigacion. Dentro del plan anual de actividades formativas de la Conse-
jerfa de Sanidad se incluyen contenidos relativos a la atencién al dolor en los planes anuales
de formacion continuada. En el afio 2020, pese a la pandemia, se realizaron 7 actividades
formativas sobre dolor, con 470 profesionales formados y se impartieron 61 horas lectivas.
En Atencion Primaria se elabord una guia clinica resumida de atencién al Dolor Crénico No On-
coldgico (DCNO), “el Decalogo”, a partir del cual se ha desarrollado un Plan de Autoformacion
focalizado en el mismo y se ha realizado la autoformacion por el 15-20% de sus profesionales.
Ademas, ha sido difundido un informe bibliométrico de la investigacion sobre dolor en la
Comunidad de Madrid entre las Fundaciones de Investigacion Sanitaria.

B Alianzas y reconocimientos. Durante los afos de desarrollo de la estrategia se ha esta-
blecido un convenio entre la Consejeria de Sanidad y la “Plataforma Sin Dolor”. Asimismo,
en los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud se han identificado un total de 45 buenas
practicas relacionadas con la atencién al dolor.

Actuaciones desarrolladas por los Comités de Atencién al Dolor

ok ok ok

Los Comités de Atencién al Dolor fueron constituidos como estructuras funcionales para me-
jorar la sensibilizacion y la cultura, promover la informacion y la formacién sobre la evaluacion
del dolor y sus métodos de tratamiento, asi como para identificar areas de mejora proponiendo
medidas efectivas.

Los comités estan formados por profesionales multidisciplinares, con representantes de varias
areas, de acuerdo con las recomendaciones institucionales:

B Representante del equipo directivo.

B Representante de la unidad de calidad.

B Representante de las areas asistenciales relacionadas con el dolor: anestesia, cirugia, onco-
logia, paliativos, etc.

B Representante de la unidad responsable del tratamiento del dolor.

B Representante de continuidad asistencial

Desde el afo 2012, dentro de la informacion solicitada a los centros hospitalarios en relacion al
cumplimiento de los objetivos institucionales de calidad incluidos en los contratos de gestion, se
ha solicitado informacion sobre la composicion y actividades de los Comités de Atencion al Dolor.

Si analizamos los datos aportados, desde la puesta en marcha de la Estrategia de Atencion al
Dolor de la Comunidad de Madrid en el afio 2017, como ya se ha mencionado, el nimero total
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de miembros que forman parte de los Comités de Atencion al Dolor ha pasado de 551 en 2017,
a un total de 581 profesionales en 2020, con un promedio de 17 sobre el total y un rango que
oscila entre 8 y 38.

Si comparamos la distribucion por area funcional de los componentes en los afios en vigor de la
Estrategia, encontramos un pequefo incremento, fundamentalmente, debido a que el niumero
de personas que realizan su actividad en areas asistenciales ha pasado de 402 profesionales en
el 2017, a 414 en 2020 (Tabla 6).

En Atencion Primaria ha aumentado, pasando de 37 en el 2017 a 53 en el afio 2020, y en el
resto de ambitos el nimero de componentes se mantiene mas o menos estable.

Tabla 6. Distribucion de los componentes de los Comités de Atencién al Dolor

por areas funcionales 2017-2020

Areas N° componentes N° componentes N° componentes N° componentes

funcionales 2017 2018 2019 2020
Area asistencial 402 416 409 414
Unidad Calidad 27 29 25 25
Equipo Directivo 35 35 40 36
Atencion Primaria 37 51 53 53
rtices i 1 . E
Unidad del Dolor 38 35 32 36
Total 551 571 568 581

Respecto a su composicion, en la siguiente tabla podemos ver una comparativa de los perfiles
profesionales de los miembros de los Comités de Atencion al Dolor hospitalarios en los afios de
implantacion y desarrollo de la estrategia (2017-2020).

Tabla 7. Perfiles profesionales Comités de Atencion al Dolor

en las areas asistenciales en 2017-2020

Perfil N° componentes N° componentes N° componentes N° componentes
profesional 2017 2018 2019 2020
Médicos 256 257 260 273
Enfermeras 114 124 118 114
Psicologos 7 8 4 7
Farmaceéuticos 19 20 19 11
Otros 6 7 8 9
Total 402 416 409 414
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En cuanto a la formacion de los profesionales (Grafico 6), en el afio 2020, un 58% (337) del total
de miembros de los Comités de Atencién al Dolor tienen un nivel de formaciéon avanzado; 81
(14%) profesionales, tienen un nivel medio y 46 (8%) un nivel basico, destacando que 117 (20%)
de los profesionales no han facilitado datos sobre su nivel de formacion.

46
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Gréfico 6. Nivel de formacion de los miembros de los Comités Atencidn al Dolor 2020

Objetivos institucionales de atencién al dolor

En la Comunidad de Madrid, desde el afio 2010, se incluyen en los contratos programa con los
centros sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud, el cumplimiento de objetivos institucionales
relacionados con la atencion al dolor, con la excepcion del afio 2020 en el que, debido a la pan-
demia, fueron sustituidos por recomendaciones

En este sentido, las acciones iniciales se centraron en la medicion a través de la implantacion
de escalas de valoracion del dolor, y en concreto, los establecidos a lo largo de la estrategia han
sido los siguientes:
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Tabla 8. Objetivos relacionados con la medicion del dolor

mediante escalas de valoracion

2017 2018 2019
Hospitales M Implantacion en l Medicion del dolor en B Porcentaje de
servicios/unidades servicios especificos pacientes ingresados
de las escalas de con medicion del dolor
valoracion del dolor
Atencion  H Medicion del dolor B Evaluar y facilitar
Primaria por medio de escalas el grado de
integradas en la historia cumplimentacion de las
escalas de valoracion
del dolor en ESAPD
W Valoracion del dolor en
SUMMA los pacientes con los

codigos seleccionados
por el SUMMA 112

112

En cuanto a los resultados, a lo largo de este periodo de implantacion de la estrategia se ha
conseguido que el 96,2% de los pacientes atendidos en los servicios de UCI, pediatria, cirugia
general, traumatologia, obstetricia y ginecologia tengan registrado en su historia clinica la valo-
racion del dolor mediante alguna escala de valoracion.

En el SUMMA 112, al menos el 80% de los pacientes que presentan patologias que pueden
presentar dolor segun los cédigos CIE seleccionados, también tienen registrada la medicion del
dolor mediante escalas de valoracion.

En Atencion Primaria el resultado global de cumplimentacion de escalas de valoracion del dolor
en los ESAPD fue del 50,5% en el aho 2018. Si bien en Atencion Primaria, existen cuestionarios
de dolor integrados en la historia clinica electrénica desde hace algunos afios, la evaluacion de
dicha cumplimentacion, no ha formado parte de los objetivos dentro de los contratos programa
especificamente.

En relacion con el despliegue de procesos organizativos para la mejora de atencién al dolor se
priorizé la atencion al dolor en poblacion vulnerable dentro de las actividades desarrolladas por
los Comités de Atencion al Dolor en los @mbitos de atencion hospitalaria y del SUMMA 112.
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2017 2018 2019
Hospitales M Atencion al dolor en H Atencion al dolor en M Estandarizar y
poblacion infantil poblacion vulnerable difundir actuaciones

en situaciones
clinicas relevantes
0 en pacientes
especialmente
vulnerables

SUMMA B Atencién al dolor en
112 poblacion vulnerable

En cuanto a los resultados de su cumplimiento (Grafico 7), se ha conseguido que, en el 2019,
todos los hospitales realizaran alguna actuacion, mientras que, en el resto de niveles asistencia-
les, solo el SUMMA 112 lo tuvo como objetivo en el afio 2017 con un cumplimiento del 100%,
realizando un estudio piloto de validacion de las escalas del dolor en poblacion infantil.

2019

2018

2017

0% 10% 20% 30 40%  50% 60% 70% 80%  90% 100%

@ Hospitales SUMMA 112

Gréfico 7. Grado de cumplimiento actuaciones atencion al dolor en poblacion vulnerable

Otra de las areas que se ha impulsado dentro de los objetivos relativos al despliegue de pro-
cesos organizativos para la mejora de atencion al dolor, ha sido la creacion de una estructura
organizativa que mejore la continuidad asistencial y la coordinaciéon entre niveles asistenciales
para mejorar la atencion al dolor. Para ello, se han ido incluyendo diferentes objetivos a desa-
rrollar por los Comités de Atencion al Dolor, como la inclusion de un representante de Atencion
Primaria (Tabla 10).
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Tabla 9. Objetivos relacionados con la atencién del dolor a poblaciones vulnerables
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Tabla10. Actuaciones para el despliegue de la mejora de la atencién al dolor

2017

H Inclusion de un
representante de
Atencion Primaria para
mejorar la continuidad
asistencial.

Hospitales

H Establecimiento de un
responsable del EAP
de atencion al dolor.

H Realizacion de la
menos una sesion
semestral relacionada
con la atencién al dolor.

M Reuniones trimestrales
de las Comisiones de
Calidad en las que
se aborden aspectos
relacionados con la
atencion al dolor.

Atencion
Primaria

SUMMA
112

2018

M Incorporar al
responsable de
Centros y/o al referente
clinico de laD. A.
de A.P. al Comité
desarrollando al menos
acciones conjuntas
semestrales.

B Desarrollar con los
representantes de
A.P. actuaciones para
promover y coordinar
la derivacion adecuada
de pacientes.

B Nombrar un referente
del dolor por DAS
que participe en los
Comités de Atencion
al Dolor.

M Reuniones entre cada
ESAPD y EAP.

M Reuniones trimestrales
de las Comisiones de
Calidad en las que
se aborden aspectos
relacionados con la
atencion al dolor.

2019

H Coordinacion con los
referentes de Atenciéon
Primaria (elaborar
criterios de derivacion
o relacion, jornadas
conjuntas, visitas o
rotaciones, sesiones,
etc).

H Referentes del dolor.
Reuniones con los
centros de salud, con
responsables de los
EASPD y al menos una
reunion con el hospital
de referencia.

B Reuniones trimestrales
de las Comisiones de
Calidad en las que
se aborden aspectos
relacionados con la
atencion al dolor.

M Designar un referente
del dolor en cada
unidad funcional de
SUMMA 112.

B Reuniones trimestrales
de la Comision de
Atencioén al Dolor.

Desde el primer momento, los cumplimientos han sido superiores a un 90% (Grafico 8). Res-
pecto al SUMMA 112, no fue hasta 2019, cuando se planted designar un referente del dolor en
cada unidad funcional de SUMMA 112, si bien ya disponian en su estructura, de una Comision

de Atencién al Dolor.
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Gréfico 8. Grado de cumplimiento actuaciones despliegue de procesos organizativos para la mejora de atencidn al dolor

Ademas, durante los afios 2017 y 2018 en los centros hospitalarios se ha impulsado la cumpli-
mentacion normalizada y el registro de informes y tratamientos (Tabla 11), incluyendo un anélisis
de la situacion del centro en el afio 2018, con un amplio cumplimiento. Para el afo 2019 y 2020
no se establecieron objetivos en este sentido en ninguno de los niveles asistenciales.

Tabla 11. Actuaciones en relacion a la cumplimentacién normalizada y registros

2017 2018
Hospitales B Promocion de la cumplimentacion B Promocion de la cumplimentacion
normalizada y el registro, de informes normalizada y el registro, de informes
y tratamientos. y tratamientos, incluyendo un analisis

de la situacion del centro.
M Realizacion de un informe sobre

Atencion O ! :
Pr(ia nga la utilizacion de cuestionarios
especificos del dolor
SUMMA B Promocion de la cumplimentacion M |dentificacion de procesos o
112 normalizada y el registro, de informes actuaciones susceptibles de
y tratamientos. estandarizarse.

H Evaluacion del registro especifico del
dolor integrado en el informe clinico
electronico.

Direcciéon General de Humanizacion y Atencién al Paciente
* ok ok ok

* Kk CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

N
( Analisis de situacion .\
J

37



Analisis de situacion

En cuanto a los resultados del grado de cumplimiento en el desarrollo de esta linea por parte de los
Comités de Atencion al Dolor, ha sido superior en todos los casos al 80%, segun podemos ver en el
siguiente grafico:

2018

2017

0% 10% 20% 30 40%  50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ Hospitales Atencién Primaria SUMMA 112
Grafico 9. Grado cumplimiento objetivos sobre cumplimentacion normalizada y el registro, de informes y tratamientos

Otro objetivo incluido en el despliegue de procesos organizativos para la mejora de la atencion
al dolor ha sido el promover la participacion de los pacientes (revisar resultado encuestas y esta-
blecer actuaciones de mejora, elaborar material formativo o informativo, invitar a comités, etc.),
que se incluyd en el afio 2019 para hospitales con un cumplimiento global de 97%.

Ademas, una de las actuaciones desarrolladas por los Comités de Atencion al Dolor ha sido
la revision de los datos sobre dolor de la encuesta de satisfaccion, con la implementacion de
medidas de mejora, el disefio de otras encuestas para medir la satisfaccion de los pacientes
sobre el dolor, la elaboracion de material informativo o la realizacion de jornadas contado con la
participacion de los pacientes.

También la formacion de los profesionales (Tabla 12) ha sido incluida dentro de los objetivos
institucionales para lograr una mejora de la atencion al dolor tanto en Atenciéon Primaria como
en el SUMMA 112.
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2017 2019
Atencion B Establecer un programa formativo M Realizar al menos una reunion
Primaria para los responsables de los Equipos formativa a nivel de la Gerencia.
de Atenciéon Primaria.
SUMMA B Realizar una accion formativa anual
112 con los referentes de dolor

En este sentido, y a modo de ejemplo, en Atencion Primaria se han realizado actividades para
el abordaje integral del dolor y se ha desarrollado un plan de autoformacion en dolor crénico no
oncolégico.

Por otra parte, y como novedad durante el afio 2019 se establecié un indicador transversal tanto
para hospitales, Atencion Primaria y SUMMA 112 sobre la satisfaccion de los pacientes con el
tratamiento del dolor, con un cumplimiento en todos los niveles asistenciales entorno al 90%,
sus resultados los presentamos en la siguiente tabla.

Tabla 13. Resultados del indicador sobre el grado de satisfaccion
con el tratamiento del dolor

% Gerencias/Centros

Satisfaccion global con la atencién al dolor Global que han alcanzado meta
HOSPITALES
Pacientes con dolor durante la hospitalizacion
satisfechos y muy satisfechos con el 88,42% 30%

tratamiento del dolor, fuera mayor de 90%
0 mejor de su grupo

SUMMA 112 UVI moévil 90,5%
Porcentaje de usuarios satisfechos VIR 90,5% 66,7%
con la atencion al dolor (>90%) UAD 87,5%

ATENCION PRIMARIA
Porcentaje de usuarios satisfechos
con la atencién al dolor (>80%)

75,3% 90%

Por otra parte, en el afio 2019 se solicitd a los diferentes hospitales que pusieran en marcha al
menos una buena practica relacionada con la Atencién al Dolor. Durante el afio 2020 se han
analizado los resultados y se han difundido las practicas a través de la intranet de la Consejeria
de Sanidad, siendo el cumplimiento de este objetivo de un 94%.

Para finalizar, en la tabla 14 se presentan los resultados globales obtenidos por los diferentes
niveles asistenciales, en relacion a los objetivos de atencion al dolor que se han contemplado
en los contratos de gestion a lo largo de los afios en vigor de la Estrategia de Atencién al Dolor.
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Tabla 14. Resultados globales objetivos de atencion al dolor 2017-2019

OBJETIVOS

Mediciéon dolor

Atencion al dolor en
poblacion vulnerable

Actuaciones para el
despliegue de la mejora
de la atencién al dolor

Actuaciones en relacion
a la cumplimentacion
normalizada y registros

Formacion de los
profesionales

Satisfaccion de los
pacientes con el
tratamiento del dolor

Buenas practicas

2017

Hospitales: 94,5%

Hospitales: 97%
SUMMA 112: 100%

Hospitales: 97%
Atencién Primaria:
97%

Hospitales 91%.
SUMMA 112: 100%

Atencion Primaria:
100%

Hospitales: 93,1%
Atenciéon Primaria:
Hospitales: 97%

Hospitales: 94%
Atenciéon Primaria:

Hospitales: 85%
SUMMA 112:

2019

Hospitales: 96,2%
SUMMA 112: 80%

Hospitales: 100%

Hospitales: 100%.
Atencion Primaria: 95,7 %
SUMMA 112: 100%

Atencion Primaria: 100%
SUMMA 112: 100%

Hospitales: 88,4%
Atencion Primaria: 75,3%
SUMMA 112:

UVI movil 90,5%

VIR 90,5%

UAD 87,5%

Hospitales: 94%

IV. Actuaciones en Seguridad del paciente

Ademas de las actuaciones que se han venido ya desarrollando en los distintos ambitos asis-
tenciales, de forma transversal, la Estrategia de Seguridad del Paciente del Servicio Madrilefio
de Salud 2015-2020, en su linea estratégica 7.7 sobre impulsar y desplegar practicas seguras
en atencion al dolor, también establece objetivos para su mejora que resumimos a continuacion:

B Se establecio un objetivo institucional sobre la coordinacion entre los Comités de Atencion al

Dolor y las Unidades Funcionales de Gestion de Riesgos Sanitarios (UFGRS).

B L[a Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios publica periédicamente boleti-

nes de recomendaciones por errores de medicacion relacionados con analgésicos.

B Fueron disefados cursos de atencion al dolor en el marco del Plan de Formacion continuada
de la Consejeria de Sanidad en el afio 2018, que incluyen contenidos de practicas seguras.
Como resultado hasta el afio 2020, se han realizado 3 ediciones del curso online sobre
Valoracion y tratamiento del dolor en poblacion infantil, con 10 horas lectivas cada curso,

formando a 297 profesionales.
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B Se realiza la formacion sobre el Médulo Unico de Prescripcién a todos los residentes que se
incorporan anualmente al Servicio Madrilefio de Salud, incorporando alertas y mensajes de
seguridad.

B Desde la Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios se trabaja en la informa-
cion de eventos adversos relacionados con el tratamiento del dolor crénico y mas especifi-
camente con el manejo de opioides.

<

Percepcién de los pacientes

Para aproximarnos a la experiencia del dolor de los pacientes del Servicio Madrilefio de Salud,
como ya hemos comentado en el apartado de objetivos institucionales, desde el afio 2012 se in-
corporan preguntas relacionadas con el dolor y con la valoracion del tratamiento en la encuesta
que de forma anual se realiza a los usuarios de los servicios sanitarios publicos de la Comunidad
de Madrid, en los @mbitos de Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria y del SUMMA 112.

El universo de la encuesta es la poblacion de ambos sexos y todas las edades, atendida durante
el afo en los centros sanitarios publicos del Servicio Madrilefio de Salud:

B En Atencién Primaria comprende la atencion en la consulta del médico de familia, pediatra
y/0 enfermeria de los centros de salud.

B En Atencion Hospitalaria comprende cuatro ambitos distintos de asistencia sanitaria: consul-
tas externas hospitalarias, urgencias hospitalarias, hospitalizacion y cirugia ambulatoria.

B En el SUMMA 112 comprende la atencion de urgencias y emergencias extra-hospitalarias en
tres dispositivos de asistencia: Unidades de Atencion Domiciliaria, Vehiculos de Intervencion
Rapida y UVI maovil.

En cuanto a la evolucion de los resultados de la encuesta respecto a la percepcion del dolor
durante el periodo 2017-2019 (la Ultima encuesta se realizd en 2019), como podemos observar
en Tabla 15, el mayor porcentaje de pacientes que manifiestan haber padecido dolor en el Ulti-
mo mes se encuentran en el segmento de urgencias hospitalarias (rango de 61,2% a 63,8%).
También se observa, de forma general, que ha ido aumentando la percepcion del dolor a lo
largo de los afios, salvo en la Unidad de Atencion Domiciliaria (UAD) y en la UVI mévil, ambas
pertenecientes al SUMMA 112, en las que ha disminuido.

En Atencion Primaria, en la que se preguntd a 26.462 usuarios de Atencion Primaria si habian
padecido dolor en el ltimo mes, el 46,4% respondio afirmativamente, siendo similar a lo recogi-
do en la Encuesta Europea de Salud en Espana (EESE) de 2020 en la que el porcentaje de per-
sonas con dolor en la Comunidad de Madrid en las Ultimas 4 semanas se situaba en un 46,6%.

e o o = = = = = = = = = o =

’

Direcciéon General de Humanizacion y Atencién al Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

41

\,_,
»*

it
*

*%




Anlisis de situacion @

\
\

-

Tabla 15. Porcentaje de pacientes con dolor en el Gltimo mes

2017 2018 2019

Hospitalizacion 49,3% 50,9% 52,1%
Cirugia Ambulatoria 39,5% 43,8% 43,3%
Urgencias hospitalarias 61,2% 61,8% 63,7%
Atencién Primaria 40,7% 44,3% 46,4%
UAD* 51,3% 57,9% 48,9%

VIR** 41,4% 45,8% 46,1%

UVI movil 42,9% 48,1% 41,4%

*Unidad de Atencién Domiciliaria ** Vehiculo Intervencion Rapida

Respecto a los resultados en la encuesta de satisfaccion a usuarios del Servicio Madrilefio de
Salud de 2019 sobre la percepcion de la intensidad del dolor, los segmentos en los que los
pacientes refieren un dolor mas intenso es en Urgencias hospitalarias (31,3%) y los correspon-
dientes al SUMMA 112 (34,8% en UAD, 32,9% en VIR y 22,9% en UVI movil), como podemos
ver en la Tabla 16.

Tabla 16. Grado de dolor en el ano 2019 segiin segmento de la encuesta 2019

. Dolor Dolor
Dolor Sin dolor Dolor leve moderado intenso
Hospitalizacion 52,1% 47,9% 3,3% 21,9% 24,2%
Cirugia
Ambulatoria 43,3% 56,7% 4,9% 23,0% 14,1%
Urgencias o o o o o
hospitalarias 63,7% 36,3% 3,3% 29,1% 31,3%
Atencion Primaria 46,4% 53,6% 4,2% 21,1% 19,5%
UAD* 48,9% 51,1% 0,6% 9,5% 34,8%
VIR 46,1% 53,9% 0,6% 9,3% 32,9%
UVI moévil 41,4% 58,6% 0,5% 9,0% 22,9%

*Unidad de Atencién Domiciliaria **Vehiculo Intervencion Rapida

En cuanto al porcentaje de usuarios con tratamiento pautado para el dolor y su satisfaccion con
el mismo, a continuacion, presentamos en la tabla 17 sus resultados porcentuales segun el seg-
mento donde se ha realizado la encuesta durante los anos de puesta en marcha de la estrategia:
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Tabla 17. Resultados de pacientes que han recibido tratamiento para el dolor

Tratamiento y satisfaccion con el mismo 2017 2018 2019
o Tratamiento 95,9% 96,5% 95,7%
Hospitalizacion . —
Satisfaccion 88,7% 89% 88,4w%
o ) Tratamiento 90,2% 89,2% 89%
Cirugia Ambulatoria . —
Satisfaccion 86% 85,9% 86%
) , , Tratamiento 71,8% 76,9% 77,8%
Urgencias hospitalarias - ~
Satisfaccion 84,1% 85,4% 84,4%
y o Tratamiento 79,5% 77,3% 77,6%
Atencion Primaria . —
Satisfaccion 72,9% 74,3% 75,3%
Unidades Atencién Tratamiento 70,7% 72,5% 73,5%
Domiciliaria (JAD) Satisfaccion 81% 91,2% 87,5%
Vehiculos de Intervencion Tratamiento 63% 66,7% 63,7%
Répida (VIR) Satisfaccion 86,7% 89,8% 90,5%
o Tratamiento 71,2% 66,7% 64,4%
UVI movil - -
Satisfaccion 93,2% 93,9% 90,5%

Como resumen, en los segmentos pertenecientes a urgencias hospitalarias y en los del SUMMA
112 podemos ver que, a pesar de que el porcentaje de pacientes que han recibido tratamiento

es menor, la satisfaccion es superior.

Se observa que los niveles mas bajos de satisfaccion con el tratamiento se dan en el ambito de
Atencién Primaria, aunque mejora a lo largo del periodo 2017-2019 (72,9% en 2017, 74,3% en
2018 y 75,3% en 2019). En el resto de segmentos, este grado de satisfaccion en superior al

80%, destacando las UVI movil en las que supera el 90% en los tres afos.
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Percepcién de los profesionales

En febrero de 2021 se ha realizado una encuesta entre profesionales del Servicio Madrilefio de
Salud que son miembros de los Comités de Atencion al Dolor, con el fin de profundizar en su
percepcion en relacion con el despliegue de la estrategia.

Para ello, se trasladd un cuestionario a los Comités de Atencion al Dolor de los 34 hospitales, a
Atencion Primaria (participaron referentes del dolor, profesionales pertenecientes a la Subcomi-
sion de Atencidn al Dolor y también a los responsables de las 7 Direcciones Asistenciales) y al
SUMMA 112 (participaron responsables de Unidad Funcional, Jefes de Guardia, Supervisores
de Enfermeria y coordinadores de Comisiones).

El cuestionario constaba de 30 ftems en hospitales, 26 en Atencion Primariay 23 en el SUMMA 112,
todos ellos con la misma agrupacion tematica y con dos apartados en la respuesta: importancia
que tenian las distintas actuaciones para una adecuada atencion al dolor, y situacion en la que
se encontraba su centro a ese respecto, ambos en una escala Likert de 1 a 10. Ademas, se
incluyd una pregunta abierta sobre qué otras actuaciones contemplarian para la mejora de la
atencion al dolor en la organizacion.

De los 34 Comités de Atencién al Dolor pertenecientes a los hospitales consultados, hemos
recibido respuesta de 28 (82%) de ellos. En el caso de Atenciéon Primaria y SUMMA 112, hemos

recibido respuesta de ambas Gerencias Asistenciales (100%). En el siguiente grafico podemos
ver el porcentaje de respuestas obtenidas.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Hospitales Atencion Primaria SUMMA 112

Gréfico 10. Porcentaje participacion en la encuesta
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En cuanto a los tres cuestionarios utilizados, pese a variar el nUmero de preguntas para poder
adaptarse a las especiales caracteristicas de cada ambito, en todos los casos se ha mantenido
la agrupacion tematica relacionada con las lineas de la Estrategia de Atencion al Dolor:

Cultura de la atencion al dolor.
Desarrollo organizativo.

Estandarizacion y procesos especificos.
Participacion del paciente.

Seguridad del paciente.

Continuidad y despliegue asistencial.
Formacion e investigacion.

Alianzas y reconocimientos.

Si comparamos los datos medios de los resultados obtenidos, en esta encuesta por ambitos
asistenciales (Grafico 11), se observa una mayor importancia de las distintas actuaciones para
una adecuada atencion al dolor en los hospitales y en el SUMMA 112, una peor situacion de los
centros en Atencion Primaria, como consecuencia un mayor gap o brecha entre las dos medi-
ciones, en este nivel asistencial.

Hospitales

Atencion Primaria

SUMMA 112
0 1 2 3 4 5 6 7 8 © 10
@® Importancia Situacion Diferencia
Gréfico 11. Resultados globales obtenidos
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Si utilizamos la agrupacion de respuestas por las lineas de la Estrategia de Atencion al Dolor
2017-2020, en relacion al gap o brecha entre la importancia y la situacion actual, obtenemos el
grafico siguiente:

Cultura de la
atencion al dolor

Alian;as y Desarrollo
reconocimientos 4 organizativo
3
2
:

IFormgci(’)r),e 0 Estandarizacion y
investigacion procesos especificos

Cpntinuidad y Participacion
despliegue asistencial del paciente

Seguridad del
paciente

a@» Hospitales Atencién Primaria SUMMA 112
Gréfico 12: Diferencia entre importancia y situacion actual por nivel asistencial segun las lineas estratégicas

Como se puede ver, las mayores diferencias en los tres niveles de atencion las hemos encon-
trado en la participacion del paciente. Ademas, también se constata el resultado ya comentado
en Atencion Primaria.

Las actuaciones consideradas por los profesionales como mas importantes, es decir, con una
puntuacion media entre los tres niveles asistenciales superior a 9, las podemos encontrar en la
siguiente tabla:
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Tabla 18. Actuaciones consideradas mas importantes por los profesionales

Actuaciones

Formacion de los profesionales sobre el abordaje integral del tratamiento del dolor.
La sensibilizacion de los profesionales respecto al dolor.

Protocolos de actuacion actualizados en al menos los Ultimos tres afos para el
abordaje del dolor agudo.

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

Cumplimentacion normalizada y el registro, de informes y tratamientos (principio
activo, dosis, pauta y duracion) relacionados con la atencién al dolor.

Evaluacion del dolor como quinta constante.

Establecimiento de canales formales y estructurados que faciliten la coordinacion/
comunicacion entre profesionales del hospital y Atencion Primaria para mejorar

la continuidad asistencial entre niveles asistenciales (esta actuacion no estaba
prevista en el SUMMA 112 aunque en las aportaciones personales, si que ha sido
planteada por los profesionales).

Puntuacion

9,5
9,2

9,1

9,1

9,1

9,1

9,1

Las actuaciones menos desarrolladas segun la situacion actual de los centros, cuya puntuacion

media ha sido inferior a 5,5, podemos encontrarlas en la siguiente tabla:

Tabla 19. Actuaciones consideradas menos desarrolladas
en sus centros por los profesionales

Actuaciones

Protocolos de actuacion actualizados en al menos los ultimos tres anos para el
abordaje del dolor en el anciano fragil.

Definicion de la informacion basica para disminuir la variabilidad, mejorar la
seguridad y garantizar la continuidad en las transiciones asistenciales de los
pacientes con dolor.

Comunicacion periddica a la organizacion del desarrollo de la estrategia.

Elaboracion de informacion a pacientes/cuidadores sobre prevencion y
control del dolor.

Formacion de los pacientes y sus familiares sobre el manejo del dolor.
Promocién, coordinacion y difusion de estudios sobre el dolor.

Inclusion de contenidos relacionados con la atencion segura del dolor en los
planes de acogida a los profesionales de los centros sanitarios.

Protocolos de actuacion actualizados en al menos los Ultimos tres afios para el
abordaje del dolor en el paciente psiquiatrico.

Puntuacion

54

5,3

5,1
5,1

4,8
4,8

Por ultimo, las actuaciones mas desarrolladas en los centros han sido las relativas al estableci-
miento de una estructura multiprofesional y al desarrollo de protocolos, para dolor agudo y cronico.
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VII. Formacioén

Las actividades formativas relacionadas con la atencion al dolor se han mantenido en los Ultimos
aflos como una de las areas de mayor interés para la organizacion, estando establecida como
una linea estratégica en los planes anuales de formacién continuada de la Consejeria de Sanidad.

En este sentido, en el Plan de Formacion Continuada de la Consegjeria de Sanidad, se planifica-
ron 31 actividades formativas especificas sobre el dolor, con 6,295 plazas ofertadas y 508 horas
lectivas. En 2020, con motivo de la pandemia, fue necesario reestructurar el Plan, priorizando
la modalidad a distancia y finalmente, en este arfio, se realizaron 7 actividades formativas sobre
dolor, se impartieron 61 horas lectivas y se formé a 470 profesionales.

Ademas, dentro de las distintas Gerencias Asistenciales también se desarrollan actividades for-
mativas, entre las que podemos resefar la puesta en marcha de una guia clinica resumida de
atencion al Dolor Crénico No Oncolégico (DCNO) en Atencién Primaria con un “Decélogo”, vy la
realizacion de autoformacion del 15-20% de sus profesionales en 2020, a pesar de la pandemia.

Analisis Externo

Para realizar el andlisis externo vamos a diferenciar las actuaciones realizadas en nuestro pais
(Ministerio de Sanidad y las diferentes Comunidades Autbnomas) y las desarrolladas a nivel euro-
peo, asi como iniciativas impulsadas por la Sociedad Espafola del Dolor (SED).

Comunidades Auténomas

En nuestro pais, varias Comunidades Autdbnomas han ido desarrollando, en los Ultimos afos,
diferentes estrategias o planes para abordar la atencion al dolor, entre las cuales podemos des-
tacar las siguientes:

Andalucia

La Consejeria de Salud y Familias de Andalucia ha puesto en marcha un nuevo Plan Andaluz
de Atencion a Personas con Dolor que permite un mejor abordaje en sus distintas fases (pre-
vencion primaria, deteccion precoz, seguimiento y tratamiento para disminuir su impacto y sus
complicaciones).

El objetivo de este Plan es la atencion de calidad, con rapidez, equidad y empatia a la persona
con dolor. Para ello, incluye el desarrollo y la organizacion de las Unidades Funcionales de Tra-
tamiento del Dolor por todo el territorio andaluz.

Otros aspectos a resefar son los referidos a la formacion, la elaboracion de una App para perso-
nas con dolor (App_ePAIDOL) o la inclusion de criterios de derivacion general, de derivacion del
paciente con opioides y de derivacion entre Oncologia, Cuidados Paliativos y Unidades de Dolor.
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Canarias

En Canarias se comenz6 a trabajar de manera reglada, coordinada y organizada en el abordaje
del dolor a partir del afio 2018, y actualmente esta pendiente de comenzar a implementar su
estrategia, enfocada en el Dolor Créonico No Oncolégico (DCNO). El documento se articula en 6
lineas estratégicas, encaminadas a fortalecer el papel de Atenciéon Primaria, el abordaje integral
y multidisciplinar del dolor crénico y el establecimiento de un plan de formacién a profesionales
en dolor croénico.

Cantabria

En el Plan de Salud de Cantabria se aborda la atencién al dolor crénico y se plantean los si-
guientes objetivos:

B Mejorar la asistencia clinica del dolor crénico, incorporando el tratamiento del mismo como
elemento prioritario y transversal en las estrategias y politicas de salud de la Consejeria de
Sanidad y Servicios Sociales de Cantabria.

B Favorecer la formacion y educacion en el manejo del dolor crénico en los profesionales de la
salud y en la poblacion.

B Desarrollar lineas de Investigacion sobre dolor créonico en Cantabria.

Castillay Leén

En Castilla y Ledn la organizacion institucional surge a partir del Acuerdo Marco de 2014 en el
cual el Ministerio de Sanidad encomienda la creacion de Comités del Dolor constituyéndose el
Comité Técnico del Dolor del Sistema de Salud de Castilla y Ledn. La organizacion esta presidi-
da por el Director General de Asistencia Sanitaria, y formada por un equipo multidisciplinar, con
miembros representantes de todas las provincias. Las lineas de actuacion de Castilla y Ledn se
reflejan en las siguientes iniciativas:

B Formacion online para médicos de Atencion Primaria, orientada al dolor crénico no oncoldgico.

B Creacion de una red de profesionales implicados en el abordaje integral del dolor.

B Creacion de lineas de difusion de informacion y potenciacion de la comunicacion, a través
de la inclusion de documentos (infografias, folletos, tripticos, boletin periddico y promocion
de jornadas y encuentros sobre el dolor) en el apartado para el dolor de la Web del Portal de
Salud de Castilla 'y Ledn.

B Inclusion en la cartera de servicios de Atencion Primaria de la atencion al paciente con dolor
crénico no oncologico.

B Interconsulta no presencial entre Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria, haciendo uso de
la integracion de las dos historias clinicas.

B Plan de formacién en dolor mediante un sistema de estancias en unidades de tratamiento del
dolor de un médico (formador) por centro de salud.
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Cataluna

En Catalufia, en el marco de la Estrategia nacional de cronicidad de 2012, alineado con el
documento marco para la mejora del abordaje del dolor en el SNS en 2014, surge la iniciativa
de la elaboracion del Plan de dolor crénico en Catalufa, incluyendo en el alcance tanto el dolor
cronico oncoldgico, como el no oncoldgico. Ademas, se asocia a la publicacion del Modelo
de atencion paliativa a la poblacion pediatrica de Catalufia, incluyendo la atencion al colectivo
infanto-juvenil.

Comunidad Valenciana

El objetivo Plan de dolor de la Comunidad Valenciana, que se encuentra en fase de elaboracion,
es establecer su planificacion estratégica para encaminar las actuaciones necesarias para con-
seguir una mejor atencion de los pacientes con dolor.

Extremadura

En su Plan de Salud se establece la definicion de un Plan sobre el dolor. Ademas, las unidades
de dolor tienen definida la cartera de servicios, con sus flujos y cometidos en cuanto a forma-
cion, docencia e investigacion.

Entre las iniciativas que han desarrollado, destacan las video-consultas, establecidas entre los
diferentes niveles asistenciales y los pacientes, y la creacion de comisiones de participacion
comunitaria, a través de las cuales se esta afianzando la participacion de la poblacion, en el
ambito sanitario.

Galicia

Podemos encontrar la atencion al dolor dentro de diferentes marcos estratégicos. Por un lado,
dentro de la Estrategia del Servicio Gallego de Salud (SERGAS), y en una de sus lineas dedicada
a la cronicidad, se establece la Estrategia de abordaje integral al dolor, y la puesta en marcha
del programa “Tolerancia Zero al dolor infantil”, con el objeto de la sistematizacion, consenso,
documentacion e implantacion de los procedimientos de atencién al paciente que sufre dolor en
edad pediatrica.

Ademas, también establece la implantacion de un procedimiento de atencién al dolor agudo, y
un procedimiento especifico para el dolor post-quirdrgico.

Por otro lado, dentro de la Estrategia de Humanizacion de la Atencion Sanitaria, publicada en el
afo 2019, hay acciones dirigidas al cuidado del dolor, con el objetivo de que todos los pacien-
tes con dolor agudo o crénico, oncoldgicos y no oncoldgicos, tengan recogido en su historial
médico la evaluacion del dolor y les hayan sido aplicas las medidas necesarias para su control.
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Navarra

En esta Comunidad Auténoma, se establecié un Plan de Salud disefiado mediante un abordaje
por Estrategias de Salud, una de las cuales es la Estrategia de Cuidados Paliativos y Dolor que
incluye los siguientes programas:

B Programa de cuidados paliativos.

B Evaluacion y control sistematico del dolor.

B Programa de atencion al dolor crénico severo.

B Programa de atencion a dolor agudo y post-quirlrgico.

Entre sus actuaciones se encuentran: la gestion de casos, los patrones integrados de atencion
tanto en cuidados paliativos como en dolor cronico severo, y también el desarrollo de unidades

multidisciplinares para la atencién del dolor.

Pais Vasco

El abordaje al dolor en Osakidetza no se recoge en ninguna estrategia exclusivamente destinada
a tal fin, sin embargo, se llevan a cabo determinadas iniciativas de manera corporativa. En el reto
tercero de su Estrategia, sobre “la integracion asistencial y cronicidad”, se incluye el redisefio de
la atencion del paciente con dolor agudo y crénico. Otras iniciativas desarrolladas son:

B Inclusion, desde 2015, del dolor en la dimension de efectividad del contrato programa.

B Inclusion del dolor en las encuestas corporativas, desde el afio 1996, como una dimension

mas de la satisfaccion.

Programa Informatico Osanaia, para profesionales de enfermeria.

Protocolo corporativo sobre valoracion y manejo del dolor (2019).

Desarrollo de consultas no presenciales desde las unidades de dolor e interprofesionales con

Atencion Primaria.

B Formacion corporativa Online.

B Desarrollo de jornadas corporativas, con el objetivo de compartir conocimientos, experien-
cias y buenas practicas en dolor.

Como resumen de estas actuaciones, podemos sefialar que el abordaje del dolor es heterogé-
neo a nivel nacional, con Comunidades Auténomas (CCAA) donde se plantea a través de planes
o estrategias especificas, mientras que en otras se incluye en sus Planes de Salud y también
existen CCAA donde se realizan actuaciones sin este enfoque estratégico.

Ministerio de Sanidad. Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el
Sistema Nacional de Salud

ok ok ok

Dentro de la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad del Sistema Nacional de Salud, pu-
blicada en el ahio 2012, se encuentra el programa “Proyecto de mejora del abordaje del dolor
crénico”, y como hemos visto anteriormente, algunas Comunidades Auténomas basandose en
este documento, han implementado programas dedicados a la mejora de la atencién al dolor.
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En la evaluacion realizada de la Estrategia para el abordaje de la cronicidad en el Sistema Na-
cional de Salud sobre el proyecto de mejora del abordaje del dolor, se han identificado las
siguientes actuaciones:

B Avanzar en la linea de actividades formativas en relacion con el dolor en Atencion Primaria.
B Avanzar en la linea de la valoraciéon del dolor y su registro, asi como en las fuentes de datos

actuales para dar informacion acerca de la atencion del dolor en el Sistema Nacional de Salud.
B Convocatoria de Buenas Practicas para la mejora del abordaje del dolor.

Sociedad Espafola del Dolor (SED)

Como sociedad cientifica, que forma parte de la Asociacion Internacional para el Estudio del
Dolor (International Association for the Study of Pain, IASP), que es de referencia para temas
relacionados con el dolor en la Organizacion Mundial de la Salud, promueve los trabajos cientifi-
cos sobre los mecanismos y el tratamiento del dolor, desarrolla la sensibilizacion de la sociedad
y fomenta la mejora constante en la terapia de los pacientes que sufren dolor.

Entre sus aportaciones, destaca el informe publicado en diciembre de 2018, realizado en cola-
boracion con la Plataforma de Organizaciones de Pacientes, sobre “El dolor en la enfermedad
cronica desde la perspectiva de los pacientes” con el objeto de contribuir a generar evidencia de
la situacion biopsicosocial que tienen las personas que sufren dolor asociado a una enfermedad
cronica. Tras el estudio realizado, algunas de las propuestas de mejora que proponen, son:

B Fomentar la valoracion del dolor que causa la enfermedad crénica a los pacientes.
B Impulsar la mejora del diagndéstico precoz y el tratamiento del dolor crénico.

B Formar en la atencion del dolor a los profesionales sanitarios implicados.

B Generar informacion y recursos dirigidos a pacientes.

B Tener en cuenta la perspectiva de género en la atencion al dolor.

En referencia con la reciente pandemia de Covid-19, la Sociedad Espafola del Dolor (SED) reali-
z6 una encuesta sobre pacientes con dolor crénico y Covid a 347 participantes, donde el 59,4%
de las personas con dolor percibia que el confinamiento habia incrementado su problema de
salud. Segun la encuesta de la SED, la mayoria de los participantes en el estudio percibe un
empeoramiento de su dolor debido al sedentarismo provocado por la pandemia.

Experiencias Internacionales

Entre las experiencias a este nivel, podemos resefar las establecidas por las siguientes
organizaciones:

Organizacion Mundial de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud en su Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2019 ha
adoptado la CIE-11, en vigor el 1 de enero de 2022, donde el dolor tiene dos entidades: con-
siderar por primera vez el dolor crénico primario como una enfermedad en si misma y el dolor
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crénico secundario como una entidad donde el dolor es un sintoma de una condicion clinica
subyacente.

Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IAPS)

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, reldine a cientificos, médicos, proveedores
de atencién médica y formuladores de politicas, para estimular y apoyar el estudio del dolor y
traducir ese conocimiento en un alivio mejorado del dolor en todo el mundo. El ano 2020 fue
dedicado a la prevencion del dolor, enfocado en diseminar estrategias de prevencion del dolor
a investigadores, médicos y pacientes.

La IAPS ha desarrollado una guia para los miembros, el gobierno y las organizaciones no guber-
namentales que trabajan tanto en paises desarrollados como en desarrollo, que buscan mejorar
la atencioén del dolor, recomendando estrategias que aborden las barreras al progreso, basadas
en un andlisis de las presentaciones de 19 paises miembros. Las recomendaciones clave son:

B Acceso a la educacion sobre el dolor para los profesionales de la salud y la poblacion en
general.

B Coordinacion del sistema de atencién para garantizar el acceso oportuno al soporte adecuado.

B Un programa de mejora de la calidad para abordar el acceso y los estandares de atencion.

B Una proporcion razonable de fondos directos y dedicados para la investigacion del dolor.

Ademas, como factores criticos para el éxito establece los siguientes:

B Recopilacion de pruebas sobre la carga del dolor para la nacion.

B Recopilacion de informacion sobre el acceso a la atencion.

B Desarrollo de una politica gubernamental sobre servicios para el dolor.
B Formacion de una amplia coalicion de partes interesadas.

B Un plan claro con plazos para lograr acciones estratégicas.

Plataforma del Impacto Social del Dolor (SIP)

La Plataforma del Impacto Social del Dolor, creada en 2009, como una iniciativa conjunta de
la European Pain Federation EFIC® y la compafia farmacéutica Grinenthal, tiene el objetivo
de crear conciencia sobre la relevancia del impacto que el dolor tiene en nuestras sociedades,
salud y sistemas econémicos, intercambiar informacion y compartir las mejores practicas entre
todos los estados miembros de la Uniéon Europea (UE), desarrollar y fomentar estrategias y acti-
vidades politicas, para mejorar la atencion del dolor en Europa (Pain Policy).

En el afio 2019 SIP celebrd un simposio donde establecié cuatro pilares que sefialamos a con-
tinuacion:

B Invertir en la investigacion del dolor a nivel nacional y de la UE.
B Mejorar la educacion sobre el dolor para los profesionales de la salud, los pacientes y el
publico en general.

Direcciéon General de Humanizacion y Atencién al Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

*
*
*

53




Analisis de situacion

B Mejorar las condiciones de empleo para las personas con dolor cronico.
B Desarrollar mejores indicadores de la atencion médica de calidad, para medir el impacto del
dolor.

Union Europea

Dentro del marco de la Unién Europea, el Instituto Europeo de Innovacion y Tecnologia (EIT)
Health se establecio en 2015, como una ‘comunidad de conocimiento e innovacion’ (CCI). El EIT
esta formado por varias CCl, cada una de las cuales se centra en un sector o area diferente de
innovacion, en el caso de EIT Health: la salud y el envejecimiento. Espafia participa en el proyec-
to Chronic pain junto con otros paises, pero hay mas proyectos que se desarrollan dentro de la
Unién Europea, que estan también relacionados con el dolor como: Little-NIRVANA, una nueva
solucion de manejo del dolor integrada e interactiva para nifios o el proyecto JPAST, herramienta
de puntuacion de evaluacion del dolor articular.

También la Unién Europea lleva desarrollando, desde hace afos, programas dentro del marco
de la investigacion e innovacion como es: el Programa especifico de horizonte Europa que ha
sido nuevamente publicado en el Diario Oficial de la Unién Europea (DOUE) el 12 de mayo de
2021. Espafna ha participado en diferentes proyectos en relacion al dolor, en ediciones anterio-
res, como el proyecto europeo EPIONE, que tenia el objetivo de mitigar el dolor del miembro
fantasma, sufrido por personas con un miembro del cuerpo amputado; o el proyecto el proyecto
RELIEF para identificar nuevas tecnologias y servicios para ayudar a los pacientes crénicos en
el manejo y alivio de sus dolores.

National Pain Strategy del Department of Health and Human Services (USA)

Esta estrategia nacional sobre el dolor, del Departamento de Salud americano, incluye las si-
guientes lineas estratégicas:

1. Investigacion de poblacion. Se detecta como problema que los datos sobre atencion al dolor
a nivel poblacional, sobre la prevalencia, el inicio, el curso, el impacto y los resultados, no son
adecuados para orientar las politicas y practicas para mejorar el tratamiento, y por ello se
establece esta linea estratégica.

2. Prevencion y atencion. Si bien hay mucho que aprender sobre la prevencion y el tratamiento
del dolor crénico, el conocimiento existente podria usarse de manera mas efectiva para redu-
cir sustancialmente el nimero de personas que sufren innecesariamente.

3. Equidad en la atencion del dolor. Un problema importante que enfrentan las poblaciones
vulnerables, surge de prejuicios conscientes e inconscientes y actitudes negativas, creencias,
percepciones y conceptos errdbneos sobre los grupos de poblacion de mayor riesgo.

4. Prestacion de servicios. El acceso a una atencion integrada, de alta calidad, basada en la
evidencia clinica, se ve obstaculizado por muchos desafios.

5. Educacion y formacion profesional. Muchos profesionales de la salud, los servicios y apoyos
a largo plazo, especialmente los médicos, no estan adecuadamente preparados y requieren
mayores conocimientos y habilidades para contribuir a la transformacion cultural en la percep-
cion y el tratamiento de personas con dolor.
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6. Educacion publica y comunicacion. La educacion es clave para desbloquear una transforma-
cién cultural, necesaria para la comprension del dolor crénico, su atencion y tratamiento y los
riesgos derivados del mismo.

National Strategic Action Plan for Pain Management (Australia)

En este Plan de accion australiano, se aborda de manera estratégica la atencion al dolor, a tra-
vés de los siguientes objetivos:

1. Las personas que viven con dolor deberan ser reconocidas como una prioridad de salud
publica.

2. Los consumidores, sus cuidadores y la comunidad en general estaran mas capacitados,
informados y apoyados para comprender y controlar el dolor.

3. Los profesionales de la salud estaran bien informados y capacitados, en las mejores practicas
de atencion basada en la evidencia, y contaran con el apoyo necesario para brindar esta
atencion.

4. Las personas que viven con dolor, tendran acceso a las mejores practicas centradas en el
manejo del dolor, incluido el autocuidado, las estrategias de intervencion temprana y la aten-
cion y el apoyo interdisciplinarios.

5. Los resultados en el manejo del dolor, se mejoraran y evaluaran de manera continua, para
garantizar que se brindan servicios para el dolor, que sean las mejores practicas y sigan el
ritmo de la innovacion.

6. El conocimiento del dolor se comunicara a los profesionales de la salud y a los consumidores,
a través de una estrategia de investigacion nacional.

7. El dolor crénico se minimizara mediante estrategias de prevencion e intervencion temprana.

8. Las personas que viven con dolor, recibiran apoyo para participar en el trabajo y la comunidad.

Como resumen, podemos decir que las organizaciones internacionales dedicadas a la atencién
del dolor, abogan por mejorar la educacion, tanto para profesionales como para pacientes,
implementar medidas de apoyo para un menor impacto social y econémico, invertir en la inves-
tigacion y desarrollar programas de mejora de la calidad, con un enfoque estratégico, para una
atencion adecuada del dolor.
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Estrategia de Atencién al Dolor

continuacion, se definen la misién, vision y valores de esta Estrategia de Atencion al
Dolor:

Mision

Proporcionar una atencion sanitaria efectiva, segura y centrada en la persona, a los pacientes con
dolor atendidos en las organizaciones sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud.

Vision

Alcanzar una organizacion excelente y de referencia, en la atencion integral a las personas con do-
lor, ofreciendo soluciones efectivas a las necesidades de todos sus grupos de interés y contribuyen-
do a mejorar su calidad de vida.

Valores

El conjunto de principios éticos que se establecen durante la duracion de esta estrategia, son los
siguientes:

B Satisfaccion del paciente. Trabajamos para comprender y satisfacer las necesidades de nues-
tros pacientes, haciéndoles participes de las decisiones y orientandonos a su proceso asistencial.

B Eficiencia y efectividad. Utilizamos de forma responsable y sostenible nuestros recursos, ade-
cuandolos a las necesidades de nuestros pacientes, promoviendo la efectividad clinica y evitando
las actuaciones innecesarias.

B Trabajo en equipo. Fomentamos el apoyo, la cooperacion y coordinacion con y entre profesio-
nales, la colaboracion institucional, la implicacion de las personas de la organizacion, asi como la
participacion de los agentes de la sociedad y las alianzas con otras organizaciones.

B Continuidad en la asistencia. Entendemos la continuidad entre niveles, como un elemento cla-
ve para poder proporcionar una atencion adecuada, integrada y continua, a nuestros pacientes.

B Conocimiento e innovacién. Impulsamos la formacion de nuestros profesionales sanitarios,
contribuyendo a mantener y desarrollar el talento y la competencia profesional, trabajando con
un nivel cientifico apropiado, promoviendo la investigacion y la creacion de nuevos conocimientos
basados en la experiencia clinica y en la evidencia cientifica.

B Humanizacion de la asistencia. Realizamos una atencion centrada en el paciente y sus perso-
nas significativas, favoreciendo el respeto y la comunicacion.

B Seguridad del paciente. Promovemos la seguridad, gestionando los incidentes frente al dolor
y el uso seguro de farmacos cuidando especialmente sus efectos secundarios, interacciones y
abusos en su consumo.

B Transparencia. Hacemos publicas las diferentes actuaciones puestas en marcha faciltando a la
sociedad los resultados de nuestras acciones.
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na vez revisados los resultados del analisis de situacion, y teniendo en cuenta la mision,
vision y valores, se han identificado las debilidades y fortalezas a nivel interno y las
oportunidades y amenazas externas a nuestra organizacion (DAFO). En la siguiente tabla

se recogen cada uno de estos apartados:

Tabla 20. Analisis DAFO

ANALISIS INTERNO
Fortalezas

1. Estructura organizativa para la atencion al
dolor en todos los niveles asistenciales.

2. Objetivos institucionales relacionados con la
atencion al dolor.

3. Existencia de herramientas de comunicacion
interniveles.

4. Formacion centralizada de profesionales.

5. Despliegue de la medicion del dolor.

Debilidades

1. Incorporacion de la Voz y capacitacion del
paciente al proceso asistencial de atencion
al dolor.

2. Abordaje del dolor en poblacion vulnerable.

3. Variabilidad en el abordaje clinico de la
atencion al dolor.

4. Abordaje integrado del dolor en la
continuidad asistencial.

5. Protocolizacion de la atencién al dolor.

6. Sensibilizacion de los profesionales respecto
al dolor.

ANALISIS EXTERNO
Oportunidades

1. Incorporacién de la atencién al dolor como
un atributo clave de la dimension cientifico-
técnica de la calidad.

2. Marco institucional para la mejora del
abordaje del dolor en el Sistema Nacional de
Salud.

3. Estrategias internacionales de abordaje del
dolor.

4. Iniciativas de innovacion e investigacion en
el marco europeo.

5. Aplicacion de la innovacion y soluciones
tecnologicas en el abordaje de la atencion al
dolor.

Amenazas

1. Heterogeneidad del enfoque estratégico de
la atencion al dolor en las CCAA.

2. Existencia de riesgos sanitarios en el
abordaje terapéutico del dolor.

3. Impacto econdmico y social atribuible al
dolor.

4. Escasez de estudios actualizados sobre la
epidemiologia del dolor.

5. Patologias emergentes, cronicidad y
envejecimiento de la poblacion.

Una vez identificados cada de uno de los cuadrantes del analisis DAFO, se elabord su correlacion
con el analisis CAME, para establecer las diferentes estrategias a desarrollar en los proximos afios

con el objetivo de alcanzar nuestra vision.

De acuerdo a la estructuracion del analisis DAFO-CAME, estas estrategias se refieren a poder Co-
rregir (Estrategias de supervivencia), Afrontar (estrategias defensivas), Modificar (estrategias de reo-
rientacion) y Emprender (estrategias ofensivas). Todas ellas se presentan en la siguiente tabla:
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Fortalezas

Debilidades

Promover la participacion y capacitacion de

Enfoque estratégico

Tabla 21. DAFO-CAME

Oportunidades Amenazas

Estrategias Ofensivas Estrategias Defensivas

Fortalecer la estructura organizativa para

. 9 Impulsar la relacion y las alianzas externas.
mejorar la atencién al dolor. P Y

Promover la transformacion digital e
innovacion tecnolégica en la
atencion al dolor.

Desarrollar el reconocimiento
de los profesionales.

Impulsar la formacion y

difusién del conocimiento. Promover y difundir estudios y resultados.

Estrategias de Re-orientacion Estrategias de Supervivencia

los pacientes y personas significativas. Identificar y difundir buenas practicas.

Desplegar practicas seguras en

Fomentar la investigacion sobre el dolor. >
9 atencion al dolor.

Fortalecer la continuidad y Desarrollar la atencién al dolor en
coordinacioén asistencial. poblacion vulnerable.

Desarrollar la estandarizacion de los
procedimientos de atencién al dolor.
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na vez desarrollado este andlisis, y cruzando los diferentes factores identificados con

las distintas estrategias de actuacion resultantes, se han establecido once lineas de

actuacion estratégica, agrupadas en cuatro perspectivas (Organizacion, Agentes/Grupos
de interés, Procesos internos y Aprendizaje y futuro) segun se recoge en la siguiente tabla:

Tabla 22. Perspectivas y Lineas estratégicas

Perspectiva

. Perspectiva Perspectiva de
Cuatro Perspectiva de la de agentes de pr%cesos apr;)n dizaje y
r tiv rganizacion r .
perspectivas organizacio y grupos de internos futuro
interés
1. Fortalecer la 4. Promover la 6. Impulsar la 9. Fomentar la
estructura de la participacion estandarizacion investigacion
organizacion y capacitacion de los en atencién al
de los procedimientos dolor
pacientes de atencion al
y personas dolor
significativas
2. Promover los 5. Potenciar 7. Desarrollar la 10. Impulsar la
: reconocimientos la relacién y atencion al dolor formacién y
nce Lin - - A
eost(;:té ig:z y buenas las alianzas en poblacion difusion del
9 préacticas en externas vulnerable conocimiento
atencion al dolor
3. Desplegar la 8. Desarrollar 11. Fomentar la
coordinacion practicas innovacion
institucional seguras en tecnolégica 'y
entre niveles atencion al dolor salud digital

asistenciales

A continuacion, se presentan las lineas estratégicas, con los objetivos a conseguir para cada una de
ellas y las actuaciones necesarias para llevarlos a cabo.
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Linea estratégica 1:
“Fortalecer la infraestructura de la organizacion”

Introduccion

La estructura de la organizacion hace referencia a como se dispone el sistema jerarquico dentro
de la misma vy sirve para concretar las funciones y tareas de todos sus miembros, asi como la
relacion entre ellos, en este caso, con el fin comun de mejorar la atencion al dolor prestada a
los pacientes.

Entendemos como cultura organizacional, aquellas normas y valores por los que se rige una
institucion. En relacion con la atencién al dolor, incluye unos principios relacionados con la es-
tructura de la organizacion, con los métodos de desempefio del trabajo, y hasta con el modo de
relacionarse entre los profesionales y también con los pacientes.

EnlalLey 11/2017, de 22 de diciembre, de Buen Gobierno y Profesionalizacion de la Gestion de
los Centros y Organizaciones Sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud, dentro de los érganos
de asesoramiento y participacion, sé incluye, que los centros deben contar con Comités de
Atencion al Dolor, como una comision técnica consultiva, cuya funcion sera de asesoramiento
e informe y que tendra por objeto cuestiones técnicas en materias fundamentalmente clinico
asistenciales, y todo ello, con el fin de contribuir al mejor nivel técnico-cientifico, calidad, eficacia
y eficiencia de la organizacion.

El abordaje del dolor y su correspondiente tratamiento, debe ser multidisciplinar afectando a
la gran mayoria de especialidades y procesos, asi como a los diferentes niveles de asistencia.
En este sentido, en el aho 2011, comenzaron a crearse los ya citados Comités de Atencion al
Dolor en los hospitales, con el objetivo de mejorar la sensibilizacion y la cultura, promover la
informacion y la formacion sobre la evaluacion del dolor y los métodos de tratamiento, asi como
identificar areas de mejora.

Ademas, ampliando la estructura a otros niveles asistenciales, se han ido desarrollando diferen-
tes estructuras organizativas como la Subcomision de Atencion al Dolor y los referentes del do-
lor en Atencion Primaria o la Comisién de Atencion al Dolor en el SUMMA 112. Son estructuras
formadas por profesionales de diversa indole, o que proporciona un caracter multidisciplinar,
necesario para ofrecer una atencion de excelencia. Igualmente, dentro de los Comités de Aten-
cion al Dolor de los hospitales, participan los referentes de Atencion Primaria, fomentando de
este modo la coordinacién entre niveles asistenciales.

Como parte del compromiso del Servicio Madrilefio de Salud con la mejora de la atencién a los
pacientes con dolor, dentro de los contratos programa establecidos con los centros, se fijan
anualmente objetivos en relacion a la optimizacion de la atencion al dolor con actuaciones a
desarrollar por los Comités de Atencion al Dolor, evaluandose periddicamente y fomentando la
mejora continua.
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Ademas, la correlacion que existe entre la satisfaccion del paciente, la adhesion al tratamiento,
asi como una posible mejora de su estado de salud, son herramientas Utiles para medir la aten-
cion recibida, y, por tanto, es relevante abordar la elaboracion de indicadores con el fin de tener
informacion, para implementar mejoras en la atencion al dolor.

Los objetivos y las actuaciones de esta linea estratégica son los siguientes:

Objetivo estratégico 1.1: Promover la cultura de atencion al dolor en la
organizacion

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.1.1.
1.1.2

1.1.3.
1.1.4.

1.1.5.

Definir la politica de atencién al dolor en la organizacion.

Comunicar periédicamente a la organizacion, y al menos de forma anual, el despliegue
de la estrategia.

Potenciar la transmision de informacion sobre atencion al dolor.

Desarrollar reuniones institucionales para difundir las actividades realizadas en atencion
al dolor

Promover la participacion en reuniones o jornadas sobre atencién al dolor.

Objetivo estratégico 1.2: Desarrollar la estructura organizativa

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.21.
1.2.2.
1.2.3.

1.2.4.
1.2.5.

1.2.6.

Establecer un grupo institucional para coordinar el despliegue de la estrategia.

Impulsar la participacion de expertos, para asesorar en el desarrollo de la estrategia.
Actualizar las recomendaciones sobre objetivos, composicion y funcionamiento de los
Comités de Atencion al Dolor.

Apoyar y coordinar el desarrollo de los Comités de Atencion al Dolor.

Impulsar la creacion de Subcomisiones de Atencion al Dolor en la Gerencia y las Direc-
ciones Asistenciales de Atencion Primaria.

Promover el establecimiento de referentes de dolor en servicios y unidades prioritarias.

Objetivo estratégico 1.3: Impulsar la evaluacién y el seguimiento de la atencioén al
dolor

*

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.3.1.
1.3.2.
1.3.3.
1.3.4.

o
*

*
*%

Establecer criterios e indicadores de medicion de la atencion al dolor.
Promover la valoracion del paciente con dolor agudo y con dolor crénico.
Desplegar la utilizacion de escalas en los distintos niveles asistenciales.
Difundir los resultados de la evaluacion y el seguimiento, en la organizacion.
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Objetivo estratégico 1.4: Establecer objetivos institucionales

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

1.4.1. Elaborar objetivos de mejora de la atencion al dolor para los distintos niveles asistenciales.
1.4.2. Coordinar el despliegue de los objetivos en las Gerencias Asistenciales.

1.4.3. Evaluar, de forma sistematica, el cumplimiento de los objetivos.

1.4.4. Realizary difundir informacién anual, sobre los resultados de los objetivos institucionales.
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Linea estratégica 2:
“Promover los reconocimientos y buenas practicas”

Introduccion

Proporcionar una atencion integral a las personas con dolor, ofreciendo soluciones efectivas y
contribuyendo a mejorar su calidad de vida, precisa trabajar conjuntamente con los diferentes
agentes implicados en esta atencion, asi como establecer alianzas internas, mediante la iden-
tificacion, difusion y reconocimiento de las buenas practicas y experiencias desarrolladas por
nuestros profesionales y centros asistenciales.

Las buenas practicas sistematizadas y difundidas, permiten aprender de las experiencias de
otras organizaciones y servir de modelo, contribuyendo a la mejora integral de la atencién sani-
taria al dolor, en un contexto de aprendizaje organizacional compartido.

El reconocimiento es clave para destacar y visibilizar las cualidades y fortalezas que tienen las
personas y las organizaciones para ofrecer la mejor atencion. Es una manera de promover e
impulsar la innovacion, la calidad en la asistencia y aumentar el nivel de satisfaccion de todos
los implicados.

Los reconocimientos, para obtener beneficios de las diferentes vertientes, conocimientos y ex-
periencias de la atencién al dolor, deben ir dirigidos tanto a pacientes, como a profesionales y
organizaciones, publicas y privadas.

Se debe buscar el impulso y la utilizacion del banco de consulta de buenas practicas, promo-
viendo su difusion y facilitando su implantacion en los centros de la Comunidad de Madrid, en un
proceso de aprendizaje compartido. Con este fin, se hace imprescindible que se continte con
la busqueda activa de buenas practicas para ampliar el banco de consulta.

La identificacion y el reconocimiento de las actividades destacadas debera ser multidisciplinar,
contando con todos los actores de la atencion integral al dolor, sin olvidar a las poblaciones
vulnerables, en consonancia con la linea de humanizacion de la asistencia sanitaria.

Por ultimo, la madurez de la organizacion, hace factible la elaboracién de un distintivo para dis-
tinguir a los centros del Servicio Madrilefio de Salud, y al mismo tiempo, establecer el camino

hacia la excelencia en la atencién al dolor.

Los objetivos y las actuaciones de esta linea estratégica son los siguientes:
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Objetivo estratégico 2.1: Promover la identificacién y difusion de buenas
practicas en los centros sanitarios

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.1.1. Fomentar la identificacion de buenas practicas mediante convocatorias periédicas.

2.1.2. Revisar y mantener actualizado el banco de buenas practicas.

2.1.3. Facilitar la accesibilidad al banco de buenas practicas.

2.1.4. Impulsar la implantaciéon de buenas practicas de atencion al dolor en los centros sanita-
rios del Servicio Madrilefio de Salud.

2.1.5. Desarrollar actuaciones para difundir el contenido del banco de buenas practicas.

Objetivo estratégico 2.2: Disenar y desarrollar un sistema de reconocimientos de
actuaciones relevantes en atencion al dolor

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.2.1. Establecer reconocimientos para actuaciones relevantes en atencién al dolor.
2.2.2. Convocar de forma periddica los reconocimientos.
2.2.3. Realizar jornadas de reconocimientos.

Objetivo estratégico 2.3: Establecer el distintivo de “Centros Excelentes en
Atencioén al Dolor”

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

2.3.1. Elaborar requisitos para ser un centro excelente en atencion al dolor.
2.3.2. Disefar el sistema de concesion de los distintivos.

2.3.3. Convocar y desplegar la concesion del distintivo.

2.3.4. Desarrollar actos de entrega de los distintivos.
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Linea estratégica 3: “Desplegar la coordinacion
institucional entre niveles asistenciales”

Introduccion

La coordinacion asistencial podria definirse como la concertacion de todos los servicios relacio-
nados con la atencion a la salud, con independencia del lugar donde se reciban, de manera que
se sincronicen y se alcance un objetivo comun, que, en nuestro caso, es ofrecer una atencion
adecuada al dolor al ciudadano.

La atencion integral e integrada al dolor ha de ser transversal, multi e interdisciplinar, de tal
manera que permita un seguimiento continuo del paciente y que éste, perciba esa continuidad
asistencial a lo largo de todo el proceso. Para ello, es preciso que la coordinacion, entre los
profesionales que trabajan en diferentes ambitos de asistencia, sea optima.

Son elementos necesarios para dicha coordinacion, la conexion entre los servicios sanitarios, a
lo largo del continuo asistencial, mediante la transferencia de informacion, el tener un objetivo
comun que facilite la creacion de un plan unificado de atencion a los pacientes y la sincroniza-
cion entre las partes, para que la atencion se preste, en el momento y en el lugar adecuados.

Introducir una combinacion de instrumentos que aborden los aspectos fundamentales relacio-
nados con la continuidad de informacion y gestion del paciente, tales como: la planificacion
de la asistencia al paciente, el rediseno de procesos, el acceso al conocimiento especializado
(sistema experto) y la informacion sobre el paciente a lo largo del continuo asistencial, son algu-
nos elementos comunes de estrategias de coordinacion, que han obtenido buenos resultados.

La Estrategia de Atencion al Dolor 2017-2020 de la Comunidad de Madrid ya contemplaba en
la linea seis, la continuidad y el despliegue asistencial, actuaciones que perseguian aumentar
la coordinacion entre profesionales, para proporcionar una mejor atencion a los pacientes con
dolor. Entre ellas, resaltar la creacion e implantacion de la figura del especialista consultor del
dolor en el ambito hospitalario, la puesta en marcha de la interconsulta no presencial a través de
la eConsulta y la elaboracion de un mapa de referencia para conocer los recursos estructurales,
la organizacion funcional, y la oferta de servicios en la atencion al dolor.

No obstante, la continuidad en la atencion de los pacientes con dolor, requiere seguir avanzando
en una coordinacion que mejore la experiencia y los resultados en salud de los pacientes.

Los objetivos y las actuaciones de esta linea estratégica son los siguientes:
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Objetivo estratégico 3.1.- Promover la coordinacion institucional

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

3.1.1. Impulsar la elaboracion e implementacion de vias clinicas, procesos y / 0 protocolos con-

3.1.2.

3.1.3.
3.1.4.
3.1.5.

sensuados entre los diferentes ambitos asistenciales.

Promover la elaboraciéon de planes de cuidados al alta en los que se incluya el abordaje
del dolor.

Fomentar la coordinacion de la atencion al dolor.

Desarrollar criterios de derivacion entre niveles asistenciales.

Actualizar y difundir el mapa de los recursos disponibles en atencién al dolor.

Objetivo estratégico 3.2: Establecer recomendaciones para mejorar las
transiciones asistenciales

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

3.2.1.

3.2.2,

3.2.3.

Elaborar recomendaciones para la prescripcion de farmacos en pacientes con dolor
agudo y dolor post-quirdrgico durante las transiciones asistenciales.

Elaborar recomendaciones para la prescripcion de farmacos en pacientes con dolor
cronico durante las transiciones asistenciales.

Elaborar recomendaciones para la prescripcion de farmacos en las transiciones asisten-
ciales en pacientes vulnerables.

Objetivo estratégico 3.3: Impulsar la comunicacién y transferencia de la
informacion

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

3.3.1.
3.3.2.

3.3.3.

Definir la informacioén basica en las transiciones asistenciales de los pacientes con dolor.
Establecer procedimientos y/o canales de transmision de informacion clinica entre los
profesionales de diferentes niveles asistenciales.

Promover la comunicacion y el intercambio de informacion con el ambito socio-sanitario

Objetivo estratégico 3.4: Fomentar el desarrollo y la utilizacién de la eConsulta

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

3.4.1.
3.4.2.

3.4.3.
3.4.4.

Identificar servicios y unidades susceptibles de uso de la eConsulta para la atencién al dolor.
Promover la implantacion de la eConsulta, y su uso entre los profesionales de diferentes
niveles asistenciales.

Impulsar el desarrollo de formularios para uso de la eConsulta en pacientes con dolor.
Definir las funciones del especialista consultor del dolor.
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Linea estratégica 4: “Promover la participaciéon y
capacitacidon de pacientes y personas significativas”

Introduccion

El dolor disminuye la calidad de vida y repercute directamente en la salud fisica y emocional
de las personas que lo padecen. El entorno de la vida de los pacientes con dolor también se
ve afectado. Es por ello que, desde el punto de vista de humanizacion, todas las actuaciones
deben ir dirigidas no solo al sujeto que lo padece, también a sus personas cuidadoras y/o sig-
nificativas, que no siempre seran las mismas. Como en todos los procesos, la atencion al dolor
debe ser calida y respetuosa, con una vision holistica, y respetando las creencias religiosas,
culturales y personales.

Por otro lado, los pacientes estan asumiendo nuevos roles en su relacion con los profesionales
de la salud, con los servicios sanitarios que utilizan y con el uso de las nuevas tecnologias. En
este sentido, estan surgiendo nuevos modelos de paciente, los llamados pacientes activos. Un
paciente activo, es un paciente mas comprometido con la mejora de su salud y de la asistencia
que recibe, y que presenta un mayor cumplimiento terapéutico. Asimismo, es un paciente mas
colaborador y que va a gestionar de forma mas efectiva y eficiente el tratamiento clinico de su
dolor, contribuyendo a la mejora de su calidad de vida.

La Estrategia de Atencion al Dolor debe estar centrada en la persona, proporcionando a los pa-
cientes, a sus familias, a sus personas significativas y/ o personas que cuidan, las herramientas
necesarias para lograr estilos de vida saludables, y dirigir el autocuidado y el control del dolor,
de manera que aumente su implicacion, sensibilizacion y capacitacion.

Asimismo, el Servicio Madrilefio de Salud debe evaluar a través de las diferentes fuentes de in-
formacion de que dispone, como consideran los ciudadanos que los servicios sanitarios respon-
den a sus necesidades de prevencion y control del dolor, llevando a cabo acciones de mejora.

Los objetivos y las actuaciones de esta linea estratégica son los siguientes:

Objetivo estratégico 4.1: Implicar a pacientes, personas que cuidan y personas
significativas

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

4.1.1. Elaborar documentacion que aporte informaciéon sobre prevencion y control del dolor.

4.1.2. Crear un repositorio de documentacion/ informacion dirigida a pacientes, personas que
cuidan y personas significativas.

4.1.3. Fomentar el establecimiento de herramientas para facilitar la toma de decisiones com-
partidas.
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Objetivo estratégico 4.2: Capacitar a pacientes, personas que cuidan y personas
significativas en prevencién y control del dolor

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

4.2.1. Desarrollar un itinerario formativo en la Escuela Madrilefia de Salud.

4.2.2. Desarrollar contenidos formativos para facilitar la participacion de los pacientes en gru-
pos de trabajo y/o Comités de Atencion al Dolor.

4.2.3. Promover el desarrollo de actuaciones formativas en los distintos niveles asistenciales.

4.2.4. Difundir los recursos de capacitacion existentes para pacientes.

Objetivo estratégico 4.3: Promover la participaciéon de pacientes, asociaciones
de pacientes y ciudadanos

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

4.3.1. Elaborar recomendaciones institucionales para la participacion de pacientes y/o asocia-
ciones de pacientes, en grupos de trabajo y/o Comités de Atencion al Dolor.

4.3.2. Desarrollar canales para facilitar la comunicacion de los intereses y expectativas de la
ciudadania sobre atencion al dolor.

4.3.3. Potenciar las alianzas con asociaciones de pacientes.
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Linea estratégica 5: “Potenciar la relacion y
las alianzas externas”

Introduccion

Para mejorar la atencion al dolor es necesario establecer alianzas institucionales con los diferen-
tes agentes publicos y privados interesados en la atencién adecuada al dolor.

Una alianza de colaboracion entre dos o mas organizaciones, es aquella que persigue unos
objetivos comunes a través de la realizacion de acciones conjuntas que implican intercambiar,
compartir y/o generar recursos y/o capacidades.

Antes de establecer estas alianzas, se deben tomar en cuenta algunos factores como son: tener
en claro para qué se quiere implementar la asociacion entre las organizaciones; si se pueden
aportar algo una a la otra; lo que implica conocer la situacion actual de las mismas y; establecer
un valor propio.

Los acuerdos son eficientes cuando los propdsitos estan claros para todos los que forman parte
del acuerdo y cada uno informa a la otra parte lo que estéa dispuesta a brindar para lograrlos. Se
necesita de la cooperacion entre ambas partes, ya que no solo se trata de buscar un beneficio,
sino de ayudar al otro a crecer también, porque el acuerdo implica que juntas generen un valor
compartido.

El establecimiento de alianzas externas para una mejora de la atencién al dolor, tiene dentro
de sus fines: generar conocimiento sobre la atencion al dolor y su utilidad para transformar el
sistema de salud, y sensibilizar a los profesionales y gestores, sobre la necesidad de explorar e
implantar alianzas con un enfoque hacia la eficiencia, la efectividad y la seguridad en los proce-
S0s asistenciales y de soporte dentro de la atencién al dolor.

Ademas, mejorar la politica de alianzas, facilita satisfacer los intereses y necesidades, tanto de
los pacientes, como de la sociedad en general, permitiendo una atencion al dolor centrada en
la persona.

En este sentido, en los Ultimos afos, la Consegjeria de Sanidad ha colaborado con el Ministerio
de Sanidad en el abordaje del dolor cronico y con otras entidades que trabajan en el avance de
la atencion del dolor. Mantiene igualmente contacto con sociedades cientificas y con organiza-
ciones relacionadas con la atencion al dolor.

Los objetivos y las actuaciones de esta linea estratégica son los siguientes:
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Objetivo estratégico 5.1: Desarrollar relaciones y alianzas con instituciones

publicas

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.1.1.
5.1.2,

5.1.3.
5.1.4.

Participar en las reuniones y grupos de trabajo establecidos por el Ministerio de Sanidad.
Promover la coordinacion y el intercambio de informacion con el ambito socio-sanitario
y especificamente con la Agencia Madrileha de Atencién Social.

Promover la adhesion a proyectos relacionadas con la atencion al dolor.

Elaborar y difundir informes periddicos que reflejen la actividad realizada.

Objetivo estratégico 5.2: Colaborar con sociedades cientificas y organizaciones
relacionadas con la atencion al dolor

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.2.1.
5.2.2,
5.2.3.

5.24.
5.2.5.

Identificar sociedades cientificas y organizaciones, nacionales e internacionales, que de-
sarrollen actuaciones para mejorar la atencién al dolor.

Promover la colaboracién con sociedades cientificas relacionadas con la atencion al
dolor.

Promover la adhesion a iniciativas nacionales e internacionales.

Desarrollar actuaciones para celebrar el “Dia mundial del dolor”.

Informar de las acciones desarrolladas a través de la Web institucional.

Objetivo estratégico 5.3: Promover acuerdos, convenios o alianzas para mejorar
la atencion al dolor

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

Desarrollar acuerdos, convenios o alianzas con organizaciones alineadas con la estrate-
gia institucional.

Promover el desarrollo de proyectos comunes centrados en el conocimiento y la mejora
de la atencion al dolor.

Difundir las actuaciones a través de reuniones, jornadas o informes.
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Existen mecanismos de control que explican las normas fundamentales en las que las organi-
zaciones coordinan su trabajo y se mantienen unidas: Adaptacion mutua, supervision directa,
normalizacion de los procesos de trabajo, normalizacion de los resultados del trabajo y norma-
lizacion de las habilidades del trabajador.

Hablar de la normalizacion de los procesos de trabajos es igual a hablar de estandarizacion,
puesto que lo que se pretende con esto es conseguir eliminar la incertidumbre de los profesio-
nales y que cada uno sepa lo que tenga que hacer en su puesto de trabajo.

Si nos centramos en definicion de la EFQM (European Foundation for Quality Management)
acerca de que es un proceso, entendemos a éste, como una organizacion de recursos, tanto
humanos como materiales, que estan implantados dentro de las organizaciones y que estan
orientados a las necesidades y expectativas de los clientes. Se entiende como proceso asis-
tencial “el conjunto de actividades que realizan los proveedores de la atencién sanitaria con la
finalidad de incrementar el nivel de salud y el grado de satisfaccion de la poblacion que recibe
los servicios”.

La estandarizacion de los procedimientos de atencion al dolor, es un elemento estratégico por
su orientacion tanto a la consecucion de estandares de calidad de la atencion, como a la re-
duccidén de la variabilidad clinica y a la facilitacion de la coordinacion y comunicacion, entre
profesionales y ambitos asistenciales.

GuiaSalud es un organismo del Sistema Nacional de Salud (SNS) en el que participan las 17
Comunidades Autdbnomas y el Ministerio de Sanidad, fue creado en el 2002 y adoptado en 2003
por el Consejo Interterritorial como instrumento para mejorar la calidad de la atencion sanitaria
en el SNS. Tiene entre otros por misién, potenciar la oferta de recursos clinicos, basados en la
evidencia cientifica para apoyar la toma de decision de los profesionales y de los pacientes en
el Sistema Nacional de Salud. Cuenta con guias de practica y recomendaciones no hacer rela-
cionados con el dolor. Los aspectos metodoldgicos relacionados con el desarrollo de Guias de
Practica Clinica (GPC) abarcan procesos claramente diferenciados: La elaboracion de la GPC, la
actualizacion, la implementacion, asi como la implicacion de pacientes en su desarrollo.

En la Comunidad de Madrid en la Estrategia de Atencion al Dolor 2017-2020, se abordo la
estandarizacion de procesos con logros parciales y/o locales de los objetivos y actuaciones
planteados: se han identificado los procesos que precisan estandarizacion en los distintos am-
bitos, se han elaborado guias y procedimientos en varios procesos y se han implantado con
estrategias especificas.
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En este sentido, y para mejorar la estandarizacion de procesos relacionados con la atencion al
dolor, se deben recopilar y analizar las distintas guias y procedimientos disponibles a nivel local,
sin olvidar a la poblacion especialmente vulnerable, para establecer, en la medida de lo posible,
guias comunes a nivel de nuestra Comunidad. Ademas, dicha estandarizacion de procesos,
debe ser consensuada para facilitar la efectividad de su implantacion, en los diferentes niveles
asistenciales.

Los objetivos y las actuaciones de esta linea estratégica son los siguientes:

Objetivo estratégico 6.1: Identificar y difundir las guias y protocolos
estandarizados

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.

Realizar un analisis de situacion en el Servicio Madrilefio de Salud.

Difundir documentos estandarizados sobre atencién al dolor.

Elaborar una biblioteca breve sobre documentos relacionados con la atencion al dolor.
Establecer un espacio en la intranet corporativa, para incluir las guias, protocolos u otro
tipo de documentos.

Objetivo estratégico 6.2: Impulsar la estandarizacion de los procesos mas
frecuentes

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

6.2.1.

6.2.2,
6.2.3.
6.2.4.
6.2.5.
6.2.6.

Promover la formacion de profesionales en la elaboracion de guias o documentos basa-
dos en la evidencia cientifica.

Elaborar recomendaciones sobre dolor agudo.

Elaborar recomendaciones sobre dolor crénico oncoldgico y dolor crénico no oncoldgico.
Elaborar recomendaciones sobre atencion paliativa al dolor.

Elaborar recomendaciones sobre la utilizacion de farmacos.

Elaborar recomendaciones sobre terapias no farmacoldgicas dirigidas al tratamiento del
dolor.
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Estrategia de Atencién al Dolor

Linea estratégica 7: “Desarrollar la atencion al dolor
en poblacion vulnerable”

Introduccion

La poblacion vulnerable comparte por su fragilidad clinica, fisica, funcional, y/o psicosocial, la
dificultad de comunicarse y/o acceder, de forma efectiva, con los profesionales sanitarios, lo que
les sitUa en una posicion de riesgo en cuanto a evaluacion y manejo integral del dolor.

Esta dificultad necesita de un abordaje y un desarrollo de acciones especificas, resumidas se-
gun la IASP (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor) en identificar las barreras para su
correcto diagnoéstico y tratamiento, explorar los tipos de dolor que pueden afectarles e identificar
las herramientas de evaluacién mas apropiadas a su vulnerabilidad.

Dada las peculiaridades diferentes de este grupo heterogéneo de personas con dolor (pedia-
tricos, personas mayores fragiles, discapacitados, sensibilizacion central, etc.) se impone el
realizar una clara definicion del grupo, seguido de un mapa de la situacion de partida, contando
con todos los agentes implicados en su atencién, tanto sanitarios como sociales, para poder
desarrollar a continuacion, los diferentes objetivos.

De acuerdo a la anterior accion, es primordial el establecer protocolos de actuacion especificos
de la poblacién vulnerable tanto en la identificacion y evaluacion del dolor, como en su trata-
miento adaptado a las caracteristicas de vulnerabilidad de la poblacién con, sin duda, implica-
ciones especificas, tanto del area sanitaria como social.

Igualmente, su difusion y evaluacion a través de todas las organizaciones implicadas, junto con
el despliegue de acciones formativas del personal sanitario en la atencion a personas vulnera-
bles, constituye el tercer pilar de accién de esta linea estratégica, finalizando con el desarrollo
de lineas especificas de investigacion en red, que permitan avances en la mejora del dolor en la
poblaciéon vulnerable.

Los objetivos y las actuaciones de esta linea estratégica son los siguientes:

Objetivo estratégico 7.1: Impulsar la atencién al dolor en poblaciéon vulnerable

*

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.1.1. Identificar las poblaciones vulnerables en relacion con la atencion al dolor.

7.1.2. Analizar la situacion de atencion de poblaciones vulnerables con dolor, en la Comunidad
de Madrid.

7.1.3. Identificar barreras para el correcto diagnéstico y tratamiento del dolor en la poblacion
vulnerable.

7.1.4. Revisar la coordinacion inter-niveles en este tipo de pacientes.

7.1.5. Mejorar los circuitos relacionados con la poblacion vulnerable.
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Lineas estratégicas

Objetivo estratégico 7.2: Desarrollar herramientas para la correcta atencién al
dolor en poblacién vulnerable

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.2.1.

7.2.2.
7.2.3.

7.2.4.

7.2.5.

7.2.6.

7.2.7.

7.2.8.

7.2.9.

Promover la inclusion de la poblacion vulnerable en las guias, protocolos y procedimien-
tos sobre atencion al dolor.

Elaborar recomendaciones institucionales, sobre atencion al dolor en poblacion infantil.

Elaborar recomendaciones institucionales sobre atencion al dolor en la persona mayor
fragil.

Elaborar recomendaciones institucionales sobre atencion al dolor en pacientes con difi-
cultades comunicativas.

Elaborar recomendaciones institucionales sobre atencién al dolor en pacientes con de-
terioro cognitivo.

Elaborar recomendaciones institucionales sobre atencién al dolor en pacientes con Tras-
torno del Espectro Autista (TEA).

Elaborar recomendaciones institucionales sobre atencién al dolor en pacientes con Tras-
torno mental grave.

Elaborar recomendaciones institucionales sobre atencién al dolor en pacientes con adic-
ciones.

Difundir los documentos con recomendaciones sobre poblacion vulnerable.

Objetivo estratégico 7.3: Facilitar el despliegue de la atencién a la poblacién
vulnerable

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

7.3.1.
7.3.2.

7.3.3.

Incluir aspectos especificos del paciente vulnerable en los cursos sobre atencion al dolor.
Fomentar la informacioén y sensibilizacion de los pacientes, a través de la Escuela Madri-
lefa de Salud.

Impulsar la investigacion de la atencion al dolor en poblacion vulnerable.
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Estrategia de Atencién al Dolor )

Introduccion

La mejora del abordaje del dolor en el Sistema Nacional de Salud contempla entre sus objetivos
promover una atencién segura para el paciente, para lo que recomienda fomentar procedimien-
tos consensuados para mejorar la seguridad en el manejo de los medicamentos relacionados
con el dolor e implementar préacticas seguras.

Las guias de practica clinica recomiendan un abordaje integral del paciente y un manejo mul-
tidisciplinar que incluya combinaciones de terapia no farmacolégica, farmacoldgica y técnicas
intervencionistas. Ello incluye la valoracion global del paciente y establecer un plan de actuacion
individualizado con objetivos y expectativas realistas, y donde esté integrado el tratamiento far-
macoldgico, si se precisa, siempre junto a medidas no farmacoldgicas.

En el afno 2013 en un proyecto financiado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, se identifico a los analgésicos opioides, como uno de los grupos de medicamentos de
mayor riesgo. Esto implica que cuando se utilizan incorrectamente presentan una mayor proba-
bilidad de causar eventos adversos. En el afio 2017 se realizd una encuesta sobre su consumo
a una muestra de 8845 personas de la ciudad de Madrid, con edades comprendidas entre 15y
los 98 afios. El 16% de los encuestados los habian utilizado en el Ultimo afo (dato concordante
con el 17% de la poblaciéon que vive con dolor segun la Encuesta Nacional de Salud del INE de
2017), con un predominio en las mujeres, clase social baja y menor nivel de estudios; siendo
preocupante su uso entre el grupo mas joven (12,5%).

En este sentido, los datos de consumo de opioides obtenidos del sistema de facturacion de
receta de la CM (Farm@drid), revelan que en los ultimos 5 afos (periodo 2017-2021) ha aumen-
tado en un 11% el nimero de pacientes en tratamiento con un opioide potente.

Los analgésicos opioides estan implicados en muchos de los errores de consecuencias graves,
por lo que, en el contexto actual de aumento significativo de su uso, interesa priorizar la implan-
tacion de practicas seguras.

Las practicas seguras han de ir orientadas a mejorar la seguridad en la atencién al dolor desde
el inicio, con la valoracion global del paciente, a prevenir la aparicion de eventos adversos liga-
dos al tratamiento del dolor con actividades y mensajes estandarizados en los distintos ambitos
asistenciales

Un aspecto clave es la toma de conciencia de los profesionales, que supone promover su for-
macion a lo largo de todo su itinerario, incluyendo pregrado y residentes, ademas de fomentar
su adhesion a protocolos, guias y vias, asi como a los procedimientos organizativos mas garan-
tistas para la seguridad del paciente en el aspecto especifico de atencion al dolor.

Los objetivos y las actuaciones de esta linea estratégica son los siguientes:
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Lineas estratégicas

Objetivo estratégico 8.1: Mejorar la seguridad en la atencién al dolor

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.1.1.
8.1.2,
8.1.3.
8.1.4.
8.1.5.
8.1.6.

8.1.7.

Incluir aspectos relacionados con la seguridad en los cursos de atencion al dolor.
Elaborar listados de verificacion para las técnicas invasivas de abordaje del dolor.
Fomentar el andlisis de los incidentes relacionados con el tratamiento del dolor en CISE-
Madrid.

Favorecer la coordinacion de los Comités de Atencion al Dolor con las Unidades Funcio-
nales de Gestion de Riesgos Sanitarios.

Elaborar mapas de riesgos en los ambitos o unidades prioritarias, relacionadas con la
atencion al dolor.

Fomentar la inclusion de aspectos relacionados con la seguridad, en la elaboracion de
protocolos o guias sobre atencion al dolor.

Identificar y difundir practicas seguras sobre la atencion al dolor en los distintos ambitos
asistenciales.

Objetivo estratégico 8.2: Prevenir la aparicion de eventos adversos ligados al
tratamiento farmacolégico del dolor

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.2.1.
8.2.2,

8.2.3.
8.2.4.
8.2.5.

Fomentar la formacion de pacientes y cuidadores, sobre el uso seguro de farmacos.
Implementar funcionalidades de seguridad en el Médulo Unico de Prescripcion (MUP) y
en los sistemas de prescripcion hospitalarios.

Impulsar la conciliacion de la medicacion para el dolor.

Elaborar recomendaciones, para el uso seguro de opioides.

Promover la utilizacion de escalas de riesgo en el uso de opioides.

Objetivo estratégico 8.3: Desplegar la seguridad en patologias especificas

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

8.3.1.

8.3.2.

Elaborar recomendaciones para el abordaje y tratamiento seguro del dolor crénico en
salud mental.

Fomentar la coordinacion, entre profesionales, para el abordaje seguro del dolor, en
pacientes con cuidados paliativos.
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Linea estratégica 9: “Fomentar la investigacion”

Introduccion

El dolor es un sintoma complejo cuya investigacion es necesaria, ya que interfiere en la calidad
de vida de los pacientes y constituye un problema de salud transversal a muchas patologias. El
objetivo del Sistema Sanitario es evitar la cronicidad del dolor y promover unas estrategias efec-
tivas terapéuticas que eviten la denominada epidemia por abuso de opioides, que no solamente
es un problema de salud publica en paises como Estados Unidos, sino que esta empezando
a ser un problema en Espafa y en nuestra Comunidad como lo demuestra un reciente estudio
que ha comunicado que en el periodo 2004-2014 se triplicd el consumo de opioides en Madrid
(10.1016/j.rce.2019.02.002).

La investigacion sobre el dolor requiere un abordaje multidimensional, que incluya la investi-
gacion basica, la traslacional, la epidemiolégica y los estudios de uso de medicamentos, es-
pecificamente los de indicacion-prescripcion y los de prescripcion-indicacion. Por ultimo, los
aspectos psicoldgicos, emocionales y sociales relacionados con el dolor, también deben ser
evaluados.

En la anterior estrategia 2020, se alcanzaron dos importantes logros: en primer lugar, visibilizar
la investigacion con identificacion de los lideres, grupos de investigacion y fuentes de investi-
gacion y, en segundo lugar, la difusion de estudios sobre aspectos especificos del dolor en la
Comunidad de Madrid.

Los anteriores logros se plasmaron en la recogida de una produccion cientifica de 1.453 referen-
cias publicadas sobre temas relacionados con el dolor, donde al menos uno de los autores per-
tenecia o estaba adscrito a alguno de los centros u organismos dependientes de la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad de Madrid. La busqueda fue realizada en la Web of Science (WoS)
que incluye, entre otros, la base de datos MEDLINE de la National Library of Medicine de EEUU.

En este sentido, esta nueva estrategia afronta el reto de fomentar al maximo la visibilidad de la
investigacion en la atencion al dolor en los centros dependientes de la Comunidad de Madrid y
crear un espacio para la discusion entre diferentes grupos que investigan en tematicas relacio-
nadas con el dolor.

Los objetivos y las actuaciones de esta linea estratégica son los siguientes:
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Lineas estratégicas

Objetivo estratégico 9.1: Promover la visibilidad de la produccioén cientifica

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones

9.1.1.

9.1.2,

9.1.3.

9.1.4.

9.1.5.
9.1.6.

Identificar la produccion cientifica colaborativa entre centros de la Comunidad de Madrid
en relacion con la atencion al dolor.

Desarrollar estrategias de busqueda sobre la produccion cientifica relacionada con la
atencion al dolor.

Desarrollar una base de datos, en la Web institucional, con la produccion cientifica en
atencion al dolor.

Realizar un grafico de colaboraciones entre centros.

Realizar un informe bibliométrico sobre atencion al dolor.

Promover la difusion de revisiones sistematicas sobre atencion al dolor.

Objetivo estratégico 9.2: Promover la visibilidad de los proyectos de
investigacion

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones

9.2.1.
9.2.2,

9.2.3.

Identificar los proyectos financiados sobre atencion al dolor.

Identificar las colaboraciones, entre centros, en relacién con el desarrollo de proyectos
de investigacion sobre atencion al dolor.

Promover la difusion de proyectos de investigacion relacionada con la atencion al dolor.

Objetivo estratégico 9.3: Fomentar la visibilidad de la innovacién en la atencion

al dolor

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones

9.3.1.

9.3.2.
9.3.3.

Identificar y recopilar los proyectos de innovacion que permitan mejorar la atencion al
dolor.

Desarrollar una base de datos con los proyectos de innovacion sobre atencion al dolor.
Difundir los proyectos de innovacion sobre atencion al dolor.

Objetivo estratégico 9.4: Desarrollar estudios para conocer la situacion de la
atencion al dolor en la Comunidad de Madrid

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones

9.4.1.
9.4.2,
9.4.3.

Desarrollar estudios sobre la prevalencia y caracteristicas de la atencion del dolor.
Promover estudios para conocer la percepcion del dolor.
Difundir los resultados en la organizacion.
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Linea estratégica 10: “Impulsar la formacién y
difusion del conocimiento”

Introduccion

La formacion y difusion del conocimiento en torno al dolor, constituye un elemento matriz de
cualquier estrategia que quiera mejorar la atencién sanitaria que se presta a este problema.

Por tanto, esta estrategia debe establecer objetivos de intervencion sobre profesionales y orga-
nizaciones, que contribuyan a mejorar la toma de conciencia y la calidad integral en la atencién
al dolor. Sobre esta proyeccion, la formacion en dolor se encuadraria dentro de la estrategia en
la perspectiva de aprendizaje y futuro, y debe ser un elemento operativo con influencia directa
sobre los pacientes.

Se ha fomentado la utilizacion tecnologias y metodologias mas eficientes en formacion continua-
da, elaborandose cursos en modalidad a distancia asincrona, permitiendo el acceso a un mayor
numero de profesionales, como los cursos “Valoracion y tratamiento del dolor “, “Valoracion y
tratamiento del dolor en poblacion infantil” y “Uso de opioides en el dolor cronico no oncoldgico”.

Por tanto, la investigacion e innovacion en este campo, deben materializarse y asentarse sobre
organizaciones y profesionales a través, de la difusion del conocimiento generado, como se
pretende recoger en esta linea estratégica. En este sentido, existen unos elementos motrices de
la formacion en esta linea estratégica:

B En primer lugar, la necesidad de afianzar el esfuerzo realizado en los Ultimos afios en incen-
tivar la formacion en el campo del dolor, mediante la difusion del conocimiento generado.

B En segundo lugar, conseguir mejorar la formacion de forma transversal e integral, en todos
los ambitos de atencion y en todos los grupos profesionales implicados.

B En tercer lugar, potenciar la formacion continuada en la atencion del dolor efectiva y mul-
tidisciplinar, cuando sea necesaria, en el dolor cronico, contemplando tanto los aspectos
clinicos, como psicosociales y atendiendo la formacion, en todo el abanico de profesionales
implicados en su manejo.

B En cuarto lugar, continuar potenciando la utilizacion de nuevas tecnologias y metodologias
mas efectivas y eficientes en la formacion.

Los objetivos y las actuaciones de esta linea estratégica son los siguientes:
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Lineas estratégicas

Objetivo estratégico 10.1: Promover la formacién transversal e integral, sobre
atencion al dolor

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

10.1.1.

10.1.2.

10.1.3.

10.1.4.

10.1.5.

10.1.6.

10.1.7.

Realizar deteccion de necesidades de formacion sobre atencion al dolor para la elabo-
racion de los planes de formacion continuada anuales.

Promover la inclusion de actividades formativas sobre atencion al dolor en los planes
de formacion continuada de los centros sanitarios.

Fomentar que los contenidos de las actividades formativas incluyan aspectos bioldgi-
cos, clinicos, asistenciales y psicosociales.

Apoyar la difusion en avances y novedades sobre diagndstico, evaluacion y tratamiento
sobre el dolor.

Impulsar la formacién basada en los protocolos fundamentados en la evidencia cienti-
fica, sobre el tratamiento de todos los tipos de dolor.

Fomentar la formacion en la atencion al dolor coordinada y consensuada entre niveles
asistenciales.

Fomentar metodologias formativas a distancia que faciliten su accesibilidad.

Objetivo estratégico 10.2: Fomentar actuaciones formativas sobre la atencion al
dolor en colectivos especificos

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

10.2.1.
10.2.2,

10.2.3.
10.2.4.
10.2.5.
10.2.6.
10.2.7.

Fomentar la programacion de itinerarios formativos

Desarrollar pildoras formativas, para profesionales, sobre sensibilizacion en el abordaje
de atencion al dolor.

Desplegar cursos anuales sobre atencion al dolor en poblacion infantil.

Desplegar cursos anuales sobre atencion dolor en poblacion adulta.

Potenciar la formacion sobre atencion del dolor en grupos vulnerables.

Impulsar la formacion sobre atencién del dolor en la atencion de pacientes paliativos.
Desarrollar actividades formativas dirigidas al uso de opioides en el dolor cronico.
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Linea estratégica 11: “Fomentar la innovacion
tecnoldgica y salud digital”

Introduccion

Las innovaciones tecnoldgicas y la salud digital, han permitido desde avances en el tratamien-
to de los individuos, hasta diagndsticos mas tempranos y seguimientos mas personalizados.
Todas estas innovaciones han de aplicarse a la atencién al dolor, mejorando la relacion entre
médicos/personal sanitario y pacientes y ayudando a implementar el conocimiento de la medi-
cina de valor.

Las diferentes soluciones tecnoldgicas que se han ido creando en relacion a la atencién al dolor,
proporcionan a los pacientes informacion y recomendaciones relacionadas con su tratamiento y
recuperacion. En la Comunidad de Madrid, la Escuela Madrilefia de Salud, ha ido incorporando
contenidos (videos, cursos... etc.) para ayudar a los usuarios en manejo de su dolor o mejorar
su calidad de vida, a pesar del mismo.

El uso de dispositivos moviles inteligentes y aplicaciones, asi como otras alternativas tecnolé-
gicas, pueden aportar importantes ventajas para la evaluacion y tratamiento de los pacientes
con dolor, haciendo que los profesionales conozcan mejor las necesidades de los mismos, ofre-
ciéndoles una atencion mas personalizada y de calidad, facilitando el acceso a los tratamientos,
ayudando a mejorar los procedimientos clinicos y la eficiencia de los mismos.

La innovacion tecnoldgica debe permitir obtener datos reales de personas con dolor, el conoci-
miento y analisis de estos datos permitira conocer mejor los abordajes mas eficientes y seguros.
Para que estas herramientas sean Utiles, deben ser faciles de usar, cumplir unos parametros de
calidad y estar bien valoradas por los usuarios (tanto por los profesionales sanitarios como por
los pacientes), sin olvidar que deben estar adaptadas a la poblacion con la que se van a utilizar,
para mejorar la atencion al dolor que se les presta.

Los objetivos y las actuaciones de esta linea estratégica son los siguientes:
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Lineas estratégicas

Objetivo estratégico 11.1: Desarrollar sistemas de ayuda para la valoracion y
tratamiento del dolor

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

11.1.1.
11.1.2,

11.1.3.

11.1.4.
11.1.5.

Desarrollar Trigger para identificar situaciones de alerta en la historia clinica.
Desarrollar contenidos informativos y recomendaciones, dirigidos a pacientes y asocia-
ciones de pacientes con dolor, dentro del espacio Web de la Comunidad de Madrid.
Desplegar un espacio en Horus donde se refleje informacion especifica sobre atencion
al dolor.

Impulsar el desarrollo de herramientas digitales para mejorar la atencion al dolor.
Promover el desarrollo de herramientas digitales para conocer resultados en salud, de
valor para el paciente.

Objetivo estratégico 11.2: Desarrollar las consultas no presenciales

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

11.2.1.

11.2.2,

11.2.3.

Desarrollar la tele-consulta/video-consulta, en servicios relacionados con la atencion al
dolor, en los diferentes niveles asistenciales.

Realizar actividades para facilitar la formacion, la responsabilizacion y la colaboracion
de los pacientes.

Elaborar recomendaciones, para los profesionales, sobre las consultas no presenciales

Objetivo estratégico 11.3: Desarrollar y mejorar herramientas digitales para la
coordinacion asistencial

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollaran las siguientes actuaciones:

11.3.1.

11.3.2.

Identificar y monitorizar aspectos claves para el desarrollo y uso de herramientas digi-
tales por parte de los profesionales.
Promover nuevas herramientas o funcionalidades de la eConsulta, que contribuyan a
aumentar la calidad de la atencion.

Direccion General de Humanizacion y Atencion al Paciente
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Estrategia de Atencién al Dolor Implantacién, seguimiento

omo elementos para realizar la Implantacion, seguimiento y aprendizaje, se utilizaran los
siguientes:

Implantacion

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

1.

N

W

»

Comité Operativo de atencion al dolor (CO). Es una estructura funcional de asesoramiento
permanente de la Direccion General de Humanizacion y Atencién al Paciente, para impulsar la
implantacion efectiva de las actuaciones, asi como la evaluacion y seguimiento de la estrategia.

ElI CO, que ya se constituy6 para el seguimiento de la Estrategia 2017-2020, incluye representan-
tes de las unidades responsables de los diferentes objetivos y actuaciones, que son propuestos
por sus responsables, mientras que la unidad directiva con competencias en calidad asistencial,
es la encargada de su coordinacion.

Sus principales funciones son:

B Actuar como 6rgano asesor y consultivo respecto a la implantacion y seguimiento.

B Revisar, apoyar e impulsar las actuaciones establecidas en la estrategia.

B Proponer maodificaciones en el desarrollo de la estrategia.

B Aquellas otras funciones que determine el titular de la Direccion General de Humanizacion
B Atencion al Paciente.

. Responsables del despliegue de los objetivos por Unidad Directiva. Con la funcién de

liderar y coordinar a los participantes, en el despliegue efectivo de las actividades de la estrategia.
Se estableceran responsables de cada una de las 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.

. Comités de Atencion al Dolor. Son un elemento clave para desarrollar actuaciones de la estra-

tegia, estando recogidos en la Ley 11/2017, de 22 de diciembre, de buen gobierno y profesiona-
lizacion de la gestion de los centros y organizaciones sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud,
dentro de los érganos de asesoramiento y participacion.

. Herramientas de compromiso e incentivacion. En los objetivos institucionales, a nivel de

los centros y gerencias y el documento de objetivos internos a nivel de la Direccién General con

competencias en calidad asistencial, como coordinadora de su implantacion, se incluiran los que

desarrollen esta estrategia de la siguiente forma:

B En los objetivos institucionales, de forma anual, se incluiran por parte de cada unidad directiva
responsable, las actuaciones necesarias para implantar de forma efectiva esta estrategia. En
este sentido su cumplimiento sera un elemento a considerar en las posibles incentivaciones
derivadas del compromiso de gestion.

B En cuanto a la Direccion General, de forma anual, se estableceran objetivos internos que in-
cluiran tanto las actuaciones de su responsabilidad establecidas en este documento, como

o Direcciéon General de Humanizacion y Atencién al Paciente
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un analisis y revision anual de su cumplimiento, estableciendo en el Comité Operativo, las
modificaciones que se consideren oportunas para favorecer la implantacion efectiva y el cum-
plimiento de sus diferentes lineas estratégicas.

5. Comunicacion y difusiéon. Un elemento basico para la implantacion efectiva de la estrategia,
es la comunicacion y difusion de la misma, tanto a través de los equipos directivos y diferentes
responsables y lideres relacionados con la seguridad del paciente, como a toda la organizacion:
B Comunicacion directa a gerentes, responsables de las gerencias y responsables de los Comi-
tés de Atencion al Dolor o equivalentes, de Atencion Primaria, Hospitales y SUMMA 112, de la
puesta en marcha y evaluacion anual de los objetivos relacionados con la misma.

B Difusion a través de Intranet, en el espacio de la Subdireccion General de Calidad Asistencial,
en el que se incluird la informacion relevante sobre la puesta en marcha y seguimiento de la
estrategia.

Il. Seguimiento y aprendizaje

El seguimiento de las lineas estratégicas de la Estrategia de Atencién al Dolor 2027, se realizara me-
diante la evaluacion anual del cumplimiento de las actuaciones a través de los indicadores que se
estableceran por las Unidades Directivas para cada una de ellas, y de los objetivos institucionales de
los contratos programa con los centros asistenciales. En este sentido, con periodicidad anual y al
final del periodo de vigencia, se realizara una evaluacion de su grado de implantacion, y en las que
sea posible, de su efectividad.

El sistema de seguimiento se compone de los siguientes elementos:

1. Indicadores. La evolucion de los diferentes objetivos sera monitorizada a través de indicadores
que seran propuestos y desarrollados por las Unidades Directivas que sean responsables de cada
una de las actuaciones establecidas.

En este sentido, cada unidad responsable elaborara una ficha para cada uno de los objetivos y
actuaciones previstas en la estrategia, con la siguiente estructura:

B Linea estratégica

B Objetivo estratégico

B Actuacion

B Nombre y descripcion del Indicador

B Férmula de calculo y unidad de medida

B Observaciones

Junto con los indicadores, las unidades responsables deberan establecer un cronograma semes-
tral para cada una de las sus actuaciones.

Direccion General de Humanizacion y Atencion al Paciente
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Estrategia de Atencién al Dolor Implantacién, seguimiento

Plan de Accidn. Estara conformado por el conjunto de fichas de seguimiento, en las que como
acabamos de sefalar se incluyen los objetivos, actuaciones y unidades responsables de puesta
en marcha, asi como los indicadores y el cronograma de implantacion establecido por cada uni-
dad directiva, para cada una de las lineas estratégicas.

El Plan de accion sera revisado de forma anual, a partir de los resultados del seguimiento, con
objeto de poder gestionar con mayor eficiencia los recursos destinados a la estrategia y estable-
cer, si se consideran necesarios, nuevos objetivos o cambios en la definicion y desarrollo de los ya
existentes.

. Informes de seguimiento. Los avances de la Estrategia de Atencion al Dolor, se incluiran en los

siguientes tipos de informe:

B Informe anual de actuaciones de atencion al dolor, que incluira el nivel de desarrollo de los
objetivos estratégicos y las diferentes actuaciones para su consecucion.

B Informes especificos, de acuerdo a las necesidades puntuales de informacion sobre el desarro-
llo de algun apartado o apartados, de la estrategia.

Cada unidad responsable remitira a la Direccion General con competencias en calidad asistencial,
un informe sobre el grado de consecucion de sus objetivos de acuerdo a las fichas de seguimiento
establecidas.

La Direccion General con competencias en calidad asistencial elaborara a su vez un informe,
donde recogera el grado de avance en la implantacion de mejoras para el conjunto del Servicio
Madrilefio de Salud y se presentara al Comité Operativo.
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Estrategia de Atencién al Dolor [ Tabla resumen )

de actuaciones ).\

Linea 1: Fortalecer la estructura de la organizacion

Objetivo estratégico 1.1.

Promover la cultura de atencién al dolor en la organizaciéon

1.1.1. Definir la politica de atencion al dolor en la organizacion.

1.1.2. Comunicar periddicamente y al menos de forma anual a la organizacion, el despliegue de
la estrategia.

1.1.3. Potenciar la transmision de informacion sobre atencién al dolor.

1.1.4. Desarrollar reuniones institucionales para difundir las actividades realizadas en atencion
al dolor.

1.1.5. Promover la participacion en reuniones o jornadas sobre atencién al dolor.

Objetivo estratégico 1.2.

Desarrollar la estructura organizativa
1.2.1. Establecer un grupo institucional para coordinar el despliegue de la estrategia.
1.2.2. Impulsar la participacion de expertos para asesorar en el desarrollo de la estrategia.

1.2.3. Actualizar las recomendaciones sobre objetivos, composicién y funcionamiento de los
Comités de Atencion al Dolor.

1.2.4. Apoyar y coordinar el desarrollo de los Comités de Atencién al Dolor.

1.2.5. Impulsar la creacion de subcomisiones de dolor en la gerencia y las direcciones
asistenciales de Atencién Primaria.

1.2.6. Promover el establecimiento de referentes de dolor en servicios y unidades prioritarias.

Objetivo estratégico 1.3.

Impulsar la evaluacion y el seguimiento de la atencion al dolor

1.3.1. Establecer criterios e indicadores de medicion de la atencion al dolor.
1.3.2. Promover la valoraciéon del paciente con dolor agudo y con dolor crénico.
1.3.3. Desplegar la utilizacion de escalas en los distintos niveles asistenciales.

1.3.4. Difundir los resultados de la evaluacion y el seguimiento en la organizacion.

Objetivo estratégico 1.4.

Establecer objetivos institucionales
1.4.1. Elaborar objetivos de mejora de la atencion al dolor para los distintos niveles asistenciales.
1.4.2. Coordinar el despliegue de los objetivos en las Gerencias Asistenciales.
1.4.3. Evaluar, de forma sistematica, el cumplimiento de los objetivos.

1.4.4. Realizar y difundir informacién anual, sobre los resultados de los objetivos institucionales.

Direcciéon General de Humanizacion y Atencién al Paciente
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Linea 2: Promover los reconocimientos y buenas
practicas en atencién al dolor

Objetivo estratégico 2.1.

Promover la identificacion y difusion de buenas practicas en los centros sanitarios

2.1.1. Fomentar la identificacién de buenas practicas mediante convocatorias periddicas.
2.1.2. Revisar y mantener actualizado el banco de buenas practicas.
2.1.3. Facilitar la accesibilidad al banco de buenas practicas

2.1.4. Impulsar laimplantacion de buenas practicas de atencion al dolor en los centros sanitarios
del SERMAS.

2.1.5. Desarrollar actuaciones para difundir el contenido del banco de buenas practicas

Objetivo estratégico 2.2.

Disenar y desarrollar un sistema de reconocimientos de
actuaciones relevantes en atencion al dolor

2.2.1. Establecer reconocimientos para actuaciones relevantes en atencion al dolor.
2.2.2. Convocar de forma periddica los reconocimientos.
2.2.3. Realizar jornadas de reconocimientos.

Objetivo estratégico 2.3.

Establecer el distintivo de “Centros Excelentes en Atencion al Dolor”

2.3.1. Elaborar requisitos para ser un centro excelente en atencion al dolor.
2.3.2. Disefar el sistema de concesion de los distintivos.
2.3.3. Convocar y desplegar la concesion del distintivo.

2.3.4. Desarrollar actos de entrega de distintivos.
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de actuaciones ).\

Linea 3: Desplegar la coordinacion institucional entre
niveles asistenciales

Objetivo estratégico 3.1.

Promover la coordinacion institucional

3.1.1. Impulsar la elaboracion e implementacion de vias clinicas, procesos y / o protocolos
consensuados entre los diferentes ambitos asistenciales.

3.1.2. Promover la elaboracion de planes de cuidados al alta en los que se incluya el abordaje
del dolor.

3.1.3. Fomentar la coordinacién de la atencién al dolor.
3.3.4. Desarrollar criterios de derivacion entre niveles asistenciales.

3.1.5. Actualizar y difundir el mapa de los recursos disponibles en atencién al dolor.

Objetivo estratégico 3.2.

Establecer recomendaciones para mejorar las transiciones asistenciales

3.2.1. Elaborar recomendaciones para la prescripcion de farmacos en pacientes con dolor
agudo y dolor post-quirdrgico durante las transiciones asistenciales.

3.2.2. Elaborar recomendaciones para la prescripcion de farmacos en pacientes con dolor
crénico durante las transiciones asistenciales.

3.2.3. Elaborar recomendaciones para la prescripcion de farmacos en las transiciones
asistenciales en pacientes vulnerables.

Objetivo estratégico 3.3.

Impulsar la comunicacion y transferencia de la informacién
3.3.1. Definir la informacién basica en las transiciones asistenciales de los pacientes con dolor.

3.3.2. Establecer procedimientos y/o canales de transmision de informacion clinica entre los
profesionales de diferentes niveles asistenciales.

3.3.3. Promover la comunicacion y el intercambio de informacién con el ambito socio-sanitario.

Objetivo estratégico 3.4.

Fomentar el desarrollo y la utilizacién de la e-consulta

3.4.1. Identificar servicios y unidades susceptibles de uso de la e-consulta para la atencion al dolor.

3.4.2. Promover la implantacion de la eConsulta, y su uso entre los profesionales de diferentes
niveles asistenciales.

3.4.3. Impulsar el desarrollo de formularios para uso de la e-consulta en pacientes con dolor.

3.4.4. Definir las funciones del especialista consultor del dolor.

Direcciéon General de Humanizacion y Atencién al Paciente
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Linea 4: Promover la participacion y capacitacion de los
pacientes y personas significativas

Objetivo estratégico 4.1.

Implicar a pacientes, personas que cuidan y personas significativas

4.1.1. Elaborar documentacion que aporte informacion sobre prevencion y control del dolor.

4.1.2. Crear un repositorio de documentacion/ informacion dirigida a pacientes, personas que
cuidan y personas significativas.

4.1.3. Fomentar el establecimiento de herramientas para facilitar la toma de decisiones
compartidas.

Objetivo estratégico 4.2.

Capacitar a pacientes, personas que cuidan y personas significativas
en prevencion y control del dolor

4.2.1. Desarrollar un itinerario formativo en la Escuela Madrilefia de Salud.

4.2.2. Desarrollar contenidos formativos para facilitar la participacion de los pacientes en grupos
de trabajo y/o Comités de Atencion al Dolor.

4.2.3. Promover el desarrollo de actuaciones formativas en los distintos niveles asistenciales.
4.2.4. Difundir los recursos de capacitacion existentes para pacientes.

Objetivo estratégico 4.3.

Promover la participacion de pacientes, asociaciones de pacientes y ciudadanos

4.3.1. Elaborar recomendaciones institucionales para la participacion de pacientes y/o
asociaciones de pacientes en grupos de trabajo y/o Comités de Atencion al Dolor.

4.3.2. Desarrollar canales para facilitar la comunicacion de los intereses y expectativas de la
ciudadania sobre atencién al dolor.

4.3.3. Potenciar las alianzas con asociaciones de pacientes.
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Linea 5: Potenciar la relacion y las alianzas externas

Objetivo estratégico 5.1.

Desarrollar relaciones y alianzas con instituciones publicas

5.1.1. Participar en las reuniones y grupos de trabajo establecidos por el Ministerio de Sanidad.

5.1.2. Promover la coordinacién y el intercambio de informacién con el @mbito socio-sanitario y

especificamente con la Agencia Madrilefia de Atencion Social.
5.1.3. Promover la adhesién a proyectos relacionadas con la atencién al dolor.

5.1.4. Elaborar y difundir informes periédicos que reflejen la actividad realizada.

Objetivo estratégico 5.2.

Colaborar con sociedades cientificas y organizaciones
relacionadas con la atencién al dolor

5.2.1. Identificar sociedades cientificas y organizaciones, nacionales e internacionales, que

desarrollen actuaciones para mejorar la atencion al dolor.

5.2.2. Promover la colaboracién con sociedades cientificas relacionadas con la atencién al dolor.

5.2.3. Promover la adhesién a iniciativas nacionales e internacionales.
5.2.4. Desarrollar actuaciones para celebrar el “Dia Mundial del Dolor”.

5.2.5. Informar de las acciones desarrolladas a través de la Web institucional.

Objetivo estratégico 5.3.

Promover acuerdos, convenios o alianzas para mejorar la atencion al dolor

5.3.1. Desarrollar acuerdos, convenios 0 alianzas con organizaciones alineadas con la estrategia

institucional.

5.3.2. Promover el desarrollo de proyectos comunes centrados en el conocimiento y la mejora

de la atencion al dolor.

5.3.3. Difundir las actuaciones a través de reuniones, jornadas o informes.
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Linea 6: Impulsar la estandarizacién de los
procedimientos de atencidén al dolor

Objetivo estratégico 6.1.

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.

Identificar y difundir las guias y protocolos estandarizados

Realizar un andlisis de situacion, en el Servicio Madrilefio de Salud.
Difundir documentos estandarizados sobre atencién al dolor.
Elaborar una biblioteca breve sobre documentos relacionados con la atencién al dolor.

Establecer un espacio en la intranet para incluir las gufas, protocolos u otro tipo de
documentos.

Objetivo estratégico 6.2.

6.2.1.

6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.

6.2.5.
6.2.6.

Impulsar la estandarizacion de los procesos mas frecuentes

Promover la formacién de profesionales en la elaboracion de guias o documentos
basados en la evidencia cientifica.

Elaborar recomendaciones sobre dolor agudo.
Elaborar recomendaciones sobre dolor cronico oncoldgico y dolor crénico no oncolégico.
Elaborar recomendaciones sobre atencion paliativa al dolor.

Elaborar recomendaciones sobre la utilizacion de farmacos.

Elaborar recomendaciones sobre terapias no farmacolégicas dirigidas al tratamiento del
dolor.

Direccion General de Humanizacién y Atencion al Paciente
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Estrategia de Atencién al Dolor [ Tabla resumen

Linea 7: Desarrollar la atencién al dolor en poblacién
vulnerable

7.1.1.
7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.
7.1.5.

Objetivo estratégico 7.1.

Impulsar la atencién al dolor en poblacion vulnerable

|dentificar las poblaciones vulnerables en relacion con la atencién al dolor.

Analizar la situacion de atencion de poblaciones vulnerables con dolor en la Comunidad
de Madrid.

Identificar barreras para el correcto diagnéstico y tratamiento del dolor en poblacion
vulnerable.

Revisar la coordinacion inter-niveles en este tipo de pacientes.
Mejorar los circuitos relacionados con la poblacién vulnerable.
Objetivo estratégico 7.2.

Desarrollar herramientas para la correcta atencién al dolor en poblacién vulnerable
7.21.

7.2.2.
7.2.3.

7.2.4.

7.2.5.

7.2.6.

7.2.7.

7.2.8.

7.2.9.

Promover la inclusion de la poblacion vulnerable en las guias, protocolos y procedimientos
sobre atencion al dolor.

Elaborar recomendaciones institucionales, sobre atencion al dolor en poblacion infantil.

Elaborar recomendaciones institucionales sobre atencién al dolor en la persona mayor
fragil.

Elaborar recomendaciones institucionales sobre atencién al dolor en pacientes con
dificultades comunicativas.

Elaborar recomendaciones institucionales sobre atencion al dolor en pacientes con
deterioro cognitivo.

Elaborar recomendaciones institucionales sobre atenciéon al dolor en pacientes con
trastorno del espectro autista.

Elaborar recomendaciones institucionales sobre atencion al dolor en pacientes con
trastorno mental grave.

Elaborar recomendaciones institucionales sobre atencién al dolor en pacientes con
adicciones.

Difundir los documentos con recomendaciones sobre poblacién vulnerable.
Objetivo estratégico 7.3.

Facilitar el despliegue de la atencion a la poblaciéon vulnerable

7.3.1. Incluir aspectos especificos del paciente vulnerable en los cursos sobre atencion al dolor.
7.3.2. Fomentar la informacion y sensibilizacion de los pacientes, a través de la Escuela
Madrilefia de Salud.
7.3.3. Impulsar la investigacion de la atencion al dolor en poblacion vulnerable.
Direccion General de Humanizacion y Atencion al Paciente j—
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Linea 8: Desarrollar practicas seguras en atencion al dolor

8.1.1.

8.1.2.
8.1.3.

8.1.4.

Objetivo estratégico 8.1.

Mejorar la seguridad en la atencion al dolor

Incluir aspectos relacionados con la seguridad en los cursos de atencion al dolor.

Elaborar listados de verificacion para las técnicas invasivas de abordaje del dolor.

Fomentar el andlisis de los incidentes relacionados con el tratamiento del dolor en
CISEMadrid.

Favorecer la coordinacion de los Comités de Atencion al Dolor con las Unidades
Funcionales de Gestion de Riesgos Sanitarios.

Elaborar mapas de riesgos en los ambitos o unidades prioritarias, relacionadas con la
atencion al dolor.

Fomentar la inclusion de aspectos relacionados con la seguridad, en la elaboracion de
protocolos o guias sobre atencion al dolor.

Identificar y difundir practicas seguras sobre la atencion al dolor en los distintos ambitos
asistenciales.

Objetivo estratégico 8.2.

Prevenir la apariciéon de eventos adversos ligados al tratamiento farmacolégico del dolor
8.2.1.
8.2.2.

8.2.3.
8.2.4.
8.2.5.

8.3.1.

8.3.2.

Fomentar la formacién de pacientes y cuidadores, sobre el uso seguro de farmacos.

Implementar funcionalidades de seguridad en el Médulo Unico de Prescripcion (MUP) y
en los sistemas de prescripcion hospitalarios.

Impulsar la conciliacion de la medicacion para el dolor.
Elaborar recomendaciones, para el uso seguro de opioides.

Promover la utilizacion de escalas de riesgo en el uso de opioides.

Objetivo estratégico 8.3.

Desplegar la seguridad en patologias especificas

Elaborar recomendaciones para el abordaje y tratamiento seguro del dolor crénico en
salud mental.

Fomentar la coordinacion, entre profesionales, para el abordaje seguro del dolor, en
pacientes con cuidados paliativos.

Direccion General de Humanizacién y Atencion al Paciente
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Linea 9: Fomentar la investigacion en atencién al dolor

Estrategia de Atencién al Dolor [ Tabla resumen )

de actuaciones ).\

9.14.
9.1.5.
9.1.6.

9.2.1.
9.2.2,

9.2.3.

9.3.1.
9.3.2.
9.3.3.

Objetivo estratégico 9.1.

Promover la visibilidad de la produccion cientifica

Identificar la produccion cientifica colaborativa entre centros de la Comunidad de Madrid
en relacion con la atencion al dolor.

Desarrollar estrategias de busqueda sobre la produccién cientifica relacionada con la
atencion al dolor.

Desarrollar una base de datos en la Web institucional con la produccién cientifica en
atencion al dolor.

Realizar un grafico de colaboraciones entre centros.
Realizar un informe bibliométrico sobre atencion al dolor.

Promover la difusion de revisiones sistematicas sobre atencién al dolor.

Objetivo estratégico 9.2.

Promover la visibilidad de los proyectos de investigacion

Identificar los proyectos financiados sobre atencion al dolor.

Identificar las colaboraciones entre centros en relacion con el desarrollo de proyectos de
investigacion sobre atencion al dolor.

Promover la difusion de proyectos de investigacion relacionada con la atencion al dolor.

Objetivo estratégico 9.3.

Fomentar la visibilidad de la innovacién en la atencién al dolor
Identificar y recopilar los proyectos de innovacion que permitan mejorar la atencion al dolor.
Desarrollar una base de datos con los proyectos de innovacion sobre atencion al dolor.
Difundir los proyectos de innovacion sobre atencion al dolor.
Objetivo estratégico 9.4.

Desarrollar estudios para conocer la situacion de la atencién al dolor
en la Comunidad de Madrid

9.4.1. Desarrollar estudios sobre la prevalencia y caracteristicas de la atenciéon del dolor.
9.4.2. Promover estudios para conocer la percepcion del dolor.
9.4.3. Difundir los resultados en la organizacion.
Direcciéon General de Humanizacion y Atencién al Paciente
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Linea 10: Impulsar la formacién y difusién del conocimiento

Objetivo estratégico 10.1.

10.1.1.

10.1.2.

10.1.3.

10.1.4.

10.1.5.

10.1.6.

10.1.7.

Promover la formacion transversal e integral, sobre atencion al dolor

Realizar deteccién de necesidades de formacion sobre atencion al dolor para la
elaboracién de los planes de formacién continuada anuales.

Promover la inclusion de actividades formativas sobre atencion al dolor en los planes de
formacioén continuada de los centros sanitarios.

Fomentar que los contenidos de las actividades formativas incluyan aspectos biologicos,
clinicos, asistenciales y psicosociales.

Apoyar la difusién en avances y novedades sobre diagndstico, evaluacion y tratamiento
sobre el dolor.

Impulsar la formacion basada en los protocolos fundamentados en la evidencia cientifica,
sobre el tratamiento de todos los tipos de dolor.

Fomentar la formacion en la atencion al dolor coordinada y consensuada entre niveles
asistenciales.

Fomentar metodologias formativas a distancia que faciliten su accesibilidad.

Objetivo estratégico 10.2.

Fomentar actuaciones formativas sobre la atencion al dolor en colectivos especificos
10.2.1.
10.2.2.

10.2.3.
10.24.
10.2.5.
10.2.6.
10.2.7.

Fomentar la programacion de itinerarios formativos.

Desarrollar pildoras formativas para profesionales sobre sensibilizacion en el abordaje de
atencion al dolor.

Desplegar cursos anuales sobre atencion al dolor en poblacion infantil.

Desplegar cursos anuales sobre atencion dolor en poblacion adulta.

Potenciar la formacion sobre atencion del dolor en grupos vulnerables.

Impulsar la formacion sobre atencion del dolor en la atencidon de pacientes paliativos.

Desarrollar actividades formativas dirigidas al uso de opioides en el dolor crénico.

Direccion General de Humanizacién y Atencion al Paciente
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Linea 11: Fomentar la innovacion tecnolégica y salud digital

Objetivo estratégico 11.1.

Desarrollar sistemas de ayuda para la valoracién y tratamiento del dolor

11.1.1. Desarrollar Trigger para identificar situaciones de alerta en la historia clinica.

11.1.2. Desarrollar contenidos informativos y recomendaciones dirigidos a pacientes vy
asociaciones de pacientes con dolor dentro del espacio Web de la Comunidad de Madrid.

11.1.3. Desplegar un espacio en Horus donde se refleje informacion especifica sobre atencion al
dolor.

11.1.4. Impulsar el desarrollo de herramientas digitales para mejorar la atencién al dolor.

11.1.5. Promover el desarrollo de herramientas digitales para conocer resultados en salud de
valor para el paciente.

Objetivo estratégico 11.2.
Desarrollar las consultas no presenciales
11.2.1. Desarrollar la tele-consulta/video-consulta en servicios relacionados con la atencién al

dolor en los diferentes niveles asistenciales.

11.2.2. Realizar actividades para facilitar la formacion, la responsabilizacion y la colaboracion de
los pacientes.

11.2.3. Elaborar recomendaciones para los profesionales para las consultas no presenciales.

Objetivo estratégico 11.3.

Desarrollar y mejorar herramientas digitales para la coordinacién asistencial

11.3.1. Identificar y monitorizar aspectos claves para el desarrollo y uso de herramientas digitales
por parte de los profesionales.

11.3.2. Promover nuevas herramientas o funcionalidades de la e consulta que contribuyan a
aumentar la calidad de la atencion.

Direcciéon General de Humanizacion y Atencién al Paciente
* Kk Kk CONSEJERIA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

111
—_i
o
©







=~

O Estrategia de Atencién al Dolor
_-~A_) de la Comunidad de Madrid 2027 ®

S<

\ Direccion,

coordinacion y
participantes







e o o = = = = = = = = = o =

N
]
\ 7

Estrategia de Atencién al Dolor Direccidn, coordinacion y
/" de la Comunidad de Madrid 2027 participantes \

\_._/

/

Direccion

B Maria Dolores Moreno Molino. Directora General de Humanizacion y Atencion al Paciente.
B Alberto Pardo Hernandez. Subdirector General de Calidad Asistencial

Grupo coordinador

B Alberto Pardo Hernandez. Subdirector General de Calidad Asistencial.
B Cristina Navarro Royo. Jefa de Area de la Subdireccion General de Calidad Asistencial.
B M? Paz Palos Zorrilla. Técnico de Apoyo de la Subdireccion General de Calidad Asistencial.

Coordinadores y grupos técnicos de trabajo

Linea estratégica 1: Fortalecer la infraestructura de la organizacion

Alberto Pardo Hernandez. Subdirector General de Calidad Asistencial. Coordinador LE 1.
M? Paz Palos Zorrilla. Subdireccion General de Calidad Asistencial. Coordinador LE 1.
Pilar Sanchez-Pobre Bejarano. Gerencia Asistencial de Hospitales.

Blanca Vazquez Quiroga. Gerencia Asistencial de Hospitales.

Soledad Martin Fresneda. Gerencia del SUMMA 112.

Gerardo Garzén Gonzalez. Gerencia Asistencial de Atencion Primaria.

Javier Gomez Pavon. Direccion General de Coordinacion Sociosanitaria.

Linea estratégica 2: Promover los reconocimientos y buenas practicas

Asuncion Colomer Rosas. Gerencia del SUMMA 112. Coordinador LE 2.
Veronica Real Martinez. Gerencia del SUMMA 112. Coordinador LE 2.
Alberto Barbera Gomez. Gerencia del SUMMA 112.

Mariano Cristian Bartolomé Colussi. Gerencia del SUMMA 112,
Lucia Diaz Gil. Gerencia del SUMMA 112.

Nelva Garcia Garcia. Gerencia del SUMMA 112.

Victoria Hernandez Jaras. Gerencia del SUMMA 112.

Gemma lzquierdo Gonzalez. Gerencia del SUMMA 112.

Margarita Isabel Mariscal Martin. Gerencia del SUMMA 112.
Soledad Martin Fresneda. Gerencia del SUMMA 112.

Susana Peiuela Melero. Gerencia del SUMMA 112,

Inmaculada Rabanaque Vega. Gerencia del SUMMA 112.

Maria Luisa Rosario Santiago Garcia. Gerencia del SUMMA 112,
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Linea estratégica 3: Desplegar la coordinacién institucional entre niveles
asistenciales

Guadalupe Olivera Canadas. Hospital Universitario Clinico San Carlos. Coordinador LE 3.
Gerardo Garzon Gonzalez. Gerencia Asistencial de Atencion Primaria.

Cristina de Miguel Sanchez. Oficina regional de Coordinacion de Cuidados Paliativos.
Marta Alcaraz Borrajo. Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.

Silvia Herrero Hernandez. Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.
Ana Cristina Garcia Alvarez. Gerencia Asistencial de Hospitales.

Soledad Martin Fresneda. Gerencia del SUMMA 112,

M? Angeles Gémez Mateos. Subdireccion General de Humanizacion de la Asistencia, Biog-
tica e Informacion y Atencion al Paciente.

Yumana Awad Parada. Gerencia de Cuidados.

M? Carmen Garcia Cubero. Unidad de Continuidad Asistencial.

M? Carmen Jiménez Gomez. Unidad de Continuidad Asistencial.

Sonia Jiménez Aguilar. Unidad de Continuidad Asistencial.

Linea estratégica 4: Promover la participacion y capacitaciéon de pacientes y
personas significativas

M? Angeles Gémez Mateos. Subdireccidn General de Humanizacion de la Asistencia, Biog-
tica e Informacion y Atencién al Paciente. Coordinador LE 4.

Montserrat Hernandez Pascual. Subdireccion General de Humanizacion de la Asistencia,
Bioética e Informacion y Atencién al Paciente.

Juana Mateos Rodilla. Subdireccion General de Humanizacion de la Asistencia, Bioética e
Informacion y Atencion al Paciente.

Margarita Salinero Aceituno. Subdireccion General de Humanizacion de la Asistencia,
Bioética e Informacién y Atencién al Paciente.

Alicia Sarabia Aranguez. Subdireccion General de Humanizacion de la Asistencia, Bioética
e Informacion y Atencion al Paciente.

Pilar Serradilla Corchero. Subdireccion General de Humanizacion de la Asistencia, Bioética
e Informacion y Atencion al Paciente.

Gema Vega Gonzalez. Subdireccion General de Humanizacion de la Asistencia, Bioética e
Informacion y Atencion al Paciente.

Linea estratégica 5: Potenciar la relacion y las alianzas externas

Alberto Pardo Hernandez. Subdireccion General de Calidad Asistencial. Coordinador LE 5.
M? Paz Palos Zorrilla. Subdireccion General de Calidad Asistencial. Coordinador LE 5.
Cristina Navarro Royo. Subdireccion General de Calidad Asistencial.
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Linea estratégica 6: Impulsar la estandarizaciéon de procedimientos

B Gerardo Garzén Gonzalez. Gerencia Asistencial de Atencion Primaria. Coordinador LE 6.
B Ana Cristina Garcia Alvarez. Gerencia Asistencial de Hospitales.

B Enrique Claudio Romo. Gerencia del SUMMA 112,

B Marta Alcaraz Borrajo. Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.

B Silvia Herrero Hernandez. Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.

B Veronica Real Martinez. Gerencia del SUMMA 112.

Linea estratégica 7: Desarrollar la atencion al dolor en poblacién vulnerable

Pilar Sanchez-Pobre Bejarano. Gerencia Asistencial de Hospitales. Coordinador LE 7.
Blanca Vazquez Quiroga. Gerencia Asistencial de Hospitales.

Margarita Salinero Aceituno. Subdireccion General de Humanizacion de la Asistencia,
Bioética e Informacion y Atencién al Paciente.

Gerardo Garzon Gonzalez. Gerencia Asistencial de Atencion Primaria.

Maria Luisa Rosario Santiago Garcia. Gerencia del SUMMA 112.

Marta Alcaraz Borrajo. Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.
Pilar Pérez Cayuela. Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.
Javier Gomez Pavon. Direccion General de Coordinacion Sociosanitaria.

José Luis de la Calle Reviriego. Hospital Universitario Ramoén y Cajal.

Ana Esther Lopez Pérez. Hospital General Universitario Gregorio Marafién.
Concepcion Pérez Hernandez. Hospital Universitario de La Princesa.

Mercedes Alonso Prieto. Hospital Universitario La Paz.

Javier de Andrés Ares. Hospital Universitario La Paz.

Luisa Gonzalez Pérez. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda.

Ernesto Martinez Garcia. Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus.

Maria Reyes Avila Tato. Hospital de Guadarrama.

Linea estratégica 8: Desarrollar practicas seguras

B Pilar Pérez Cayuela. Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios. Coordinador
LE 8.

Maria Rocio Garcia Valriberas. Subdireccion General de Calidad Asistencial. Coordinador
LE 8.

Silvia Herrero Hernandez. Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.
Marta Alcaraz Borrajo. Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.
Concepcion Pérez Hernandez. Hospital Universitario de La Princesa.

Asuncion Colomer Rosas. Gerencia del SUMMA 112.

Ana Navarro Siguero. Direccion Asistencial Centro de Atencion Primaria.

M? Paz Palos Zorrilla. Subdireccion General de Calidad Asistencial.
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Linea estratégica 9: Fomentar la investigacion

Elena Gonzalez. Direccion General de Investigacion, Docencia e Innovacion. Coordinador LE 9.
Ana Isabel Gonzalez. Direccion General de Investigacion, Docencia e Innovacion.

Victoria Ordoiiez. Direccion General de Investigacion, Docencia e Innovacion.

Cristina de Lorenzo. Direccion General de Investigacion, Docencia e Innovacion.

Miguel Angel Salinero. Direccidn General de Investigacion, Docencia e Innovacion.

Linea estratégica 10: Impulsar la formacién y difusion del conocimiento

Maria Jesus Fernandez Luque. Subdireccion General de Formacion y Acreditacion Docen-
te Sanitaria. Coordinador LE 10.

M? Dolores Arranz Alonso. Subdireccion General de Formacion y Acreditacion Docente
Sanitaria. Coordinador LE 10.

Luis Carlos Arranz Santamaria. Subdireccién General de Formacion y Acreditacion Docen-
te Sanitaria.

M? Angeles Gémez Mateos. Subdireccidn General de Humanizacion de la Asistencia, Bioé-
tica e Informacion y Atencion al Paciente.

Asuncion Colomer Rosas. Gerencia del SUMMA 112.

Cristina Navarro Royo. Subdireccion General de Calidad Asistencial.

Gerardo Garzon Gonzalez. Gerencia Asistencial de Atencion Primaria.

Silvia Herrero Hernandez. Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.
Marta Alcaraz Borrajo. Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.

Pilar Pérez Cayuela. Subdireccion General de Farmacia y Productos Sanitarios.

M? Paz Palos Zorrilla. Subdireccion General de Calidad Asistencial.

Linea estratégica 11: Fomentar la innovacion tecnolégica y salud digital

Concepcién Pérez Hernandez. Hospital Universitario de la Princesa. Coordinador LE 11.
Alicia Lépez Alvarez. Subdireccién General de Arquitectura de Sistemas y Sistemas de
Informacién. Coordinador LE 11.

Francisco Luis Sanchez Prieto. Subdireccion General de Arquitectura de Sistemas y Siste-
mas de Informacion.

José Alberto Gamero Bordallo. Subdireccion General de Arquitectura de Sistemas y Siste-
mas de Informacion.

Mario Martin Gonzalez. Gerencia del SUMMA 112.

Zita Quintela Gonzalez. Gerencia del SUMMA 112.

Antonio Diaz Holgado. Gerencia Asistencial Atencion Primaria.

Sonia Jiménez Aguilar. Unidad de Continuidad Asistencial.

José David Cerdeio Arconada. Unidad de Continuidad Asistencial.

M? Paz Palos Zorrilla. Subdireccion General de Calidad Asistencial.
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Paneles de revision

Asociaciones de Pacientes

B Alianza General de Pacientes (AGP), José Luis Baquero Ubeda.

B Comité de Entidades de Representantes de Personas con Discapacidad de la Comunidad de
Madrid (CERMI), Maria Jesus Baile Gomez.

B Foro Espafiol de Pacientes (FEP), Ménica de Elio de Bengy.

B Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP), Ana Castellanos Lozano.

Unidades Directivas

B Direccion General de Inspeccion, Ordenacion y Estrategia Sanitaria, Margot Cisneros Britto.

B Direccion General de Investigacion, Docencia e Innovacion: Marta Fernandez Martin, Elena
Gonzalez Infante y M? Dolores Arranz Alonso.

B Direccion General de Coordinacion Socio-Sanitaria, Teresa Sanz Bayona.

B Direccion General de Proceso Integrado de Salud. Gerencia Adjunta de Ordenacion e Innova-
cion Organizativa: Pilar Sanchez Pobre Bejarano y Blanca Vazquez Quiroga.

B Direccion General de Sistemas de Informacion y Equipamientos Sanitarios, Rafael de Celada

Pérez.

Direccion General de Gestion Econdmico Financiera y Farmacia: Ainhoa Aranguren Oyarzabal

y M? José Calvo Alcantara.

Gerencia Asistencial de Atencion Primaria, Gerardo Garzéon Gonzalez.

Gerencia SUMMA 112, Asuncion Colomer Rosas.

Oficina Regional Oncoldgica, Federico Longo Muioz.

Oficina Regional de Salud Mental, Ménica Leira Sanmartin.

Oficina Regional de Cuidados Paliativos, Aurora Viloria Jiménez.

Unidad de Continuidad Asistencial: M? Carmen Garcia Cubero, M® Carmen Jiménez

Gomez, Sonia Jiménez Aguilar y Guadalupe Olivera Cainadas.

Subdireccion General de Humanizacion de la Asistencia, Bioética e Informacion y Atencion al

Paciente: Raquel Mouro Reyero y M? Angeles Gomez Mateos.

Comités de Atencion al Dolor

Hospital Universitario Infanta Cristina, Ester Muinoz Borreda.
Hospital Universitario Infanta Elena, Laura W. Alba Muioz.

Hospital Universitario de Fuenlabrada, Maria Dolores Bedmar Cruz.
Hospital Universitario de Getafe, Rosa Carmen Fernandez Lobato.
Hospital Universitario Infanta Leonor, Alfredo Abad Gurumeta.
Hospital Universitario de Mdstoles, Maria Fe Muinoz Velazquez.
Hospital Universitario Principe de Asturias, Beatriz Infante Crespo.
Hospital Universitario Severo Ochoa, Gemma Marquez Garrido.
Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Maria Cruz Baquero y Carmen Plaza Nohales.
Hospital General de Villalba, Marta Yus Lopez.

Fundacion Jiménez Diaz, Antonio L. Noguera Tejedor.
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Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Ana Esther Lopez Pérez.
Hospital Universitario de La Princesa, Concepcién Pérez Hernandez.
Hospital Universitario Ramén y Cajal, José Luis de la Calle Reviriego.
Hospital de Guadarrama, M? Reyes Avila Tato.

Hospital La Fuenfria, Elena Romero Pisonero.

Hospital Virgen de la Poveda, José Luis Morillo Lépez.

Hospital Universitario José Germain, Maria Teresa Muinoz Valera.

Direccion Asistencial Sur, Alejandro Tejedor Varillas.

Direccion Asistencial Noroeste, Diego Ruiz Lopez y Antonio Sanchez Calso.
Direccion Asistencial Sureste, Fatima Santolaya Sardinero.

Direccion Asistencial Norte, Maria Cruz Martin Garcia.

Direccion Asistencial Centro, Ana Navarro Siguero.

SUMMA 112, M? Luisa Santiago Garcia, Asuncion Colomer Rosas y Soledad Martin
Fresneda.
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