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1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Abordaje de la Cronicidad: Abordaje del dolor crénico

2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

Desarrollo de un sistema de reconocimiento de “Centros contra el Dolor Crénico” g,
Enlace a sitio web (si procede): http://lajunta.es/143tn

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE

e CCAA: Andalucia
¢ Nombre de la entidad:
o Plan Andaluz de Atencion a personas con Dolor (Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia) y
o Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia
¢ Domicilio social (incluido Cédigo Postal):
e Persona titular de la Direccion o Gerencia de la entidad responsable.
o Nombre y apellidos: Encarnacion Cuéllar Obispo
o E-mail: ecuellarobispo@gmail.com
o Teléfonos:
o Datos de contacto de la persona técnica responsable de la candidatura®:
o Nombre y apellidos: Vicente Santana Lépez
o E-mail: vicente.santana@juntadeandalucia.es
o Teléfonos: 670945077

' Aquella persona de contacto que hara de interlocutora con el MSSSI y proporcionara mas informacién técnica acerca de la
intervencién/experiencia presentada como candidatura a BBPP en caso de ser necesario.
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4. DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Puesto

Entidad

jantonio.guerra.sspa@juntadeandalucia.es - Internista SAS
Hoyos
Antonia Ayuso
marian.ayuso.sspa@juntadeandalucia.es 630550165 Enfermera SAS
Fernandez
H. Virgen de
Fem_ando Caba fernando.caba.sspa@juntadeandalucia.es 670717201 Anestesidlogo .
Barrientos Vaime
H. Virgen de
Inmaculada Lépez inmaculada.lopez.moraleda.sspa@juntadeandalucia.es Enfermera g
Moraleda Valme
H H H. San Juan de
Jaime Bachiller jaime.bachiller@sjd.es 955019153 Urdlogo ) :
Burgos Dios Aljarafe
Gestién Servici Consejeria  de
1 estion Servicios
Juan Carlc_>s Martin ;.00 martin.sspa@juntadeandalucia.es - e Igualdad/Politicas
Afan de Rivera Sociales
Médico de
Familia. U.D. Hospital  Virgen
Juan Romero juanromerocotelo@gmail.com 958020040 ) i P | g
Cotelo Cuidados de las Nieves
Paliativos
o 951032000 Hospital  Virgen
Placido Zamora plazamora@gmail.com Traumatélogo B o 8
Navas Ext. 093 de la Victoria
CHARE
Rafael Toscano rtoscano@hcs.es 952601778 Anestesidlogo
Méndez Benalmadena
Responsable

Pastora Pérez Pérez

pastora.perez.perez@juntadeandlaucia.es

Seguridad del
Paciente

Agencia de
Calidad Sanitaria

5. AMBITO DE INTERVENCION

X Estatal

X Comunidad Auténoma
Provincial
Municipal

Area de Salud (sector, distrito, comarca, departamento...)

Zona basica de salud

Otro (especificar):
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6. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 2014

e Actualmente en activo: Si

o Prevista su finalizacion: Prevista actualizacion en 2018

7. LINEA DE ACTUACION

Abordaje de la Cronicidad

AREA ESTRATEGI?A Abordaje del Dolor Crénico
(linea de actuacién)

8. ANALISIS DE SITUACION

Que justificd la realizacion de la experiencia. La Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la
Memoria sera de gran ayuda para orientar qué tipo de informacién sera especialmente relevante
en este apartado ademas de los datos propios del analisis (ejemplo: informacion sobre sistematica
general de busqueda de la evidencia cientifica que lo sustenté, datos desagregados por sexo,
datos de estructura, organizacion, etc.).

El dolor supone un problema de alta prevalencia e impacto, no solo sobre los individuos que lo
padecen, sino también sobre la sociedad y el sistema sanitario.

Pese a existir medios técnicos suficientes para minimizarlo o solucionarlo, a menudo es un
problema infraevaluado e infratratado.

El Plan andaluz de atencién a las personas con dolor intenta abordar de manera integral este
problema y ha desarrollado, entre otras iniciativas, el reconocimiento de Centros contra el dolor,
que en su modalidad de “Dolor Crénico” permite a centros sanitarios y unidades tener unos
criterios y estandares de calidad con los que guiarse para mejorar la atenciéon sanitaria a las
personas con este tipo dolor.

Para definir estos criterios el grupo de disefio utilizo la evidencia
documental y recomendaciones de diferentes fuentes, para
elaborar una guia de buenas practicas en todas las dimensiones
que hay que abordar en la atencién integral al paciente con
dolor:

plakandaluz de ateneion

1. Plan Andaluz de atencién a pacientes con dolor. : : a los parsonas con tolor
http://www.juntadeandalucia.es/export/drupalida/plan_atenci nEE

on dolor-1 0.pdf

2 Se refiere a las lineas de actuacion de la Estrategia a la que se presenta esta experiencia como candidata a Buena Practica: dichas
lineas son las que figuran en las paginas 10-12 de la Guia de Ayuda para la Cumplimentacién de la Memoria.
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2. El proceso asistencial integrado dolor crénico no oncolégico.
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p 3 p 3 proce
sos_asistenciales integrados/dolor cronico/dolor cronico julio 2014.pdf

3. Unidad de Tratamiento del Dolor. Estandares y recomendaciones de calidad y seguridad.
INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2011. MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA
SOCIAL E IGUALDAD.
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EERR/Unidad de tratamiento del

dolor.pdf

4. Programas de seguridad del paciente en las unidades de tratamiento del dolor. INFORMES
DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS. AETSA 2009/ 1.
http://portal.sedolor.es/contenidos/100/adjuntos/mk46hsxt. pdf

5. LA CIRUGIA SEGURA SALVA VIDAS. ALIANZA MUNDIAL PARA LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE. http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/sssl brochure spanish.pdf

6. Estandares de acreditaciéon para hospitales de Joint Commission International.
https://www.jcrinc.com/assets/1/14/EBJCIH14S Sample Pages.pdf

7. Proceso Asistencial Integrado Atencién al paciente quirdrgico.
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p 3 p 3 proce
sos_asistenciales integrados/atencion paciente quirurgico/atencion paciente quirurgico julio

2014.pdf

8. Competencias profesionales. Agencia Sanitaria de Calidad de Andalucia.
http://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/quienes-somos/que-hacemos/

9. OBJETIVOS

1. Estimular a nivel local (centro-unidad de gestion clinica-equipo de trabajo) la implantacion
de las practicas recomendadas para una adecuada atencién al paciente con dolor crénico

2. Reconocer a aquellos centros y unidades que presentan un cumplimiento destacado de las
principales recomendaciones para el abordaje del paciente con Dolor Crénico.

3. Conocer a nivel de detalle las recomendaciones que mas se cumplen, y las que menos,
para reenfocar el Plan Andaluz de Atencién a las personas con dolor, y ofrecer soluciones
a medida.
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10. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

El sistema de reconocimiento de “Centros contra el dolor crénico” se dirige a cualquier centro o
unidad de gestion clinica (o linea de procesos, area de gestion o similar...), del ambito hospitalario
o de atencién primaria, y de titularidad publica o privada, que participe en la atencién de este tipo
de pacientes.

11. METODOLOGIA

Para el disefio del reconocimiento “Centros contra el Dolor”, en su modalidad de dolor crénico, se
constituyo un panel de expertos (sus miembros forman parte del equipo responsable de esta
candidatura, y su composicion se recoge en dicho apartado).

Coordinados por la direcciéon del Plan Andaluz de Atencién a las personas con dolor, este comité
técnico asesor redacté las recomendaciones contenidas en el Manual para la obtencién del
reconocimiento “Centros contra el Dolor” (paginas 11 a 18)
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Este catalogo contiene 67 recomendaciones, agrupadas en 7 criterios:

Informacién y educacion al paciente

Formacién de los profesionales sanitarios

Evaluacion sistematica del dolor

Proceso asistencial

Seguimiento de pacientes, documentacion y registros
Analisis de resuitados

Estructura organizativa.

® & ¢ o o & o

Cada una de las recomendaciones se clasifican en Nivel I-ll o lll, atendiendo a su compliejidad o

excelencia
Nivel N° recomendaciones

| 27
Il 26
1] 14
Global 67

Se desarrollé una aplicacion web para dar soporte al proceso completo de obtencién del
reconocimiento y un microsite con la informacién de contexto.

Este proceso de inicia con la solicitud en la que constan los detalles del centro o unidad de
gestion clinica, y la persona responsable de conducirlo.

Se activa a continuacion el médulo de autoevaluacion, desde donde se accede a la informacion
de cada recomendacioén y recursos de ayuda disponibles, se documenta e ilustra el cumplimiento
de cada practica (campos de descripcion, datos, y archivos adjuntos) y se planifican las acciones
de mejora.
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Centros E * Observatoria sl tames CONSEJERIA DE SALUD

Contra el dOlOf parz l2 Sequrdad del Faoiente
A Observatorio para la Seguridad del Paciente | | Salir

Administracion | L | Recursos | Administracion avanzada | Mantenimiento de evaluadores | Mantenimiento de colaboradores |

Proyecto 2013-0108 Recomendaciones

Alameda - Perchel Estado: Finalizado

HETEE | - CR_EDUPAC_2 Se educa al paciente y a su familia sobre cémo se va a evaluar el dolor durants su prc ¥ |

Ficha —
< anleridr siquiente >

Zona de comunicacion
Educacion del paciente

Solicitud
: . CR_EDUPAC_2 Se educa al paciente y a su familla sobre como se va a evaluar el (o}
i Autoevaluacton dolor durante su proceso y sobre cémo puede participar en las estrategias de
tratamiento del dolor, de prevencion de la discapacidad y de afrontamiento de la
> Recomendaciones enfermedad.

Informe de autoevaluacion

Nota del evaluador:
Evaluacion Cumple
Renovar distinlive
GBS @ Evidencias positivas y areas de mejora

Ebminat proyeclo

Evidencias positivas Areas de mejora C

No evislen dreas e mejora para estd recomendacion

Distintivo conseguido el 15/0%/2016

Pulsando en el boton B puede compartir una svidencia o area de mejora para que esté disponible para otros centros o
unidades a través del mapa de [a red, previa aprobacion por parie del Observatorio, Sdlo se podran compartir evidencias o
areas de mejora que contengan algun archivo.

Si quiere dejar de compartir alguna evidencia o area de mejora que ya esta siendo compartida puede hacerio mediante el
boton

Puede editar una evidencia o drea de mejora ya existente usando el boton &4 y puede eiiminaria con el botén 8

Referencias y ejemplos
[ |

Una vez concluida la autoevaluacion, un equipo de evaluadores externos revisa la documentacion
aportada, determinan el cumplimiento de cada recomendacién y comunican el resultado.

El reconocimiento centros contra el dolor se obtiene a partir del cumplimiento de al menos el 70%
de las recomendaciones de nivel I.

Los evaluadores externos son profesionales referentes en dolor, formados a través del | SQLI_'J

Programa de capacitacién de evaluadores de la Agencia de Calidad, que cuenta con la e i

Certificacion “Surveyors Training Programme” de ISQua.
FROGINME

Esta estrategia esta incluida en los objetivos de contrato-programa de centros desde el afio 2014

Los resultados se dan a conocer a la poblacion y estan accesibles desde el buscador de “Centros
y Unidades” de la Consejeria de Salud.
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Se encuentra an: orincipal > Cantros v servicios sanitarios > Informacién por centros lunes. 17 de julic de 2017

A OEETS

Proveedores

Compartr ] & E) £ Envier 4, Ayuda

La orgamizacion  Atencién a la ciudadania  Centros sanitarios  Espacio compartido  Profesionales

Gracias por sv participacion

Centros y unidades con distintivos de seguridad del padente (05/06/2017)
o [Nombre  lmeatva [recha |

Unidades de Gestién Clinica Primaria Cambil “Don Eufrasio Martinez Galiano® Contra el dolor (dolor crénico) 2015
Unidades de Gestién Clinica Primaria Cambil "Don Eufrasio Martinez Galiano™ Iniciativa Manos seguras 2013
Unidades de Gestién Clinica Primaria El Valle Contra el dolor (dolor crénico) 2014
Unidades de Gestién Clinica Pimana El Valle Iniciativa Manos seguras 2009
Unidades de Gestién Clinica Primaria Federico del Castilio Contra el dolor (dolor crénico) 2015
Unidades de Gestién Clinica Pimaria Federico de! Castillo Iniciativa Manos seguras 2013
Unidades de Gestién Clinica Primaria Huelma Contra el dolor (dolor erénico) 2015
Unidades de Gestién Clinica Primaria Ls Magdalena Contra el dolor (dolor crénico) 2015
Unidades de Gestién Clinica Primaria La Magdalena Inicistiva Manos segures 2014
Unidades de Gestion Clinica Primana Las Fuentezuelas Contrs el dolor (dolor crénico) 2014
Unidades de Gestién Clinica Primari: fancha Real Contra el dolor (dolor crénico) 2014
Umidades de Gestion Clinica Primaria Mengibar Contra el dolor (dolor crénico) 2014
Unidades de Gestién Clinica Primaria Mengibar Iniciativa Manos seguras 2013
Unidades de Gestién Clinica Primaria San Felipe Contra el dolor (dolor crénico) 2014
Unidades de Gestién Clinica Primaria San Felipe Inicistiva Manos seguras 2011
Unidades de Gestién Clinica Pnmana Sierra de Jaén Contra el dolor (dolor crénico) 2014
Unidades de Gestién Clinica Primaria Torredelcampo Contra el dolor (dolor crénico) 2014
Unidades de Gestién Clinica Primaria Torredelcampo Iniciativa Manos seguras 2014
Unidades de Gestién Clinica Primaria Virgen de !a Capilla Contra el dolor (dolor crénico) 2014
Unidades de Gestién Clinica Primaria Virgen de la Capilta Iniciativa Manos seguras 2013
€ Nuevs biisqueds Listado C Volver

IO et . . . P P .
B R AVANTADA - AR Avisc Lega! | Politica editoria! | Politica de privacidad | Derechos de los usuarios | Cantacts
. / 13 W3- wesc i € Servicio Andaluz de Salud. Consejeris de Salud. Junta de Andalucia

12. EVALUACION

o INDICADORES.
= Numero de centros/UGCs participantes por tipo y por fases del proceso
= % de cumplimiento de los criterios

= % de cumplimiento de las recomendaciones
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e RESULTADOS.

(Datos extraidos del Cuadro de mandos operativo de la Agencia de Calidad Sanitaria, a fecha de 1 de junio de 2017)

Si bien en reconocimiento Centros contra el Dolor esta disponible en diferentes versiones para
otros tipos de dolor (perioperatorio, en urgencias y emergencias, y asociado a procedimientos), la
modalidad de dolor crénico es la de mayor éxito, con 373 proyectos, incluyendo centros de
titularidad privada, y centros procedentes de otras partes del SNS.

No
SSPA  SSPA No SSPA Total
(Espana)
Dolor crénico 341 7 25 373
Dolor perioperatorio 104 7 25 136
Dolor procedimiento 109 9 27 145
Dolor urgencias 135 8 23 166
Total 689 31 100 820

46 de ellos ya han obtenido el reconocimiento.

Autoevaluacion Evaluacion Finalizado Reautoevaluacion Total

Dolor crénico 259 68 45 1 373

Tras la primera tanda de evaluaciones, a finales de 2015, se organizé un acto de entrega con la
presencia y respaldo de las autoridades sanitarias.
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Los porcentajes de cumplimiento por criterios, tras evaluacion externa, de los centros que tienen el
Distintivo Centros contra el Dolor muestran los mejores resultados en torno a la evaluaciéon del
dolor, y a la educacién/informacién del paciente (aunque en la franja del 50%), y las principales
areas de mejora vinculadas al seguimiento de pacientes y andlisis de resultados.

Criterios N° Recomendaciones % Cumplimiento (N=46)
Educacion del paciente 10 49,3%
Formacioén de profesionales 7 35,4%
Evaluacion del dolor 8 52,4%
Proceso asistencial 15 31,7%
Seguimiento de pacientes 9 23,7%
Analisis de resultados 7 15,2%
Estructura organizativa 11 48,0%
Total 67

10
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siguientes:

Recomendacion

Se incorporan objetivos relacionados con el control del dolor
crénico en los contratos programa, acuerdos de gestién, o
individuales de la unidad.

Nivel
rec.

% cump
(n=46)
95,7%

CR_ESTORG_62

Se dispone de escalas validadas que cuantifiquen el dolor, sus
caracteristicas y su impacto (escalas multidimensionales).

91,3%

CR_EDUPAC_2

Se educa al paciente y a su familia sobre c6mo se va a evaluar el
dolor durante su proceso y sobre como puede participar en las
estrategias de tratamiento del dolor, de prevencién de la
discapacidad y de afrontamiento de la enfermedad.

89,1%

CR_EVALUA_22

Las escalas estan validadas y evaitan las dimensiones e impacto
del dolor (intensidad del dolor, ansiedad, depresion, afectacién del
suefio, capacidad funcional, etc.).

87,0%

CR_ESTORG_60

Se dispone del personal necesario para realizar sus actividades
de control del dolor y la ansiedad, seg(in los protocolos
establecidos. Esta definido el equipo multidisciplinar de profesionales
responsables del seguimiento del paciente, las 24 horas del dia, todo
el afo.

87,0%

CR_EDUPAC_1

Los profesionales de la unidad informan a los pacientes del proceso a
seguir, los servicios disponibles y las acciones de diagnéstico y
tratamiento que se realizaran, asi como sus posibles beneficios,
riesgos y efectos adversos.

Esta informacién se da de forma personalizada, asegurando la
comprension de la informacion por parte del paciente/familiar y
garantizando la proteccion y confidencialidad de los datos y la
intimidad del paciente

84,8%

CR_EDUPAC_6

Se obtiene el consentimiento informado ante técnicas invasivas
para el estudio y tratamiento del dolor.

84,8%

CR_EDUPAC_4

Existen documentos informativos y educativos (guias, folletos,
manuales), adaptados a los pacientes, donde se contemplan
multiples aspectos, como habitos y conductas saludables, evaluacion,
recomendaciones de automanejo, prevencion de efectos adversos,
técnicas analgésicas y opciones no farmacolégicas de tratamiento,
formas de contactar con la unidad y recursos

disponibles, etc.

82,6%

CR_FORPRO_15

La formacién especifica en dolor esta incluida en el plan de
desarrollo competencial de los profesionales.

82,6%

CR_ESTORG_59

Se dispone de los recursos y los materiales necesarios para
realizar las actividades previamente establecidas en su cartera de
servicio para una analgesia multimodal.

82,6%

CR_ASIST_29

En los protocolos se tienen en cuenta las medidas de seguridad
establecidas en el uso seguro de la medicacién: alergias,
interacciones farmacolégicas, identificacion de los medicamentos de
alto riesgo, polimedicados, practicas seguras de manejo y
conciliacion con la medicacién habitual, en particular en los pacientes
mayores y con comorbilidades.

73,9%

CR_EVALUA_25

En la unidad se realiza una valoracién de necesidades segtn
modelo de cuidados de enfermeria.

69,6%

CR_EVALUA_18

La organizacion cuenta con herramientas y procedimientos para
identificar a los pacientes que padecen dolor crénico de origen
oncolégico o no oncolégico.

67,4%

11
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CR_FORPRO_11

Se realizan sesiones clini
profesionales de la unidad so llustrativos de evaluacion o
tratamiento del dolor (adicionalmente se realizan sesiones conjuntas
con farmacia).

63,0%

CR_ASIST_30

Los protocolos analgésicos incluyen una pauta analgésica basal y
de rescate, coadyuvantes ademas de las medidas de tratamiento
no farmacolégicas.

58,7%

CR_ASIST_40

La unidad dispone de un espacio fisico para la realizaciéon de
técnicas invasivas ambulatorias y otras técnicas no
farmacolégicas (TENS, acupuntura, terapias de grupo).

54,3%

CR_SEGPAC_41

Se dispone de registros de seguimiento de los pacientes que
permitan tomar decisiones sobre los procedimientos analgésicos
empleados.

54,3%

CR_SEGPAC_47

Existen evidencias de coordinacién y comunicacién intracentro
que aseguren la continuidad asistencial de todas las unidades
involucradas en el seguimiento del paciente y control del dolor.

54,3%

CR_ASIST_32

Se dispone de las técnicas necesarias (incluidas las técnicas
invasivas) para el abordaje de los procedimientos atendidos.

52,2%

CR_EVALUA_20

Cuando se identifica dolor en el cribado inicial se lleva a cabo una
evaluacion exhaustiva e integral, que tiene en cuenta un enfoque
biopsicosocial, adecuada a la edad del paciente y que, tras descartar
causas con tratamiento especifico, mide la intensidad y otras
caracteristicas del dolor {por ejemplo, el tipo de dolor, su frecuencia,
su localizaciéon y su duracién) asi como su impacto y afectacion
psicolégica, funcional y de calidad de vida.

50,0%

CR_EVALUA_21

La evaluacion del dolor se registra en la historia clinica
(especifica de DC, con evaluacion inicial y plan terapéutico), de forma
que facilite la reevaluacion y el seguimiento periddico, conforme a los
criterios establecidos por la unidad y las necesidades del paciente.

50,0%

CR_FORPRO_13

La unidad garantiza la acreditacién de actividades formativas
sobre el abordaje integral del dolor.

47,8%

CR_EVALUA_23

Esta establecida una actuacion protocolizada y la periodicidad de
las reevaluaciones en funcion del nivel de dolor y las respuestas al
tratamiento

instaurado.

47,8%

CR_EDUPAC_3

La unidad tiene definidas estrategias para facilitar su participacion
activa en la toma de decisiones y su implicacién, junto con su
familia, en su autocuidado, considerando sus valores,
preocupaciones y expectativas.

45,7%

CR_SEGPAC_45

Se recoge la informacién necesaria para el control del dolor en los
informes de alta o derivacién, para asegurar la continuidad.

43,5%

CR_ANARES_50

Se valoran la eficacia, tolerabilidad y seguridad de sus
protocolos y vias clinicas.

43,5%

CR_ANARES_55

Se realizan analisis causa-raiz de los sucesos centinela en
relacion con el manejo del dolor.

43,5%

CR_EDUPAC_7

La unidad realiza actividades en la comunidad para fomentar el
automanejo y el asociacionismo de pacientes (escuela de
pacientes, redes de pacientes).

41,3%
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CR_FORPRO_12

La unidad establece progm basados en la actividad
que realiza, dirigidos a los pr i el ambito hospitalario y de
atencién primaria, sobre el abordaje integral del dolor, incluyendo
contenidos de prevencién de eventos adversos, comunicacion,
psicoeducacién — psicoterapia y tratamientos no farmacolégicos para

el dolor cronico resistente o rebelde al tratamiento (DCR).

41,3%

CR_ESTORG_58

Esta definida una cartera de servicios que incluye un catalogo de
procedimientos diagnoésticos, terapéuticos y/o de intervenciones
quirirgicas.

41,3%

CR_ASIST_28

Se realiza una prescripcién clara del plan analgésico en el
tratamiento del paciente (hospitalario y domiciliario), basado en una
evaluacion integral, en las caracteristicas individuales del paciente y
teniendo en cuenta sus expectativas y preferencias, en la medida de
lo posible.

37,0%

CR_ASIST_31

Esta definido el umbral para administrar la analgesia de rescate.

37,0%

CR_ASIST_35

Estan definidas las actuaciones a realizar para mitigar el dolor en
pacientes en situacion terminal.

34,8%

CR_ESTORG_67

Se realizan actuaciones dirigidas a facilitar la accesibilidad y
resolver la demanda asistencial en un tiempo adecuado.

34,8%

CR_ASIST_33

Se dispone de protocolos que contemplan la prevencion y el
tratamiento de sintomas acompaiiantes del dolor como estados
de ansiedad, trastornos del suefio, etc. y los eventos adversos mas
frecuentes (eméticos y estrefiimiento).

32,6%

CR_EVALUA_19

La evaluacion del dolor se registra en la historia clinica, siendo el
dolor considerado como 52 constante vital.

30,4%

CR_ESTORG_57

Se incluyen indicadores de resultados de dolor en su cuadro de
mando.

I

30,4%

CR_SEGPAC_46

Existen evidencias de colaboracion y coordinacion en equipo de
profesionales de la unidad de distintos perfiles relacionados con el
abordaje del dolor (enfermeras, anestesitlogos, cirujanos, psicdlogos,
rehabilitadores, etc.) para intercambiar opiniones y realizar mejoras
en la atencién del dolor.

28,3%

CR_ESTORG_63

Se dispone de escalas adaptadas a los grupos vulnerables como
menores, personas mayores, con dificultades de comunicacion, con
trastorno mental o institucionalizadas, basadas en la mejor evidencia
disponible.

28,3%

CR_ASIST_36

La unidad ha elaborado su mapa de riesgos.

26,1%

CR_ASIST_37

Se definen y realizan los AMFE de procedimientos invasivos.

26,1%

CR_EDUPAC_8

La unidad realiza actividades formativas dirigidas al ciudadano
para evitar eventos adversos (ej. medicamentos), aumentar la
seguridad, prevenir riesgos y promover la salud.

21,7%

CR_EDUPAC_10

La unidad imparte un programa de tratamiento del dolor crénico
basado en técnicas de psicoterapia, programas de ejercicios y
educacién en grupo.

il

21,7%

CR_ESTORG_66

El centro garantiza la inclusién de la estrategia del dolor en las
comisiones clinicas.

21,7%

CR_ASIST 38

La unidad tiene definidos y consensuados protocolos de derivacion
a otros niveles de atencion especializada o de primaria para
garantizar la continuidad asistencial y la seguridad.

19,6%
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CR_EVALUA_24

Los grupos vulnerables \¢ottrménotes, pErsonas mayores, con
dificultades de comunicacion: tr: o mental o
institucionalizado, son evaluados mediante escalas adaptadas,
basadas en la mejor evidencia disponible.

17,4%

CR_EDUPAC_5

La unidad realiza actividades o colabora en campaiias de difusion
de informacion a la poblacién (genera, andaluza o en su comunidad)
en foros de participacion ciudadana, plataformas como Informarse.es
salud o Salud responde, para dar a conocer al ciudadano los
aspectos relacionados con el dolor crénico.

13,0%

CR_SEGPAC_44

Hay establecidos indicadores de procesos (por ejemplo, grado de
cumplimentacién de registros).

13,0%

CR_ESTORG_61

Estan definidas las competencias especificas sobre el manejo
del dolor en los profesionales de la unidad.

13,0%

CR_FORPRO_16

Se dispone de un plan de formacién-acogida de nuevos
profesionales que se incorporan a la unidad de manera temporal y/o
estable, incluyendo la formacion basica de todos los profesionales
implicados en el seguimiento del paciente sobre el manejo de
dispositivos de infusiones analgésicas.

10,9%

CR_ASIST_26

Estan establecidos vias clinicas, procedimientos normalizados de
trabajo o protocolos clinicos, consensuados e interdisciplinares, en
funcion de los procesos que se atienden, basados en la mejor
evidencia disponible (gufas clinicas, revisiones sistematicas),
actualizados periédicamente (plazo no superior a tres arios).

i

10,9%

CR_SEGPAC_48

Existen evidencias de coordinacién interniveles que aseguren la
continuidad asistencial para el control del dolor.

10,9%

CR_EDUPAC_9

La unidad ensefia, de forma individual o en grupo, técnicas de
control del dolor no farmacolégicas, como la psicoeducacion, la
imaginacion guiada, técnicas de relajacion, programas de ejercicio o
escuelas de espalda.

8,7%

CR_ASIST 27

Se dispone de protocolos clinicos adaptados a los grupos
vulnerables, como menores, personas mayores, personas obesas,
con dificultades de comunicacion, con trastorno mental o
institucionalizadas, basados en la mejor evidencia disponible.

8,7%

CR_ANARES_53

Se realiza benchmarking con unidades similares.

8,7%

CR_SEGPAC_49

Se incorpora el seguimiento del dolor en poblaciones vulnerables
a las comisiones de cuidados de area interniveles.

6,5%

CR_ANARES_56

Existen lineas de investigacion sobre el estudio y tratamiento del
dolor.

6,5%

CR_ASIST_39

La unidad tiene un listado de verificaciéon para detectar y prevenir
efectos adversos graves, como la depresion respiratoria por
opioides o la reaccién alérgica a analgésicos-anestésicos locales.

4,3%

CR_ANARES_51

Todo el proceso se audita periédicamente mediante la evaluacion
de los indicadores y estandares que cada unidad elija como
representativos de su actividad.

4,3%

CR_FORPRO_17

La unidad esta reconocida como referente en los aspectos del
dolor.

2,2%

CR_SEGPAC_42

Se dispone de una base de datos de pacientes con el analisis
periodico de los datos de la analgesia y los efectos secundarios
debidos a los tratamientos administrados para la mejora de los
procedimientos aplicados.

2,2%
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CR_ESTORG_64 | g unidad supervisa, tra®

previa de conocimientos i 2,2%
y habilidades, a los profesienales-¢fie se incorporen durante

periodos criticos como vacaciones, en aquellos aspectos con gran

repercusion sobre la prevencion o aparicion de efectos adversos

(opioides, técnicas invasivas, autocuidados).

CR_FORPRO_14 | 3 unidad dispone de un programa de formacién profesional I 0,0%

acreditado que abarca todas las etapas formativas (grado, postgrado
y formacién continuada), con participacion docente y discente.

CR_ASIST_34 Se dispone de sistemas de decision por algoritmos, mapas de I 0,0%

actividades para el tratamiento de efectos secundarios, etc. con
identificacion de puntos criticos.

CR_SEGPAC_ 43  Hay establecidos indicadores de resultados (eficacia, tolerabilidad, Il 0,0%
seguridad y satisfaccion).

CR_ANARES_52  Existe un proceso de mejora continua de la calidad (PDCA). I 0,0%

CR_ANARES_54  Se realizan y evalian encuestas de satisfaccion a los pacientes, ] 0,0%

incluyendo aspectos relacionados con el dolor.

13. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

v

El reconocimiento “Centros contra el Dolor” ha permitido dar a conocer las principales
recomendaciones y practicas indicadas en el abordaje del dolor crénico a casi 400 centros
y unidades de dentro y fuera del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

El acceso al reconocimiento no supone coste para los centros y unidades solicitantes, ni su
puesta en marcha implica un elevado consumo de recursos.

La naturaleza de las recomendaciones contenidas (organizacién de procesos, sistemas de
informacion y registros, estructura, formacién de los profesionales...) sobre las que se
autoevaluan los centros, busca disminuir la variabilidad en la practica clinica en el abordaje
de este tipo de dolor y detectar las areas que han de reforzarse en cada caso.

Se cumplen por encima del 80% las recomendaciones que estan relacionadas con la
inclusion de objetivos sobre dolor en contratos programa y acuerdos de gestion, la
utilizacion de escalas validadas, la informacién y educacién al paciente o el desarrollo de
competencias en el equipo asistencial.

Se cumplen por debajo del 10% las recomendaciones asociadas a las técnicas de control
de dolor no farmacolégicas, la adaptacién de los protocolos clinicos a los grupos
vulnerables, el seguimiento de estos grupos vulnerables desde las comisiones de
cuidados, la existencia de lineas de investigacién especificas, el acceso a base de datos
sobre estos pacientes, y la auditoria periddica de resultados, la oferta de programas
formativos acreditados y las encuestas de satisfaccion a estos pacientes.

Conocer estos niveles de cumplimiento, estd permitiendo reorientar el Plan andaluz de
Atencién a las personas con dolor; MOOC acreditado sobre abordaje del dolor, mejoras en
la HCE, o el desarrollo de app sobre dolor crénico no oncolégico que facilite la
comunicacioén y seguimiento de los pacientes.

En cumplimiento de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccién de Datos de Carédcter
Personal, le informamos que los datos facilitados en la ficha podran ser incorporados a ficheros necesarios
para la gestion de esta convocatoria, asi como al buscador o plataforma de difusién de las experiencias
seleccionadas y clasificadas como Buenas Préacticas en el Sistema Nacional de Salud. Por tanto, al rellenar
esta ficha, se da consentimiento institucional y personal para que los datos recogidos en la misma sean
recopilados y procesados para ser incluidos en la base de datos que alimente en su momento el buscador o
plataforma de difusiéon del Catélogo de BBPP del SNS a través de la pagina Web del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.
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14. MEMORIA ECONOMICA

En este apartado cabe considerar los costes directos relacionados con el pago a evaluadores
externos, y los de actualizacién y mantenimiento de la aplicacién informatica para la gestion del
sistema de reconocimiento.

La aplicacion informatica que sirve de soporte al proceso de autoevaluacion, evaluacion y
reconocimiento de “Centros contra el dolor’ se desarrollé6 con fondos de procedentes del MSSSI
(fondos de cohesién y financiacion finalista especifica para la implantacion de practicas seguras
en el SNS), y como tal se hace constar en el pie de cada pantalla:

INIGIATIVA
Centros

contra el dolar
A Ovservatorio para la Seguridad del Paciente | | Salir

Administracion | | Recursos | Administracion avanzada | Mantenimiento de evaluadores | Mantenimiento de colaboradores |

Proyecto 2015-0020 Recomendaciones

Virgen del Rocia Estado: Finalizado

Seleccionar.., v
nivel 1:0O nive12Q nivel 3: @

Salicitud

Autoevaluacion . .
¢ 1. Educacién del paciente
> Recomendaciones i

Informe de autoevaluacion

LI[";—“'_ I__n._..n J 02011Age!\c|adeCaﬁdadSmllanadedall e !

Entidad gestionada por la Fundac|f

Esto supone en la practica que cederiamos la utilizacién de esta plataforma a los servicios de
salud interesados, que tendria que asumir unicamente los costes relacionados con la dctualizacion
del disefio o imagen corporativa, de la base de datos de centros, y de los contenidos que se
considere oportuno modificar o ajustar.
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Estimamos estas tareas en unas 155

y un presupuesto de 4.650€.

f%

Creer y gplicar nuevo estilo a la gplicadén 24 Disefio

Qrfigurar la administracién de la gplicadén (usuerios, cuentas correo, roles) 21 Sistemas (Desarrdlo) [Con gpoyo administrativo]
Actudizzddn y evolutivos dd médulo de autosvauadion 60 Sistemas (Desarrdlo)

Brutivos deft médulo de evauad&n/ reconodmiento 50 Sistermas (Desarrdlo)

Total horas 155

Predo hora 0

Total 4650 A no induldo

Para otorgar este reconocimiento, y segun se ha comentado, disponemos de un panel de evaluadores
externos, a los que se compensa con 30€ por evaluacién realizada.

En este periodo hemos realizado 83 evaluaciones de proyectos “Centros contra el Dolor” en su modalidad
dolor crénico, lo que ha supuesto 2490€ de pago a evaluadores.

15. REFERENCIAS

1. Distintivo Centros contra el Dolor. http://lajunta.es/143tn

2. Plan Andaluz de atencién a pacientes con dolor.
http://www.iuntadeandalucia.es/export/drupalida/plan atencion dolor-1_0.pdf

3. El proceso asistencial integrado dolor crénico no oncolégico.
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p 3 p 3 proce
sos asistenciales integrados/dolor cronico/dolor cronico julio 2014.pdf

4. Unidad de Tratamiento del Dolor. Estandares y recomendaciones de calidad y seguridad.
INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 2011. MINISTERIO DE SANIDAD, POLITICA
SOCIAL E IGUALDAD.
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/EERR/Unidad de tratamiento del
dolor.pdf

5. Programas de seguridad del paciente en las unidades de tratamiento del dolor. INFORMES
DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS. AETSA 2009/ II.
http://portal.sedolor.es/contenidos/100/adjuntos/mk46hsxt. pdf
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El trabajo realizado por los centros en torno a esta iniciativa, para mejorar la atencion a los
pacientes con dolor, y el reconocimiento aicanzado, fue especialmente visible en el pasado Dia

Mundial del Dolor.

Adjuntamos dossier de prensa con los principales impactos, y storify en Twitter
https://storify.com/calidadACSA/dia-mundial-dolor-2017

Mas de 100 centros y unidades
de la sanidad andaluza
cuentan con un
reconocimiento por su
especial atencién al dolor

Unos 5 000 profesionales han recibido formacion
en el abordaje integral del dolor en adultos, ninos
y pacienles no oncologicos

GLL L e Ll

Seguridad Paclente ' 4
‘@oraclicaseguras

115 centros ya cuentan con ésla distincion al trabajo de los
profesionales comprometidos con el abordajs del

dolorm europapress esfesandaluciaise

255 Fhi-Oct 16 2017

O e Qs
ww_ Coneejeria de Salug & L 4
t @salugand

:2: La cualificacion de profesionales e innovadoras lerapias
hacen del £HaspilaldeValme un referente #diamundialdoior
elcorreoweb es/movil/sevilla/

920 AN - OcL 17, 2017

El Hospital de Vaime, a |a vanguardia contra..,
Cualquler mfervencién médica es un irastomo

@’ para qulen la atronta, sobre todo porque no loda
el mundo esté preparado para soporar el golor
28 b 23
Q 14 On 0

+£: La cualificacion de profesionales e innovadoras terapias
hacen da! #HospitaldeValme un referente #diamundizidolor
elcorreoweb es/moviiisevilla/

9:20 ARt - Oct 17,2017

El Hospitl de Vaime, a la vanguardia contra..,

Cualquler intervencidn médice es un trastomo
= para quien ka afronla. sobre todo porgue no todo

€l mundo esta preparado para soportar e dalor

sromasweh s

0 4 OB o

ww_ Consejerla de Salud & w
> @saludand

u ¢Qué supone ser 'Centro contra el dolor'? Eusebio Jiménez,

del @HvrSspa, te lo explica en este video de @calidadACSA
sdiamundiatdolor

10.25 ALt - Oct 17 2017

© ur Q4

A. Calidad Ssnitaria L 4
@rahdadaCSA

“DlaMundialDelor; 115 ‘Cenlros conira el dolor’ en el SSPA,
comprometidos con la atencion a personas que lo sufren
{ajunta.es/141sd twilter com/saludand/statu

10 40 Al - Oct 17. 2017

Mis de 100 centros def SSPA cuentan con »...
— 115 ceniros y unidades del SSPA ya cuentan con
{ —h el distinlivo de 1a ACSA que reconoce as
—y especlalmente conel

EUSSER:H

1 £
v L
Drimtwo [hatiriies
Cendro Conira. Coatry Gontrn
o Oolor ¢n

- ! £
£ 583
Hospital siben TP N roh in sad TTRAL AL LD o
oo Montilly

Alto Guadalqulvir . 4
@hospilalesAG
Los 7 @hospitalesAG cuentan con distintivos que los reconocen
como 'Centros Contra el Dolor* #diamundialdolor #nomasdolor
n + infografia.
10,41 ALY - Ocl 172017 Puenle Genil, Espafia

O nwr QO

La miportancia de ser ‘Centro co
1l y Consejena de Salud

IO 115 de nuestros cenires sanitarlos y unidades cuentan con el distintvo
de ‘Centro contra el dolor' ¢ Qué significa? Euseblo Jiménez, responsable
de cuidados de Oncologia Peditrica de! Hospilal Universitario Virgen del
Rocio Sevilla, lo explica en el Dia Liundial conira el Dolor lajunta es/14im9

Wi @4 a7

Mo = | B =

Me =N (e ~

Hospltel Costa Sol w
@I\QBNCWCOSIBQC‘J
Hospilales Costa del Sol y HAR Benalmédena,'Ceniros conira el
dolor',reconocimlenio por especial atencién al dolor
4DiaMundralcontraelDolor
1051 ALY - OcL 17, 2017
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