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Buenas Prdcticas en el
Sistema Nacional de Salud

MEMORIA
Experiencia Candidata

1. ESTRATEGIA A LA QUE SE PRESENTA

Abordaje de la cronicidad. Abordaje del dolor crénico
2. TITULO DE LA EXPERIENCIA

Abordaje coordinado entre atencion primaria y hospitalaria al dolor crénico no oncolégico
en una zona basica de salud de la Gerencia de Gestion Integrada de Santiago de
Compostela.

3. DATOS DE LA ENTIDAD Y PERSONA RESPONSABLE
o CCAA: Galicia

Nombre de la entidad: Gerencia de Gestidn Integrada de Santiago de Compostela.

Domicilio social (incluido Cédigo Postal): Hospital Clinico Universitario, Travesia da

Choupana s/n, 15706, Santiago de Compostela (A Corufia).

Persona titular de la Direccion o Gerencia de la entidad responsable.
o Nombre y apellidos: Eloina Nufiez Masid
o E-mail: eloina.nunez.masid@sergas.es
o Teléfonos: 981 950960

Datos de contacto de la persona técnica responsable de la candidatura’:

o Nombre y apellidos: Sergio Cinza Sanjurjo
o E-mail: Sergio.Cinza.Sanjurjo@sergas.es
o Teléfonos: 981 854062

! Aquella persona de contacto que hard de interlocutora con el MSSSI y proporcionard mas informacion técnica acerca de la

intervencién/experiencia presentada como candidatura a BBPP en caso de ser necesario.
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DATOS DEL RESTO DEL EQUIPO RESPONSABLE DE LA CANDIDATURA

Nombre y E-mail Teléfono Puesto de Entidad
apellidos trabajo
Sergio Cinza | Sergio.Cinza.Sanjurjo@sergas.es | 981854062 | Servicio de C.S. Porto do
Sanjurjo Atencién Son
Primaria Noia
Gerardo Gerardo.atienza.merino@sergas.es | 981956130 | Subdireccién Hospital
Atienza de Calidad Clinico
Merino Universitario
de Santiago
Estrella Estrella. Lopez.Pardo@sergas.es | 981950970 | Subdirectora Hospital
Lépez-Pardo de Calidad Clinico
Pardo Universitario
de Santiago
Universitario
de Santiago

5. AMBITO DE INTERVENCION

Estatal

Comunidad Autébnoma

Provincial

Municipal

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

x

Zona basica de salud

Otro (especificar):

6. PERIODO DE DESARROLLO

e Fecha de inicio: 2016.

e Actualmente en activo: Si.

e Prevista su finalizacion: No.
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7. LINEA DE ACTUACION

de actuacién)

AREA ESTRATEGICA (linea

Abordaje de la cronicidad

Abordaje del Dolor Crénico.

8. ANALISIS DE SITUACION

La Gerencia de Gestion Integrada de Santiago de Compostela es referencia para la atencion

sanitaria de 46 municipios del sur de la provincia de A Corufia y del norte de Pontevedra, con un
total de 447.699 personas registradas con tarjeta sanitaria (a 31.12.2016). La distribucién por

grupos de edad es la siguiente:

0-14 afos

15-64 aifos >64 arios

Mujeres edad fértil Total

53.617

288.503 105.579

97.909 447.699

Cuenta con cobertura sanitaria en el marco de la hospitalizaciéon y la asistencia ambulatoria y

urgente, y en la actualidad esta formada por los siguientes centros:

Centros hospitalarios

Centros de Atencion Primaria

Hospital Clinico Universitario de Santiago

Centro de Diagnéstico y Tratamiento Concepcién
Arenal de Santiago

Hospital Médico-Quirurgico de Conxo

Centro de Alta Resolucién de Lalin

Hospital Psiquiatrico de Conxo

79 Centros de Atencidn Primaria

Hospital Gil Casares

18 Puntos de Atencién Continuada

Hospital de Barbanza

El nimero de camas del area sanitaria es de 1372, el de quiréfanos de 30 y el de consultas

externas, de 230. El niUmero total de personas que trabajan en la Gerencia de Gestidon Integrada

es de 5612, distribuidas de la siguiente forma:

Personal Atencidén hospitalaria Atencion Primaria

Directivo 21

Facultativo 843 491

Sanitario 2198 451

Gestidn y Servicios 977 325
En formacion 276
Investigador 30

Total 5.612
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El Servicio de Atencion Primaria de Noia (A Coruiia)

El area de influencia del Servicio de Atencién Primaria de Noia incluye una poblacién con la
siguiente distribucion etarea:

Distribuciéon de la poblaciéon de la zona basica de salud
Grupo de edad Total Hombres Mujeres
00-09 afios 1010 512 498
10-19 afos 1197 579 618
20-29 afios 1357 669 688
30-39 afios 2050 1056 994
40-49 afos 2358 1190 1168
50-59 afios 2126 1013 1113
60-69 afos 1765 866 899
70-79 afos 1520 705 815
80-89 arios 1033 393 640
90-99 afos 223 58 165

2 100 afios 10 2 8

9. OBJETIVOS

e Objetivo primario:
o mejorar la calidad de la asistencia sanitaria prestada a los pacientes con dolor
cronico no oncolégico.
e Objetivos especificos:
o Aumentar el nimero de pacientes con diagnéstico etiolégico correcto del dolor
cronico no oncolégico
o Reducir el numero de pacientes que reciben farmacos de primer y segundo escalon
analgésico y no tienen un correcto control del dolor
o Mejorar la indicacién de técnicas minimamente invasivas para control de dolor
crénico no oncolégico
o Garantizar una via rapida de derivacion de pacientes con dolor crénico desde
Atencién Primaria a través de la instauracién de una consulta electrénica
o Reducir el tiempo de espera entre la indicacion de recibir tratamiento especializado

y el momento en recibir ese tratamiento
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10. CONTEXTO Y POBLACION DIANA

El dolor crénico no oncolégico es un cuadro clinico que engloba diferentes entidades

nosolégicas entre las que destacan lumbalgia crénica, hombro doloroso crénico, neuropatia
postherpética, e incluso la coxoartrosis y gonartrosis en los casos en los que se decide la no
intervencién quirurgica.

En el afio 2016, para el Servicio de Noia, se codificaron 96 casos de dolor crénico no oncolédgico
(CIAP-2: A01.01). Se plantea un programa que incluye tanto a los profesionales sanitarios,
responsables del diagnéstico y del tratamiento del dolor crénico no oncolégico, como a los
pacientes que padecen el dolor crénico.

En nuestro caso, los profesionales implicados son tanto los facultativos de Atencién Primaria como
el servicio de Anestesia de referencia del Hospital Clinico, a través de su Unidad del Dolor.

Si atendemos a la codificacién clinica realizada en atencion primaria para el dolor crénico no
oncologico, tendriamos actualmente una poblacién de 96 pacientes, sin embargo, dada la
prevalencia previsible en la poblaciéon, asumimos que hay escasa codificaciéon. En este caso, si
estudiamos la codificacién de patologia lumbar dolorosa sin irradiacién neurologica, la poblacién
afectada alcanza los 200 pacientes, s6lo en el servicio de Noia. Esta prevalencia seria teniendo en
cuenta solamente esta patologia y obviando el resto de enfermedad implicadas en este sindrome

y anteriormente comentadas.

11. METODOLOGIA

Procedimiento de atencion al paciente con dolor crénico no oncolégico en el Servicio de
Atencion Primaria de Noia

El equipo de atencién primaria valora el paciente susceptible de ser sometido a tratamiento por
dolor crénico no oncolégico (CIAP-2 cédigo A01.01):

e Dolor de cualquier localizacién, con una duracién superior a 3 meses, con intensidad
moderada, segun la escala visual analégica (EVA) o escala validada, adecuada a la
situacion clinica del paciente, y/o que deteriore la capacidad funcional.

Se realiza ante la presencia de dolor, de cualquier localizacién, con una duracién = 3 meses, una
intensidad 2 3 en la EVA y con una de las siguientes caracteristicas:

e Dolor continuo.

e Dolor intermitente =2 5 dias a la semana.

e Dolor que presente caracteristicas neuropaticas

En estos casos quedan excluidos los pacientes con
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ico y curacion del dolor crénico.

Pacientes oncologicos.

El abordaje inicial del dolor en estos pacientes incluye:

Tratamiento no farmacoldgico: fisioterapia, terapia ocupacional, intervencion
psicoeducativa, habitos saludables (abandono tabaquismo, actividad fisica, reduccién
peso, dieta, reduccidn alcohol, higiene de suefio etc)

Analgésicos desde primer escalén a opiaceos mayores (tercer escalon) y adyuvantes que
sean precisos.

Analgésicos para dolor neuropatico: amitriptilina, duloxetina, gabapentina, pregabalina, etc.
Analgésicos para dolor mixto, amitriptilina, clomipramina, carbamacepina, capsicina topica,

etc

Criterios de derivacion del paciente con dolor crénico no oncolégico a Unidad hospitalaria
de Dolor
Se establecieron una serie de criterios de inclusién consensuados entre el servicio de Atencion

primaria y el Servicio de Anestesia de la gerencia de Gestion Integrada de Santiago, de manera

gue ante el mal control del dolor, el facultativo de AP podra considerar la derivacion a la Unidad de

Dolor, en funcién de los siguientes criterios:

Cualquier patologia en la que, a pesar de haber seguido una escalada analgésica correcta
con la utilizacién de opioides y adyuvantes, no se ha conseguido un control efectivo del
dolor en un tiempo razonable (6 meses).

Necesidad de utilizar el cuarto escalén de la OMS.

Pacientes con alergias a los farmacos indicados para el tratamiento de su sindrome
doloroso.

Pacientes que presentan tolerancia rapida a opioides por via oral.

Necesidad de incrementos importantes en la dosificacion de opioides.

Pérdida de la via oral para la administracion de farmacos analgésicos, en pacientes en los
que la inestabilidad del proceso no aconseja la via transdérmica y su esperanza de vida no
recomienda la via subcutanea.

Pacientes en los que la dosis analgésica de opioides por via oral provoca efectos
secundarios intolerables, aun sin ser excesivamente altas.

Pacientes con indices de abuso en la toma de medicacion que no han sido evaluados para
la prescripcién de otros tratamientos.

Pacientes en los que no esté aconsejado el empleo de analgésicos por las enfermedades
concomitantes del mismo con el objetivo de valorar alternativas terapéuticas.

Pacientes con antecedentes de trastornos adictivos que padezcan dolor severo.

Pacientes que presenten recaidas en sus procesos o crisis recurrentes.
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analgésicas solo disponibles en Un

¢ Pacientes con patologias que esolucién o mejoria rapida con técnicas

Dolor. El dolor neuropatico que no se
controle en Atencion Primaria debe ser derivado a la Unidad del Dolor.

e Aguellas patologias contempladas con un procedimiento de atencién especifico en la
Unidad del Dolor: Fracturas vertebrales, osteomas osteoides, radiculopatia sin resolucion
en 3 meses, sindrome de cirugia de espalda fallida, neuralgia postherpética, meralgia,
trigémino...; sindromes de dolor regional complejo, pancreatitis cronica, dolor miofascial de

musculo profundo, miembro fantasma, alodinias.

Gestion de la solicitud de consulta electrénica

e Una vez valorado que el paciente cumple los criterios de inclusién, se cursa una consulta
electrénica (e-consulta) a través del aplicativo informatico IANUS en la que envia la
siguiente informacién:

o motivo de la e-consulta

o antecedentes de interés

o datos de la exploracién

o resultados de estudios realizados al paciente
o sospecha diagnéstica e tratamiento actual.

e En el area administrativa del Centro de Salud, se registra en |la agenda del Servicio de
Anestesia (Unidad de Dolor) la cita (de e-Consulta) para el primer hueco disponible.

o FEl anestesista puede visualizar tanto, en su agenda de trabajo como en IANUS, las e-
consultas solicitadas, dandoles la respuesta electronica correspondiente (a través del
mismo aplicativo informatico). Todas las respuestas incluyen un informe en el que constan
sugerencias sobre la conducta a seguir en cuanto al tratamiento y el manejo del paciente
(indicacién o no de consulta presencial). En caso de que sea necesaria la derivacién a
Atencién Hospitalaria, se indicara la prioridad de la derivacién y la fecha concreta de la
consulta.

e En una segunda consulta con su médico de familia (presencial o telefénica), el paciente es
informado del resultado de la e-consulta y, en caso de que estar indicada la derivacién a la

Unidad de Dolor, se le indicara para su informacion fecha y hora de la misma.

El flujograma de derivacion de pacientes es el siguiente:
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{ PACIENTE CON DCNO EN AP
ANAMNESIS

° Historia del dolor

° Historla médica general

° Historia del tratamiento farmacolégico y no
farmacolégico

° Historia psicosocial

EXPLORACION
® Realizar valoracion cognoscitiva

doloroso que permita discriminar el tipo de
dolor: nociceptivo, neuropéatico o mixto.

®  Valoracién de Enfermeria

®  eaxploracién fisica relacionada con el sindrome
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS COMPLEMENTARIAS

. Analftica
. Radlodiagnéstico
° Pruebas electrofisiolégicas...

INTERCONSULTA ESPECIALIDADES
MEDICAS O QUIRURGICAS necesarlas
para completar la evaluacién diagnéstica

TELEMEDICGINA (Interconsulta)

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO
Escalera analgésica de [a OMS

AINE
Oploldes
Coadyuvantes

A

Manejo dolor crénico

z
o

Sl
v

CONTACTAR CON LA UNIDAD DEL DOLOR
Valorar tratamiento, pruebas complementarias,
apoyo pslcoléglco, necesldad de derivacién a U.
Dolor u otra Especialidad

SEGUIMIENTO EN AP

z
(6]

GERIVACION U. DOLOR/ OTRA ESPECIALIDA9
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12. EVALUACION

INDICADORES.

1. Numero de pacientes con episodio de dolor crénico no oncolégico abierto en IANUS
codigo CIAP-2 correspondiente A01.01.
o Férmula:

NedepacientesconsultadoscondolorcréniconooncolégicoconcédigoA01. 01
Netotaldepacientescondolorcrénicoconsultadosenelperiododeestudio

x100

o Estandar: no procede.

2. Valoracion de la intensidad del dolor: pacientes en los que se ha evaluado la intensidad
del dolor. ‘
o Férmula:

N2depacientesconsultadosenelperiododeestudioconevaluaciéndelaintensidaddeldolor
Netotaldepacientescondolorcrénicoconsultadosenelperiododeestudio

x100

o Estandar 50% de los pacientes con diagnéstico de dolor crénico no oncolégico.

o Fuente Historia clinica electrénica (IANUS).

o Especificaciones: La intensidad del dolor medida mediante EVA. En personas mayores se
podra utilizar la escala de valoracion verbal trasladando el resultado de la valoracién a una
escala de 0 a 10, o la escala valoracion facial. Si el paciente presenta deterioro cognitivo
se utilizara la escala PAINAD.

3. Porcentaje de pacientes con dolor crénico no oncoldgico a los que se les aplica una
intervencion psicoeducativa breve.
o Férmula:

Nedepacientesconsultadoscondolorcréniconooncolégicoconc6digoA01. 01
N¢totaldepacientescondolorcrénicoconsultadosenelperiododeestudio

x100

o Estandar 70%

o Fuente Historia clinica electrénica (IANUS).

o Excepciones Pacientes que rechacen este tratamiento.

o Especificaciones: Intervencién psicoeducativa: hace referencia a la educacidon o
informacion que se ofrece a los pacientes con el objeto de que entiendan y sean capaces

de manejar la enfermedad que presentan. Se refuerzan las fortalezas, los recursos y las
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habilidades propias del paciente para hacerle frente a su enfermedad, y contribuir con su
propia salud y bienestar. La teoria es, que cuando mejor conozca el paciente su propia
enfermedad, mejor puede vivir con su condicién. Se utilizara el cédigo CIAP-2 del bloque 2:
Procedimientos  Diagnésticos y Preventivos “45" cuya denominacion es

“Observacion/educacién/consejo/dieta”.

Valoracion de inercia terapéutica en pacientes con mal control de dolor: pacientes a
tratamiento con analgésicos de los dos primeros escalones.

o Formula;

Nidepacientesatratamientoconanalgésicosdeprimerosegundoescalon sincontroladecuadodedolor

x100

N2totaldepacientescondolorcrinicoconsultadosenelperiododeestudio

o Estandar <25% de los pacientes con diagnéstico de dolor crénico no oncolégico.

o Fuente Historia clinica electrénica (IANUS).

o Especificaciones: Le considera que no hay mejoria cuando la intensidad del dolor medida
por la EVA no ha disminuido del 30% de la valoracion inicial y/o de la capacidad funcional
medida por el BIP-SP (22,5) segun proceso.

Pacientes con dolor crénico no oncolégico derivados a la Unidad del Dolor por no haber
obtenido mejoria.

o Férmula:

NedepacientescondolorerdnicoderivadosalaUnidaddeDolorpornomejoriaalosémeses
N2totaldepacientescondolorerénicoconsultadosenelperiododeestudio

x100

o Estandar 100%

o Fuente Historia clinica electronica (IANUS).

o Excepciones Rechazo por parte del paciente.

o Especificaciones: Se considera que no hay mejoria cuando la intensidad del dolor medida
por la EVA no ha disminuido del 30% de la valoracién inicial y/o de la capacidad funcional
medida por el BIP-SP (22,5) segun proceso.

10
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6. Pacientes con dolor crénico no oncoldgico a los que se les indica técnicas

minimamente invasivas para control de dolor.

@)

Formula:

N2depacientescondolorcrénicoalosqueselesindicatécnicasm{inimamenteinvasivas

x100

Netotaldepacientescondolorcrénicoconsultadosenelperiododeestudio

Estandar 100%

Fuente Historia clinica electrénica (IANUS).

Excepciones Rechazo por parte del paciente.

Especificaciones: Se considera indicacion cuando el facultativo refleja la necesidad de

técnica en la historia clinica y el paciente acepta y consiente la misma.

Relacion entre objetivos e indicadores

Objetivo primario:

O

mejorar la calidad de la asistencia sanitaria prestada a los pacientes con dolor

crénico no oncolégico: los 6 indicadores

Objetivos especificos:

@)

Aumentar el nimero de pacientes con diagnéstico etiolégico correcto del dolor
crénico no oncoldgico: indicadores numero 1y 2

Reducir el nimero de pacientes que reciben farmacos de primer y segundo escalén
analgésico y no tienen un correcto control del dolor: indicadores nimero 3 y 4
Mejorar la indicacién de técnicas minimamente invasivas para control de dolor
cronico no oncoldgico: indicador numero 6

Garantizar una via rapida de derivacién de pacientes con dolor crénico desde
Atencién Primaria a través de la instauracién de una consulta electrénica: indicador
namero 5

Reducir el tiempo de espera entre la indicacién de recibir tratamiento especializado

y el momento en recibir ese tratamiento: indicadores numero 5y 6

11
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v" Numero de pacientes con episodio de dolor crénico no oncolégico abierto en IANUS
codigo CIAP-2 correspondiente A01.01.

En el afio 2016, en el Servicio de Noia se codificaron 96 casos de dolor crénico no oncolégico
(CIAP-2: A01.01), distribuidos segun la tabla adjunta:

25- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- 90-
39 44 49 654 59 64 69 74 79 84 89 94 Suma:

v Valoraciéon de la Intensidad del dolor: pacientes en los que se ha evaluado la

intensidad del dolor.

Se siguié el protocolo de actuacién en el 100% de los casos de dolor crénico no oncoldgico

atendidos en el Servicio de Atencidn primaria.

v Porcentaje de pacientes con dolor crénico no oncolégico a los que se les aplica una

intervencion psicoeducativa breve.

La intervencion psicolégica breve se administré al 80% de los pacientes con dolor crénico no

oncolégico atendidos en el Servicio de Atencién primaria.

v Numero de pacientes con episodio de dolor crénico no oncolégico a tratamiento con

opiaceos mayores tras 3 meses de iniciado el diagnéstico.

El nimero de pacientes en tratamiento con opidceos mayores tras 3 meses de iniciado el
diagnostico fue de 40. Los pacientes con episodio de dolor crénico no oncolégico no controlado y
que no habian recibido opiaceos mayores tras 3 meses de iniciado el diagnéstico fueron 39.

v Pacientes con dolor crénico no oncolégico derivados a la Unidad del Dolor por no

haber obtenido mejoria.

12
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igria fueron derivados a través de la via

clinica del dolor, siendo atendidos con una déftora media de 21 dias.

13. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LECCIONES APRENDIDAS

e La consulta electrénica se perfila como un proceso altamente resolutivo y da protagonismo

a conceptos como visibilidad, seguridad, ahorro de costes y tiempo. Permite trabajar bajo

los mismos protocolos de actuacion y priorizar la interconsulta sobre la derivacion,

mejorando la continuidad de los procesos asistenciales.

e La consulta electronica permite una rapida respuesta a dudas y cuestiones planteadas por
los equipos de Atencién Primaria y permite evitar consultas presenciales de los pacientes
gue no requieren su presencia fisica.

o Elsistema de interconsulta telematica permite priorizar la consulta presencial o técnicas
mas invasivas para control del dolor segun la situacién clinica identificada desde AP.

e Eltiempo medio de espera para evaluacién por Unidad de Dolor es inferior a 30 dias.

Recomendaciones:

e Mejorar la codificacion de los pacientes que padecer dolor crénico no oncoldgico.
e Mejorar el acceso a datos clinicos para poder evaluar proceso y resultados del programa
e Aumentar el uso de analgésicos de tercer escalén y adyuvantes desde Atencion Primaria,

para mejorar la seleccién de pacientes acudan a Unidades de Dolor.

e Reducir, en la medida de lo posible el tiempo de acceso a la Unidad de dolor para inicio de

tratamientos en cuarto escalon

13
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