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1. Introduccion

El dolor se define como «una experiencia sensorial y emocional desagrada-
ble asociada a dafio tisular real o potencial o descrito en términos de tal
dafo» (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor International
Association for the Study of Pain —IASP-). Se distinguen dos tipos bésicos
de dolor, agudo y crénico, entre los que existen diferencias. Mientras que el
primero es predominantemente un sintoma o manifestacion de lesion tisu-
lar, el dolor crénico se considera como una enfermedad en si mismo.

El dolor afecta de forma relevante la calidad de vida de la poblacidn,
con importantes consecuencias en el dmbito personal, familiar y social. Re-
presenta un problema de salud publica dada su gran repercusion socioeco-
nomica y constituye uno de los motivos mas frecuentes de utilizacion de los
servicios de salud.

El dolor agudo asociado con intervenciones quirtrgicas, lesiones y
otras condiciones puede producir complicaciones, incluido el riesgo de pro-
gresion a dolor crénico. Las acciones para mejorar el abordaje del dolor
agudo y la identificacion precoz de pacientes a riesgo de desarrollar dolor
cronico pueden ayudar a avanzar en la prevencion y en la disminucion de la
prevalencia de dolor crénico.

El dolor crénico persiste durante un periodo de tiempo superior a los
tres meses y, con frecuencia, es de dificil tratamiento; puede causar proble-
mas importantes al paciente; y tiene repercusiones negativas sobre su cali-
dad de vida.

En la experiencia del dolor interactian una serie de factores no solo
bioldgicos, sino también emocionales y sociales. Es preciso conocer estos
factores y su interrelacién para realizar un abordaje integral, multidimen-
sional e interdisciplinar. Para conseguir un mejor control del dolor y mejo-
rar la calidad de vida de las personas que lo padecen es necesario contem-
plar junto al tratamiento analgésico, las medidas no farmacoldgicas y de
promocion de estilos de vida saludables. Es importante promover un abor-
daje del dolor biopsicosocial y més centrado en la persona, a través de la in-
formacion y formacion de los pacientes, la formacién de profesionales y la
promocién del autocuidado.

A pesar de la magnitud del problema y del interés profesional, cientifi-
co y social que supone la atencion y el tratamiento de la persona con dolor
crénico, este problema estd infravalorado o inadecuadamente tratado. El
déficit asistencial se extiende a pacientes hospitalizados o en régimen de
atenciéon ambulatoria. Algunos estudios han revelado que hasta un 18,7%
de pacientes quirtrgicos y criticos (con EVA mayor o igual a 2) no tenian
prescripcion analgésica y casi dos terceras partes de las pautas analgésicas
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en estos pacientes eran prescritas a demanda. Asimismo, existen referencias
sobre la infravaloracion del dolor en pacientes pediatricos y el inadecuado e
insuficiente tratamiento del dolor en nifios hospitalizados y en pacientes
oncoldgicos. Las causas de la infravaloracion del dolor y de la inadecuacion
en su tratamiento son de naturaleza multifactorial, siendo los problemas
mas destacados la falta de formacion y de informacion del profesional sani-
tario; el desconocimiento sobre la utilizacién de tratamientos de forma se-
gura, efectiva y eficiente; la falta de precision, adecuacion y utilizacién de
los métodos de evaluacion del dolor; las normas para el uso de estupefa-
cientes; y el componente cultural subyacente a las actitudes y sistemas de
afrontamiento del dolor. Otros factores estdn relacionados con la dificultad
en la verbalizacion del dolor por parte del paciente y la comunicacién entre
la persona atendida y el profesional sanitario.!

La evaluacién del dolor es un elemento esencial para detectar y pro-
porcionar un adecuado tratamiento del mismo. Esta valoracion ha de reali-
zarse de una manera sistematizada y regular y asegurar que se estan tenien-
do en cuenta las necesidades de los pacientes.

1 palanca Sanchez I (Dir.), Puig Riera de Conias MM (Coord. Cient.), Elola Somoza J (Dir.),
Bernal Sobrino JL (Comit. Redac.), Paniagua Caparrés JL (Comit. Redac.), Grupo de Exper-
tos. Unidad de tratamiento de dolor: estandares y recomendaciones. Madrid: Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad; 2011.
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2. Justificacion

El dolor es un problema de salud cuyo abordaje resulta prioritario por su
frecuencia y repercusion en la calidad de vida de las personas, asi como por
la variabilidad asociada a su manejo y el consiguiente impacto en los resul-
tados en salud y en la calidad de vida de los pacientes.

Desde diversos organismos internacionales, entre ellos la OMS, se ins-
ta a los paises a incluir el dolor entre sus prioridades politicas para que sus
ciudadanos reciban la calidad de tratamiento adecuada.

La “Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organizations”
(JCAHO) ha desarrollado estdndares para un adecuado manejo del dolor
que incluyen la informacién al paciente, educacién de los profesionales sa-
nitarios, evaluacién del dolor y protocolos analgésicos.

En la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad?® se establecen un
conjunto de objetivos y recomendaciones para el Sistema Nacional de Sa-
lud que permitirdan orientar la organizacion de los servicios hacia la mejora
de la salud de la poblacion y sus determinantes, la prevencion de las condi-
ciones de salud y limitaciones en la actividad de cardcter crénico y su aten-
cion integral.

En el marco de la citada estrategia se ha identificado diferentes pro-
yectos y lineas de trabajo para llevar a cabo la implementacion, el segui-
miento y la evaluacion de la misma. Entre estos proyectos se incluye el de-
sarrollo de un Documento Marco para la mejora del abordaje del dolor en
el SNS.

En la Encuesta Nacional de Salud de 2011/123, un 11% de las personas
encuestadas manifiestan haber tenido que reducir sus actividades habitua-
les por algun tipo de dolor en las dos ultimas semanas, siendo este porcenta-
je casi el doble en mujeres que en hombres (13,5% mujeres y 8,7% hom-
bres).

El110% de las personas encuestadas manifiestan haber sido diagnosti-
cadas de migrafia o jaqueca en los dltimos 12 meses (14,6% mujeres, 5,6 %
hombres), un 19,3% (26,2% mujeres, 12,1% hombres) ha padecido de ar-
trosis, artritis o reumatismo. El 18% han referido dolor cervical, 24,2% de
las mujeres y 11,3% de los hombres; y un 20,5% ha referido dolor lumbar
(24,7% mujeres y 16,1% hombres). El 48,9% de las personas encuestadas
(40,4% hombres y 55,6% mujeres) refieren haber utilizado medicamentos

2 Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS. Madrid: Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad; 2012.

3 Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. ENSE 2011/12.
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para el dolor en las 2 dltimas semanas, y un 5,2% refiere haber utilizado me-
dicamentos antirreuméticos (6,8% mujeres, 3% hombres).

El dolor repercute en la calidad de vida de los pacientes. Mds de la mi-
tad de las personas con dolor intenso (53%) reconocen que se han visto
obligados a reducir o limitar sus actividades sociales habituales.

La prevalencia de dolor crénico es superior en las mujeres y aumenta
en los grupos de més edad. La principal causa declarada son los problemas
osteomusculares.

El dolor crénico aparece con frecuencia en aquellos pacientes que ya
tienen una o mds condiciones crdnicas, en particular existe en poblacion de
edad avanzada un fuerte vinculo entre el aumento de la edad y la prevalen-
cia de dolor crénico. El abordaje adecuado del dolor crénico puede llevar
a una mejor calidad de vida y por tanto a un envejecimiento saludable y
activo.
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3. Alcance

El dolor es un sintoma que estd presente en numerosas enfermedades y por
ello en diferentes estrategias del SNS se incluyen aspectos relacionados con
el abordaje del dolor, como en la Estrategia en Céncer, Cuidados Paliativos
o Enfermedades Reumaticas y Musculoesqueléticas. En ellas se contem-
plan aspectos concretos de cada tipo de dolor. Asimismo los aspectos relati-
vos a la organizacién y gestion de las unidades de tratamiento del dolor es-
tan definidos en el documento sobre Estdndares y Recomendaciones de
calidad y seguridad*.

En este documento se pretende establecer un marco para el abordaje
del dolor en el SNS de una manera transversal. Se incluye el dolor agudo,
dolor crénico de origen oncoldgico y no oncoldgico, dolor perioperatorio
(entendido como aquel dolor presente en un paciente quirirgico a causa de
la enfermedad previa, del procedimiento quirtrgico, o de una combinacién
de ambos) y dolor relacionado con procedimientos diagndsticos y terapéu-
ticos.

Los objetivos y recomendaciones desarrollados van dirigidos tanto a
poblacién infantil como adulta, aunque seria conveniente un abordaje mas
especifico del dolor en la infancia por las peculiaridades y caracteristicas
que presenta. La infancia es un grupo de especial vulnerabilidad, debido a
diversos factores:

e Ausencia de datos sobre prevalencia e impacto a largo plazo del do-
lor en la infancia.

e Validez de los procedimientos de evaluacion del dolor en una edad
en la que adn no se ha alcanzado un nivel de lenguaje suficiente
para utilizar las escalas habituales.

¢ El tipo de respuesta y tolerancia del nifio/a al dolor.

e Dificultad para la valoracion del dolor en el neonato y en el lactan-
te, precisdndose de métodos deobservacién de conductas o signos
clinicos.

4 Palanca Sanchez I (Dir.), Puig Riera de Conias MM (Coord. Cient.), Elola Somoza J (Dir.),
Bernal Sobrino JL (Comit. Redac.), Paniagua Caparrés JL (Comit. Redac.), Grupo de Exper-
tos. Unidad de tratamiento de dolor: estandares y recomendaciones. Madrid: Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad; 2011.
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¢ Distinta farmacocinética de algunos farmacos en la infancia debido
al distinto metabolismo y desarrollo madurativo del nifio.

Este conjunto de hechos hacen a la poblacién infantil especialmente

susceptible de sufrir dolor evitable, tanto por infravaloracion del dolor que
pueden sufrir como por infratratamiento.
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4. Objetivo

El objetivo es proporcionar un marco de referencia para garantizar la cali-
dad, equidad y eficiencia de la atencién a las personas con dolor en el SNS,
contribuyendo a la mejora de su calidad de vida.

Se establecen objetivos y recomendaciones orientadas a promover la
valoracion del dolor, y mejorar su prevencion y atencién integral.
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5. Metodologia

La metodologia de este proyecto ha sido participativa, lo que le aporta un
valor afiadido, ya que se parte del compromiso de la Administracién Gene-
ral del Estado y de las Administraciones Sanitarias Autondémicas en mejo-
rar la calidad de la prevencién y atencion del dolor, la implicacién de los
sectores profesionales sanitarios relacionados y la participaciéon de los pa-
cientes.

En el Plan de Implementacién de la Estrategia para el Abordaje de la
Cronicidad en el SNS, aprobada por el Pleno del CISNS en 2012, se incluye
el desarrollo de un documento marco para la mejora del abordaje del dolor
en el SNS. Dada la oportunidad y pertinencia de abordar el dolor de una
manera integral, se ha optado por ampliar el alcance y abordar no solo do-
lor crénico sino también dolor agudo. Y con un enfoque transversal, que
contempla el dolor asociado a cualquier patologia.

Se constituye un grupo de trabajo especifico formado por sociedades
cientificas y personas expertas vinculadas al abordaje del dolor, que junto
con los representantes del Comité Institucional de la Estrategia para el
Abordaje de la Cronicidad en el SNS contribuyen a la identificacién de
puntos criticos y necesidades en la atencién a las personas con dolor.

A partir de estas propuestas se elabora un primer borrador que se so-
mete a valoracién por el Grupo y el Comité Institucional, que da lugar a un
segundo borrador. En esta fase se envia el documento para revisién externa
por asociaciones de pacientes que participan actualmente en las estrategias.

Finalmente se remite el documento marco a los comités Institucional y
Técnico de la Estrategia para el Abordaje de la Cronicidad en el SNS para
consenso, previo a ser remitido al Pleno del Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud.
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6. Lineas estratégicas

Linea 1. El dolor como elemento
prioritario y transversal en el marco de las
estrategias y politicas de salud del SNS

Objetivo especifico 1.1.  Establecer un marco para
la implementacion de las recomendaciones
orientadas a mejorar el abordaje integral del dolor en
el SNS

Recomendaciones:

1.1.1. Impulsar que el abordaje integral del dolor se contemple en las
estrategias y planes de salud autonémicos, en linea con los objetivos de la
politica sanitaria a nivel nacional.

1.1.2. Impulsar la creacién de Comités Técnicos Asesores multidisci-
plinares a nivel autonémico para la implementacion, seguimiento y mejora
del abordaje del dolor, en el marco de los planes de salud existentes en cada
CCAA y teniendo en cuenta su competencia organizativa.

1.1.3. Fomentar la creacion de comisiones clinicas con la participa-
cion de los profesionales implicados en el abordaje del dolor para favorecer
un manejo integral e interdisciplinar del dolor.

1.1.4. Impulsar el reconocimiento de iniciativas de Hospitales y Cen-
tros de Salud en el abordaje del dolor con la finalidad de promover su in-
corporacion como una de las actuaciones preferentes en la organizacion.

1.1.5. Considerar el manejo del dolor como un elemento transversal
bésico en la concrecién y actualizacion de la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud.

Objetivo especifico 1.2.  Impulsar la participacion
de la ciudadania y la capacitacion de personas con
dolor y sus cuidadores

Recomendaciones:

1.2.1. Sensibilizar a la poblacién general acerca de la necesidad de
una adecuada valoracion y abordaje del dolor.
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1.2.2.  Favorecer la participacion de los pacientes en los procesos de
planificacién y disefio de politicas relacionadas con el abordaje del dolor.

1.2.3. Mejorar la informacién a los pacientes acerca de su dolor, su
valoracion y las medidas existentes para su tratamiento y cuidados.

1.2.4. Promover intervenciones que favorezcan la capacitacion y la
implicacién en su autocuidado de las personas con dolor y sus cuidadores, di-
rigidas a mejorar el afrontamiento del dolor y a preservar la calidad de vida.

1.2.5. Fomentar la participacion de las personas con dolor en la toma
de decisiones acerca de las opciones diagndsticas y terapéuticas relaciona-
das con su proceso de atencién y autocuidado.

1.2.6. Promover la incorporacién de recursos informativos y formati-
vos dirigidos a personas con dolor y sus cuidadores, impulsando la utiliza-
cion de nuevas tecnologias en el marco de las iniciativas para la formacion
de pacientes, incluida la Red de Escuelas de Salud para Ciudadanos.

1.2.7. Incorporar la evaluaciéon de la satisfaccion de los pacientes y
cuidadores en los programas dirigidos al abordaje del dolor.

Objetivo especifico 1.3.  Disminuir las
desigualdades en salud desde un enfoque de
determinantes sociales de la salud

Recomendaciones:

1.3.1. Contemplar los determinantes sociales, incluyendo las desi-
gualdades de género, en el disefio e implementacién de las intervenciones
que se desarrollen para el abordaje del dolor.

1.3.2. Desarrollar actuaciones especificamente disefiadas para el
abordaje del dolor en grupos de poblacién vulnerable como la infancia, per-
sonas mayores, personas con dificultades de comunicaciéon o con deterioro
cognitivo.

1.3.3.  Velar por la equidad en el acceso a una informacién de cali-
dad, a un diagndstico precoz, a un tratamiento adecuado basados en la evi-
dencia y a los cuidados necesarios.

Objetivo especifico 1.4.  Promover la formacion y la
investigacion sobre dolor y su abordaje
Recomendaciones:

1.4.1. Sensibilizar a los profesionales en relacion con la necesidad de
un adecuado abordaje del dolor que proporcione una valoracién integral de
la persona y una atencién multidisciplinar.
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1.4.2. Promover que la formacion de los profesionales en pregrado,
posgrado y formacién continuada contemple el dolor, incluyendo el conoci-
miento de la naturaleza multidimensional del mismo y su abordaje desde
una perspectiva biopsicosocial.

1.4.3. Favorecer estudios epidemioldgicos que contribuyan a mejorar
el conocimiento del dolor. Impulsar la investigacion y la innovacién en el
manejo efectivo del dolor.

Linea 2. Prevencion y Atencidn sanitaria
basada en la evidencia cientifica

Objetivo especifico 2.1.  Mejorar la prevencion del
dolor.

Recomendaciones:

2.1.1. Fomentar actuaciones que favorezcan la adquisicion y mante-
nimiento de estilos de vida saludables que puedan prevenir o retrasar la
aparicion del dolor y/o mejorar su afrontamiento.

2.1.2. Promover la identificacién precoz de personas con riesgo de
desarrollar dolor crénico y fomentar la valoracion de las repercusiones en
la esfera psicosocial.

2.1.3. Facilitar las intervenciones adecuadas a las personas con riesgo
de desarrollar dolor crénico con el fin de minimizar el riesgo de cronifica-
cion y la aparicién de complicaciones.

2.1.4. Desarrollar procedimientos de atencion al dolor perioperato-
rio, incluido el dolor postoperatorio, consensuados y basados en la mejor
evidencia cientifica disponible, con el fin de disminuir la variabilidad injusti-
ficada, la morbilidad y el riesgo de desarrollar dolor crénico.

2.1.5. Promover procedimientos de atencién adaptados a la preven-
cién o minimizacién del dolor asociado a los actos diagndsticos y terapéuti-
cos u otros procedimientos potencialmente dolorosos consensuados y basa-
dos en la mejor evidencia cientifica disponible.

Objetivo especifico 2.2.  Promover e impulsar la
valoracion del dolor

Recomendaciones:

2.2.1. Impulsar la implementacién de un procedimiento para la valo-
racion sistematizada de la intensidad del dolor como la 5. constante vital y
su registro por los profesionales sanitarios.
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2.2.2. Promover la utilizaciéon de herramientas validadas que garanti-
cen la valoracién multidimensional del dolor, contemplando aspectos de
funcionalidad y otros factores emocionales, sociales y de calidad de vida.

2.2.3. Fomentar la evaluacion continua de la respuesta al tratamiento
del dolor por parte de los profesionales implicados en su abordaje.

2.2.4. Promover el desarrollo y el uso de escalas adaptadas en la in-
fancia y para personas con limitacion de la capacidad de comunicacion,
como las personas con deterioro cognitivo o déficit sensorial.

2.2.5. Promover intervenciones que permitan valorar el dolor en los
pacientes pedidtricos y neonatales y desarrollar actuaciones especificamen-
te disefladas para el abordaje del dolor en la infancia.

Objetivo especifico 2.3.  Proporcionar una atencion
sanitaria integral centrada en el paciente

Recomendaciones:

2.3.1. Promover la implementacién de guias de préctica clinica rela-
cionadas con el dolor u otras herramientas de apoyo a la toma de decisiones
basadas en la evidencia cientifica, fomentando su integracién en la Historia
Clinica Digital.

2.3.2. Favorecer la atencion a las personas con dolor en el marco de
los planes de atencién domiciliaria que tengan implantados los servicios de
salud de las CCAA, en especial en situaciones de cuidados paliativos.

2.3.3. Mejorar la capacidad resolutiva de los profesionales de Aten-
cién Primaria para coordinar los procesos relacionados con la atencién inte-
gral a las personas con dolor.

2.3.4. Promover e impulsar la implementacién, seguimiento y eva-
luacion de planes individualizados de atencidon adaptados a las necesidades
y preferencias de personas con dolor y sus cuidadores.

2.3.5. Impulsar que los planes individualizados de atencion a las per-
sonas con dolor y sus cuidadores contemplen objetivos basados en la mejo-
ra de la calidad de vida y prevencion de la discapacidad, considerando las
comorbilidades.

2.3.6. Promover que en los planes individualizados de atencién a las
personas con dolor estén contemplados aspectos relativos al manejo de la
medicacién y dispositivos de administracion, asi como los tratamientos no
farmacologicos, incluyendo aquellos dirigidos a la mejora de la capacidad
funcional, el estado emocional y social.

2.3.7. Reforzar que en la atencion integral de las personas en situa-
ciéon avanzada terminal de su enfermedad se incorpore, como uno de los
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elementos primordiales, el abordaje y alivio del dolor tanto de origen onco-
16gico como no oncolégico.

2.3.8. Establecer sistemas para la monitorizacién y seguimiento del
manejo del dolor, como los sistemas de alerta en la historia clinica digital.

2.3.9. Fomentar el abordaje interdisciplinar del dolor, la continui-
dad de cuidados y la evaluacion y seguimiento del proceso de atencién in-
tegral.

2.3.10. Promover, en colaboracion con la Red Espafiola de Agencias
de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del SNS, la evalua-
cioén de procedimientos relacionados con la atencién al dolor.

Linea 3. Tratamiento del dolor

Objetivo especifico 3.1.  Promover una atencion
sanitaria segura para el paciente

Recomendaciones:

3.1.1. Promover procedimientos consensuados para mejorar la segu-
ridad en el manejo de los medicamentos relacionados con el dolor, identifi-
cando e implementando précticas seguras vinculadas al tratamiento del
dolor.

3.1.2. Promover la integraciéon de herramientas de ayuda a la pres-
cripcidn en la préctica clinica y la incorporacion de sistemas de alerta elec-
trénicos a la Historia Clinica Digital con el fin de promover la prescripciéon
eficiente y segura de farmacos para el tratamiento del dolor, incluida la
identificacién de problemas de interacciones de la medicacion.

3.1.3. Favorecer el acceso a materiales informativos sobre medica-
mentos de alto riesgo e informar y formar a los pacientes/cuidadores sobre
las precauciones que hay que adoptar para hacer un uso seguro de los mis-
mos.

3.1.4. Mejorar la informacién de los pacientes acerca de aspectos re-
lacionados con los tratamientos farmacoldgicos, beneficios, eventos secun-
darios y adversos y adherencia terapéutica.

3.1.5. Promover la conciliacién de la medicacion en todas las transi-
ciones asistenciales entre niveles y/o profesionales sanitarios.

3.1.6. Promover programas especificos de seguimiento de los pacien-
tes con tratamiento farmacolégico relacionados con el dolor para valorar la
adherencia terapéutica, adecuacién de los tratamientos, necesidades de los
pacientes, adecuacion de dosis y deteccidon de acontecimientos adversos re-
lacionados con la medicacidn.
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3.2.7. Fomentar la utilizacion de los sistemas de notificacién de inci-
dentes relacionados con la seguridad del paciente y el andlisis de los mis-
mos, orientado a la mejora y al aprendizaje en el drea de dolor.

Objetivo especifico 3.2.  Adecuar el uso de las
medidas terapéuticas para aliviar el dolor

Recomendaciones:

3.2.1. Promover la elaboracién de protocolos de tratamientos por
patologia recomendados desde las instituciones sanitarias y las sociedades
cientificas, con indicacién de los estdndares de eleccion y beneficios espera-
dos, coste del tratamiento prescrito y alternativas de eleccion terapéutica,
segun criterios de eficiencia.

3.2.2. Mejorar la accesibilidad, disponibilidad y utilizacién segura de
los opioides, incorporando las nuevas tecnologias en la prescripcion de los
mismos.

3.2.3. Promover la deteccion de factores emocionales concomitantes
que puedan contribuir a la aparicién, mantenimiento y/o agravamiento del
dolor y su adecuada atencién con el fin de permitir la aceptacién, adapta-
cion y adherencia al tratamiento.

3.2.4. Promover el uso de tratamientos psicoldgicos especializados
de eficacia demostrada y adecuados a la necesidad y complejidad de los pa-
cientes.

3.2.5. Potenciar los programas de autocuidado, de promocion de la
actividad fisica y el bienestar emocional, de prevencion del deterioro fun-
cional, asi como las medidas fisioterdpicas y de rehabilitacion, y otras medi-
das no farmacoldgicas para el manejo del dolor.

Linea 4. Coordinacion y continuidad
asistencial

Objetivo especifico 4.1. Promover la comunicacion
y transferencia de informacion en las transiciones
asistenciales

Recomendaciones:

4.1.1. Promover mecanismos de informacién, comunicacion, e inte-
rrelacion presencial y no presencial, para los procesos relacionados con el
dolor entre los profesionales de un mismo nivel y entre niveles asistenciales.
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4.1.2. Fomentar que el plan de cuidados y soporte domiciliario al
alta, contemple aspectos relacionados con el dolor en los casos en que esté
indicado.

4.1.3. Promover la consolidacién de la Historia Clinica Digital com-
partida e interoperable para facilitar la coordinacién en cada ambito asis-
tencial y entre profesionales de distintos ambitos, en relacion con los proce-
sos de atencidn a las personas con dolor.

Objetivo especifico 4.2. Promover la coordinacion
entre profesionales y entre ambitos asistenciales

4.2.1. Favorecer que en la gestion por procesos asistenciales inte-
grados y/o rutas asistenciales se contemplen aspectos relacionados con el
dolor.

4.2.2. Desarrollar procedimientos asistenciales consensuados e
interdisciplinares relacionados con el abordaje del dolor desde un enfoque
biopsicosocial, basados en la evidencia, ajustados a estdndares de calidad y
seguridad, que contemplen comorbilidades, polimedicacién y sintomas
acompanantes.

4.2.3. Facilitar que en el marco de la coordinacién sociosanitaria se
contemple el abordaje biopsicosocial de las personas con dolor, garantizan-
do la continuidad asistencial.

4.2.4. Promover la coordinacion entre los equipos de atencién pri-
maria y servicios de farmacia hospitalarios para favorecer la conciliacién de
la medicacién.

4.2.5. Potenciar la actividad farmacéutica comunitaria de coopera-
cién con los profesionales sanitarios, incluidos Farmacéuticos de Atencién
Primaria y Hospitalaria, para optimizar la efectividad de los formacos y mi-
nimizar los eventos adversos relacionados con la medicacion.

4.2.6. Facilitar la transicion entre niveles asistenciales y la continui-
dad de los cuidados en el paso de la edad pedidtrica a la edad adulta.

DOCUMENTO MARCO PARA LA MEJORA DEL ABORDAJE DEL DOLOR EN EL SNS 27












El dolor es un problema de salud cuyo abordaje resulta prioritario por su
frecuencia y repercusion en la calidad de vida de las personas, asi como
por la variabilidad asociada a su manejo y el consiguiente impacto en los
resultados en salud y en la calidad de vida de los pacientes.

El Documento para la mejora del abordaje del dolor en el SNS se incluye
en el marco del Plan de implementacion de la Estrategia para el Abordaje
de la Cronicidad en el SNS. Para su elaboracion se ha contado

con la participacion de los agentes implicados, personas expertas,
administracion sanitaria y pacientes. El objetivo del proyecto consiste en
proporcionar un marco de referencia para garantizar la calidad, equidad

y eficiencia de la atencion a las personas con dolor en el SNS,
contribuyendo a la mejora de su calidad de vida. Para ello se establecen
objetivos y recomendaciones orientadas a promover la valoracion del
dolor, y mejorar la prevencion y atencion integral del dolor enmarcadas
en las siguientes lineas estratégicas:

1. El dolor como elemento prioritario y transversal en el marco
de las estrategias y politicas de salud del SNS.
2. Prevencion y atencidn sanitaria basada en la evidencia cientifica.
Tratamiento del dolor.
4. Coordinacion y continuidad asistencial.
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