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l1. INTRODUCCION

La mejora de la atencion al dolor es un objetivo institucional desde el aio 2011, la Comunidad
de Madrid, para dar continuidad al compromiso adquirido con los ciudadanos que padecen
dolor, puso en marcha la Estrategia de Atencién al Dolor 2027 (EAD 2027).

Una estrategia impulsada desde la Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad
del Paciente a través de la Subdireccidn General de Calidad Asistencial y Seguridad del
Paciente, que refuerza el concepto de la Sanidad Humanizada Madrilena, de curar, cuidar y
acompanar. En su desarrollo, se contd con la experiencia y participacién de los profesionales,
los gestores y los propios pacientes, a través de sus asociaciones, para establecer ejes
vertebradores reales con soluciones que respondan a las demandas de la poblacién.

Las claves principales de esta estrategia son:

o Transversalidad a toda la organizacién, ya que el dolor afecta a todos los niveles

asistenciales y servicios;

o Participacién activa de pacientes y familiares/cuidadores como ejes vertebradores de
la estrategia;
Atencion a poblaciones vulnerables que por su condicidn requieren especial cuidado;
Mayor integracién entre niveles asistenciales;
Potenciacién de la formacién;
La utilizacion de metodologias participativas en su elaboracién, tanto profesionales
como pacientes, asi como unidades directivas.

O O O O

Su misién es proporcionar una atencién sanitaria efectiva, segura y centrada en la persona, a
los pacientes con dolor atendidos en las organizaciones sanitarias del Servicio Madrileno de
Salud.

La EAD 2027, esta articulada en cuatro perspectivas globales (perspectiva de la organizacion,
perspectiva de agentes y grupos de interés, perspectiva de procesos internos y perspectiva de
aprendizaje y futuro) que se desarrollan mediante 11 lineas estratégicas, desplegadas en 34
objetivos y 148 actuaciones. A su vez cada actuacion se implementa a través de distintas
actividades. En la tabla 1, se muestra la Estrategia:

Tabla 1. Lineas estratégicas

Perspectivas Lineas Estratégicas Numero Numero
P 9 Ob]etIVOS Actuaciones

LE 1. Fortalecer la estructura de la organizacion

Organizacion LE 2. Promover los reconocimientos y buenas practicas 3 12

LE 3. Desplegar la coordinacién institucional entre niveles

. . 4 15
asistenciales
LE 4. Promover la participacién y capacitacién de los 3 10
Agentes/Grupos | pacientes y personas significativas
de interés . . .
LE 5. Potenciar la relacién y las alianzas externas 3 12
LE 6. Impulsar la estandarizacién de los procedimientos 2 10
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Objetivos Actuaciones

LE 7. Desarrollar la atencién al dolor en poblacién

Procesos vulnerable
internos LE 8. Desarrollar practicas seguras 3 14
LE 9. Fomentar la investigacion 4 15
Apr?:tdui::je y LE 10.: Impulsar la formacién y difusién del conocimiento 2 14
LE 11. Fomentar la innovacién tecnolégica y salud digital 3 10

El seguimiento de la Estrategia Atencion al Dolor 2027 de la Comunidad de Madrid se lleva a
cabo mediante una evaluacion anual del cumplimiento de su Plan de Accién. Este plan se
elabora a partir de las fichas de seguimiento definidas por las Unidades Directivas para cada
una de las 148 actuaciones y que contienen: linea estratégica, objetivo estratégico, indicador,
meta, actuaciones para alcanzar el objetivo propuesto junto con sus correspondientes
actividades, y un cronograma para su implementacion.

En este sentido, con periodicidad anual y al final del periodo de vigencia, se realiza una
evaluacién del grado de implantacién de las lineas estratégicas, y en las que es posible, de su
impacto.

|2 METODOLOGIA

La metodologia consiste, por un lado, en un analisis cuantitativo del estado y del grado de
cumplimiento de la implementacién de las actuaciones del Plan de Accién del 2024 y por otro
lado un analisis cualitativo del impacto de las actividades desarrollados y su potencial
contribucién a los objetivos planteados.

Para ello, se analiza las fichas de evaluacién cumplimentadas por cada Unidad Directiva, y
alojadas en una plataforma tecnoldgica colaborativa disefiada especificamente a tal efecto.

El proceso de evaluacién incluye dos fases:

1. Evaluacién de la implementacion de las actividades de la Estrategia por cada Unidad
Directiva. Cada Unidad debe evaluar el grado de consecucion de sus objetivos, lineas y
actuaciones, a través de las actividades planificadas para el afio en evaluacion, utilizando
los criterios de evaluacion acorde a su estado de ejecucion que figura en la tabla 2:
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Tabla 2: Criterios de evaluacion de las Actividades en la EAD27

Estado Actividades

Finalizada Si la actividad ha finalizado y su planificacién no continla.

Se ha realizado la actividad que estaba planificada en ese periodo, pero su programacioén

En Desarrollo o
continda.

Reprogramada La actividad no se ha iniciado o no esté finalizada en el tiempo programado.

Cancelada Se ha decidido no desarrollar esta actividad y se decide suprimir de forma motivada.

2.- Evaluacién del estado de la implementacion de las actuaciones por la Subdireccién General
de Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente, a partir de las actividades evaluadas por las
Unidades Directivas aplicando los siguientes criterios:

Tabla 3. Criterios de evaluacion de las Actuaciones en la EAD27

Estado ‘ Actuacion

Todas sus actividades estan finalizadas en el afio objeto de evaluacion. Su desarrollo

Finalizada en la EAD - . X
ha finalizado y no se tiene que evaluar mas.

Se han iniciado las actividades que estaban planificadas en ese periodo pero su

En Desarrollo L, , ., .
programacion todavia continta en el tiempo.

La totalidad de sus actividades para ese afio estan reprogramadas para afios

Reprogramada .
sucesivos.

Se ha decidido no desarrollar esta actuacién. Se programé inicialmente pero se
decide suprimir de forma motivada

Se han realizado todas las actividades programadas para la consecucion del objetivo
Realizada anual en ese periodo, pero es una actuacién continua que se debe realizar anualmente,
durante varios afios.

Cancelada

El grado de cumplimiento se expresa con el porcentaje de la suma de las actuaciones
finalizadas, las realizadas de manera anual y las que estan en desarrollo. Los resultados del
estado y cumplimiento de las actuaciones se presentan en porcentajes y valores absolutos.

Para la evaluacion del impacto se realiza un analisis cualitativo de las actuaciones desarrolladas
para describir su contribucién al despliegue de los objetivos establecidos en la Estrategia de
Atencién al Dolor 2027.

En este informe se presenta un resumen de estas actuaciones y sus actividades.

l2. RESULTADOS

En relacién con la metodologia planteada anteriormente, los resultados se presentan en dos
apartados:

3.1.  Resultados cuantitativos del grado de cumplimiento del Plan de Accion 2024.
3.2. Resultados cualitativos de las actuaciones mas relevantes por linea estratégica.
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3.1.- Resultados cuantitativos del grado de cumplimiento
del Plan de Accién 2024

La evaluacion realizada objetivd, que, de las 125 actuaciones planificadas en 2024, el 5% (7)
se han finalizado, el 39% (49) se han realizado anualmente y el 33% (41) estan en desarrollo.
Lo cual indica que, en conjunto, el 77,6% de las actuaciones planificadas durante el ano 2024,
se han puesto en marcha.

Por otro lado, las actuaciones reprogramadas constituyen un 22% (27) y el 1% (1) ha sido
cancelada. Estos resultados, en forma de porcentaje, se presentan en el siguiente gréfico:

Gréfico 1. Resultados globales Plan de Accién 2024

Cancelada; 1%

Reprogramada; 22%

En desarrollo; 33%

Realizada anual;

39% Finalizada; 5%

M Cancelada B En desarrollo B Finalizada DO Realizada anual DO Reprogramada

En la tabla 4, se muestran los resultados globales del Plan de Accion 2024 por linea estratégica:

Tabla 4. Resultado del Plan de Accién 2024 por linea estratégica
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1: Fortalecer la estructura de la organizacién 2 13 3 1 94,7% 19

2: ,I:’rqmover los reppnommentos y buenas 1 5 100% 6
practicas en atencién al dolor

3.: Desplegar Ialcoordlnamon institucional entre 5 6 45,5% 11

niveles asistenciales
4: Promover la participacion y capacitacion de 1 4 5 1 62,5% 8

los pacientes y personas significativas
5: Potenciar la relacién y las alianzas externas 8 4 100% 12
6: Impulsar la estandarizacion de los
procedimientos de atencién al dolor

7: Desarrollar la atencién al dolor en poblacion
vulnerable

2 4 4 60% 10

2 6 7 53,3% 15
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8: Desarrollar practicas seguras en atencion al 5 7 4 69,2% 13
dolor

9: Fomentar la investigacion en atencién al 1 7 o 1 90,9% 11
dolor

10: Im.pullsar la formacion y difusion del 8 5 100% 13

conocimiento
;:g:i;cl)mentar la innovacién tecnolégica y salud 5 5 71,4% 7

Total general 125

Analizando los resultados, podemos observar que del total de lineas estratégicas (11), el 27%
(3) tienen todas sus actuaciones desplegadas. Estas lineas son: L.E.2: Promover los
reconocimientos y buenas practicas en atencién al dolor, L.E.5: Potenciar la relacion y las
alianzas externas y L.E.10: Impulsar la formacion y difusién del conocimiento.

Para hacer operativo el plan y conseguir los objetivos planteados, algunas lineas han sido
objeto de ajustes en su planificacion: L.E.7: Desarrollar la atencién al dolor en poblacién
vulnerable y la L.E.3: Desplegar la coordinacion institucional entre niveles asistenciales.

Se ha decidido cancelar una actuacién de la L.E.4: Promover la participacién y capacitacién de
los pacientes y personas significativas, debido a que la implementacién de la misma, dependia
de factores externos a la Unidad Directiva responsable, lo que ha impedido su ejecucién segun
estaba planificado.

3.2.- Resultados cualitativos de actuaciones por linea
estratégica

Una vez revisados los resultados globales del grado de cumplimiento cuantitativo de la
planificacién anual, se presentan en este apartado, las actuaciones mas relevantes ordenadas
por lineas estratégicas:

Linea Estratégica 1: Fortalecer la estructura de la
organizacion

La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, en el ejercicio de su responsabilidad y
compromiso explicito con la mejora de la atencién a los pacientes con dolor, establece dicha
atencién como una prioridad en sus estrategias, proyectos y objetivos institucionales y por ello,
en el ano 2024 ha definido su Politica Institucional en Atencién al Dolor en la Comunidad de
Madrid.

Direccién General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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En 2024, se ha puesto en marcha la Biblioteca Breve de Atencién al Dolor' con el objetivo de
proporcionar una serie de recursos bibliograficos basicos sobre la atencion al dolor a los
diferentes agentes que participan en este proceso desde distintas esferas: pacientes,
familiares, personas que cuidan, personal sanitario, directivos y profesionales involucrados.

Los Comités de Atencidn al Dolor (CAD), como parte de la estructura organizativa para la mejora
de la atencion al dolor en el Servicio Madrilefio de Salud, estan presentes en las gerencias de
hospitales, atencion primaria y SUMMA 112. A fin de difundir experiencias y actuaciones que
se llevan a cabo por dichos Comités, el 27 de noviembre de 2024 se celebré la IX Jornada de
los CAD.

Por ultimo, al igual que en anos anteriores, en 2024 se incluyé en el Contrato Programa con las
gerencias de Hospitales, Atencién Primaria y SUMMA 112, un indicador dedicado a la mejora
de la atencién al dolor con dos acciones: una relativa a la medicion del dolor con escalas
validadas y otra, respecto al desarrollo de lineas de trabajo de los Comités de Atencién al Dolor.
Los hospitales del Servicio Madrilefio de Salud utilizan distintas escalas validadas como: la
Escala Visual Analégica (EVA), PAINAD para personas con deterioro cognitivo, escala para
pacientes pediatricos, etc. Los Comités de Atencién al Dolor han desarrollado en 2024 un total
de 255 lineas. El cumplimiento medio del indicador ha sido: 97,6% en hospitales, 90% en
Atencidn Primariay 100% en el SUMMA 112.

Linea estratégica 2: Promover los reconocimientos y buenas
practicas en atencidn al dolor.

Durante 2024 se convocaron los IX Reconocimientos a las Mejores Practicas en Gestion de
Calidad, presentandose 69 proyectos. Entre ellos se incluia una categoria de Atencién al Dolor
y se recibieron 2 proyectos. En 2024 se ha actualizado el Banco de Buenas Practicas que en
la actualidad dispone de 175 referencias.

Linea estratégica 3: Desplegar la coordinacion institucional
entre niveles asistenciales.

En el afno 2024, se ha recopilado informacién relativa a los procedimientos en vigor en la
atencién al dolor disponibles en los diferentes hospitales sobre la atencion al dolor. Como
ambito preferente se ha seleccionado el dolor en Cirugia Mayor Ambulatoria.

Los CAD llevan a cabo actuaciones de coordinacion entre niveles asistenciales, entre otras:
participacion de los referentes de dolor de Atencidn Primaria en los CAD hospitalarios, se
realizan jornadas conjuntas y actividades de formacién entre ambos niveles asistenciales.

Se ha promovido la implantacién de la eConsulta en pacientes con dolor entre los profesionales
de diferentes niveles asistenciales. Para ello, se ha elaborado un panel de informacién que
permite su monitorizacion (con periodicidad mensual) y se ha puesto en marcha un plan
formativo de difusién y seguimiento. Asimismo, se ha elaborado el formulario con la informacién
basica para solicitar una eConsulta para la Unidad del Dolor.

' Biblioteca Breve de Atencién al Dolor. Disponible en: hips./www.comunidad.madrid/servicios/salud/biblioteca-breve-atencion-dolor
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También, los Centros del AMAS pueden realizar eConsulta Dolor a sus Hospitales de referencia
si estos ofertan la prestacion a sus centros de salud.

Linea estratégica 4: Promover la participacion y

capacitacion de pacientes y personas significativas.

Se realizé un estudio para detectar las necesidades, expectativas, demandas e intereses de las
personas con dolor, familias y cuidadoras/cuidadores. El documento fue presentado en un aula
virtual: "Construyendo la propuesta de valor para personas con dolor crénico”, el 16 de
septiembre de 2024

Se ha realizado la programacion del itinerario formativo en relacion con la atencién al dolor, en
el documento anual de programacion de la Escuela Madrilefia de Salud.

Se ha realizado una agrupacién de recursos con toda la capacitacion para pacientes y sus
familias, estan disponibles en la plataforma virtual de aprendizaje. Se localizan mediante una
unica URL y QR de acceso: https://escueladesalud.comunidad.madrid/landing-page/431.html

Se han mantenido reuniones con 19 asociaciones de pacientes relacionadas con patologias
que presentan dolor entre sus causas y sintomas.

Linea estratégica 5: Potenciar la relacion y las alianzas
externas

Se ha contactado con la Agencia Madrileiia de Atencién Social (AMAS) y se ha designado un
referente para la coordinacién de la estrategia. En octubre de 2024, se ha elaborado e
implantado la Instruccién de “Prevencion, Deteccion y Atencién Integral del Dolor en
Residencias de Mayores y Centros de Dia”.

Con fecha 3 de octubre de 2024 se mantuvo el tercer encuentro “Planificando la Atencién al
Dolor. Compartiendo Experiencias Institucionales”. El principal objetivo de la jornada fue
promover un espacio de intercambio de informacion, experiencias e iniciativas desarrolladas
para el abordaje del dolor en diferentes Comunidades Auténomas. En este sentido, se buscé
enriquecer el conocimiento mutuo entre los responsables del abordaje del dolor y promover la
adopcidén de nuevas iniciativas en las diferentes regiones para mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

En el foro de coordinadores de calidad se presentaron en 2024 dos iniciativas relacionadas con
la atencién al dolor: "Manejo del dolor en una unidad de rehabilitacién funcional, implantando
evidencia" y "Fisioterapia y educacién para la salud en el afrontamiento activo del dolor
persistente osteomuscular"

Se ha colaborado con diferentes sociedades cientificas como la Sociedad Valenciana del Dolor,
participando en la jornada que tuvo lugar en marzo de 2024; y se ha colaborado en el estudio
sobre continuidad asistencial ECADOL, llevado a cabo por Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial (SECA) y la Sociedad Espanola de Directivos de la Salud (SEDISA).
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Linea estratégica 6: Impulsar la estandarizacién de los

procedimientos de atencion al dolor.

Para identificar las guias y protocolos vigentes que utilizan respecto a la atencion al dolor dentro
del Servicio Madrilefio de Salud (hospitales, atencion primaria y SUMMA 112), se solicitaron a
gerencias, estando actualmente en fase de analisis la informacién recopilada.

Durante 2024 han revisado los documentos publicados en la Biblioteca Breve de Atencion al
Dolor. Se ha establecido un grupo de expertos con presencia de profesionales de todos los
niveles asistenciales para su revision periodica.

El Comité de Atencion al Dolor de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria, con el fin de
elaborar un documento con recomendaciones, ha identificado una serie de terapias no
farmacolégicas prioritarias entre las que se encuentran:

Manejo del dolor.
Manejo ambiental.
Manejo del peso.
Fomento del gjercicio.
Mejorar el suefo.
Mejorar el afrontamiento.
Apoyo emocional.
Terapia de relajacion.

O N RN~

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

En el grupo de trabajo establecido, se ha consensuado la determinacién de los grupos de
poblacién vulnerable como, por ejemplo: paciente pediatrico, paciente mayor fragil...etc.

Se han mejorado los circuitos relacionados con la poblacién vulnerable, extendiendo la
eConsulta del dolor a las Unidades de Apoyo a las Residencias (U.A.R.).

Se han revisado los protocolos y procedimientos sobre atencién al dolor con foco en el
contenido sobre poblacién vulnerable. En atencién primaria se ha creado un grupo de trabajo
para elaborar las recomendaciones institucionales sobre atencion al dolor en la persona mayor
fragil.

En cuanto a la formacion, en el curso basico de atencién al dolor, que se ha elaborado durante
2024, se ha incluido un epigrafe para poblacién vulnerable.

Estéa disponible el curso de valoracién y tratamiento del dolor en poblacién infantil, del cual se
han llevado a cabo dos ediciones en 2024.
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Linea estratégica 8: Desarrollar practicas seguras en

atencion al dolor.

Entre los objetivos del contrato programa de 2024, se encuentra como una de sus acciones a
desarrollar, la realizacién de una actuacion conjunta entre las Unidades Funcionales de gestion
de Riesgos Sanitarios (UFGRS) y los Comités de atencion al Dolor, entre ellas se han realizado:
realizacion o revisiébn de protocolos y procedimientos, implementacion de Check list en
técnicas para el abordaje del dolor, difusién de practicas seguras relacionadas con el manejo
del dolor, revision de incidentes de seguridad, formacion, revision de formularios y registros
etc.

Respecto a la formacién, tanto en los cursos de “Valoracion y tratamiento del dolor” como en
el de “Valoracion y tratamiento del dolor en poblacién infantil” celebrados en 2024, se han
contemplado aspectos relacionados con la seguridad de los pacientes. También en el “Basico
de atencién al dolor”, se incluyen aspectos relacionados con la seguridad entre sus contenidos.
Por ultimo, a través de la Escuela Madrilefia de Salud se han publicado dos recursos educativos

sobre el “No hacer”: “participa en tu asistencia sanitaria” y “menos es mas en tu salud”.

En Atencidn Primaria, en 2024 se ha medido la frecuencia de eventos adversos (EA) detectados
con el trigger "Prescripcion de opioide potente”. Se encuentra implantado en Historia Clinica la
herramienta "Opioid Risk Tool" para medir riesgo de adiccién.

Ademas, el dia 23 de octubre de 2024, se celebrd una jornada de los Comités Adecuacién de
la Practica Clinica donde se presentaron buenas practicas relacionadas con el uso adecuado
de la sedacion y analgesia.

Se han incluido en los sistemas de ayuda de la prescripcién en Médulo Unico de Prescripcion
(MUP) alertas de duplicidades entre analgésicos (AINE, opioides...), interacciones vy
contraindicaciones.

Linea estratégica 9: Fomentar la investigacion en atencién al

dolor.

Se ha realizado un informe senalando los grupos de trabajo con produccién cientifica en el
intervalo del 01/01/2019 al 15/12/2023 segun los criterios:

areas de investigacion

anos de publicacion.

tipo de documento.

entidades financieras

AN NN

El desarrollo de la base de datos de produccion cientifica sobre el dolor ha empleado un
formato de busqueda realizado en la Web of Science finalizado el 22/11/2024 con un resultado
de 2.231 referencias.

El informe bibliométrico sobre atencién al dolor de los centros dependientes de la Consejeria
de Sanidad del afo 2024 recoge la produccion cientifica publicada desde enero 2020 hasta
noviembre 2024 sobre temas relacionados con dolor donde al menos uno de los autores
pertenece o esta adscrito a alguno de los centros publicos dependientes de la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid.

Los proyectos de investigacion competitivos del afno 2024 en los que participan centros
sanitarios de la Comunidad de Madrid dentro del ambito de la Atencién al Dolor, y que son
gestionados generalmente por las Fundaciones de Investigacion Biomédica de las Instituciones
Sanitarias de la Comunidad de Madrid son:
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1. Proyecto: "EXTRA-MIG: Andlisis multimodal de vesiculas extracelulares y resonancia
magnética cerebral como biomarcadores en migrafa. Implicacion diagnéstica y
terapéutica." Centro realizacion: Instituto de Investigacién Biomédica HU La Princesa.

2. Proyecto: "Busqueda de predictores al estimulador del nervio occipital en pacientes con
cefalea en racimos crénica refractaria". Centro realizacién: Fundacién Investigacién
Biomédica HU La Paz.

3. Proyecto: " Nuevos biomarcadores para predecir respuesta al tratamiento y recaida en
pacientes pediatricos con artritis idiopética juvenil: torque teno virus y proteinas S100".
Centro realizacion: Fundacion Investigacién Biomédica HU La Paz

En el contexto de la Estrategia de Atencidn al Dolor, el SERMAS participa en varios proyectos
clave financiados por el programa marco de la Comision Europea HORIZONTE EUROPA que
estan directamente relacionados con la mejora de la atencién del dolor y que son:

1. ORTHO-ALLO-UNION: "Orthopaedic treatment with ALLOgenic combined ATMP in
long bone fracture delayed UNION and non-union"

PAINSTRATATOOLS: " Understanding and Stratifying Persistent Spinal Pain".

PAIN OFF: " Improving Pain Management in Chronic llinesses"

STRATOPAIN: " Prediction Healthcare Based on Al tools for pain stratification".
EUROPOP: " Comparative Effectiveness Research in European Pain Management". La
Consejeria de Sanidad de CM en su rol destacado como core partner en EIT HEALTH
(Instituto Europeo de Innovacién y Tecnologia) participa en el programa:

6. VBPO: " Value Based Purchasing in Orthopaedics".

oRrODN

Ademas, en 2022 se llevd a cabo un estudio para conocer las caracteristicas epidemiolégicas
de la atencién al dolor en la poblacién adulta de la Comunidad de Madrid®. Los resultados se
han analizado durante 2023 y en 2024 redacté el documento y se realizé una infografia.

En la encuesta anual de satisfaccion que se realiza en el ultimo trimestre del afio, se incluyen
preguntas sobre si los usuarios han tenido dolor durante el uso de los servicios sanitarios o Si
el motivo de consulta ha sido el dolor. También se pregunta sobre si han recibido tratamiento
y su satisfaccién sobre el mismo.

Linea estratégica 10: Impulsar la formacion y difusion del
conocimiento.

En el afo 2024, se ha disefiado y elaborado el plan de formacion continuada correspondiente
incluyendo cursos sobre atencion al dolor en la oferta, en este sentido, se han desarrollado 45
actividades formativas.

Ademas, en 2024 se han realizado dos ediciones de la pildora formativa en el Uso de opioides
en dolor crénico no oncoldgico y desde la Oficina Regional de Coordinaciéon de Cuidados
Paliativos se desarrollan actividades formativas sobre dolor, actualizando periédicamente los
contenidos. Se han formado 753 alumnos.

2 Estudio para conocer las caracteristicas epidemiolégicas de la atencién al dolor en la poblacién adulta de la Comunidad de
Madrid. Disponible en: https://gestiona3.madrid.org/bvirtual/BVCM051448.pdf
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En relacién a los cursos on line llevados a cabo desde la SG de Calidad Asistencial y Seguridad
del Paciente, se han realizado 2 cursos repartidos en 4 ediciones, dirigido a los profesionales
sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud que dia a dia trabajan para ofrecer a los pacientes
una atencién al dolor de calidad y cuyo objetivo ha sido sensibilizar a los profesionales sobre
la adecuada valoracion del dolor y su abordaje terapéutico. La relacién de cursos desarrollados
ha sido la siguiente:

Total alumnos

e formados
Curso acreditado valoracion y tratamiento del dolor 1 Ed 2024 321
Curso acreditado valoracién y tratamiento del dolor 2 Ed 2024 150
Curso acreditado valoracién y tratamiento del dolor en poblacién infantil 1 Ed 2024 103
Curso acreditado valoracion y tratamiento del dolor en poblacién infantil 2 Ed 2024 191
Total general 765

Ademas, se han elaborado los contenidos para su puesta en marcha en 2025 de un curso
basico on line de atencién al dolor.

Linea estratégica 11: Fomentar la innovacion tecnolégica y
salud digital.

Como hemos comentado, en Atencion Primaria, se identifico un Trigger en 2023: "Prescripcién
de opioide potente" Prescripcion de opioide potente. Se ha encontrado asociado a presencia
de incidente de seguridad con dafio en la historia con una Especificidad de 99,8% (IC95%:
99,6%-99,9%), Sensibilidad de 2,2% (IC95%: 0,1%-5,2%) y un valor predictivo positivo de
33,3%.

Se haimplementado la revisidn de historias con trigger por profesionales asistenciales de forma
habitual siguiendo el "learning model" de los trigger.

En cuanto a la e-Consulta, se han desarrollado los circuitos entre los hospitales de media
estancia y los hospitales convencionales y paralelamente se esta trabajando en el de la Unidad
de Cuidados paliativos del Hospital Universitario Nifio Jesus. Se ha mejorado la herramienta
de la eConsulta, junto con los sistemas de informacién hospitalaria (HIS) para mejorar la
eficiencia en el proceso de la solicitud de la eConsulta en relacién a la atencién a los pacientes
con dolor.

Por ultimo, se ha creado un grupo de trabajo para elaborar recomendaciones para consultas
no presenciales en Atencién al Dolor.
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En este documento se presenta el Informe de evaluacién de la Estrategia de Atencion al Dolor del
ano 2024.
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