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GRUPO DE PERSONAS EXPERTAS

Comision para la elaboracion, seguimiento y evaluacion del Plan de la Comunitat Valen-
ciana para la atencion integral e interdisciplinar a las personas con dolor

M? Consuelo Altozano Rodado. Médica Familia. Atencién primaria. Dpto. Hospital General
Universitario Dr. Balmis. Alicante

Rosana Arnau Masanet. Servicio de Traumatologia. Hospital Clinico Universitario de Valencia
Amparo Asensio Llobat. Médica familia. Atencion primaria. Dpto. Salud Arnau-Lliria.

Santiago Biosca Muiioz. Servicio de Ordenacion Profesional, Plantillas y Registro. Direccion
General de Personal, Conselleria Sanitat

Ana Blasco Cordellat. Servicio de Oncologia. Hospital General Universitario de Valencia

M? Angeles Canés Verdecho. Jefa Unidad Dolor. Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Marta Carrié Font. Unidad Dolor. Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del
Dolor. Hospital de Denia.

César Margarit Ferri Servicio Anestesiologia, Reanimacién y Terapéutica del
Dolor. Hospital General Universitario Dr Balmis Alicante

M? Angeles Celda Moret. Enfermeria. Hospital General Universitario de Valencia
Manuel Escolano Puig. Direccion Gestion Sociosanitaria. Conselleria Sanitat.

Miguel Fombuena Moreno. Servicio de Medicina Interna. Unidad Cuidados Paliativos Hos-
pital Dr. Moliner.

Elisa Gallach Solano. Psicologa Clinica. Unidad Multidisciplinar para el Estudio y Tratamien-
to del Dolor del Hospital Universitario y Politécnico La Fe

Guillermo Garcia March. Servicio Neurocirugia. Hospital Clinico Universitario de Valencia

Cristina Garcia-Orad Carles. Servicio Atencion y Comunicacion con el paciente. Direccion
general de Informacion Sanitaria, Calidad y Evaluacién. Conselleria Sanitat

José Luis Gomez Palonés. Jefe Unidad Dolor. Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor. Hospital General Universitario de Castellén

Rosa Gonzalez Candelas. Médica Familia. Atencion primaria. Dpto. Salud Clinico-Malvarrosa.
Carlos Ibor Miguel. Servicio Rehabilitacion. Hospital Clinico Universitario de Valencia

Pedro Juan Ibor Vidal. Médico Familia. Atencion primaria. Dpto. Hospital General Universitario
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José Rafael lvorra Cortés. Servicio de Reumatologia. Hospital Universitario y Politécnico la Fe.

José Emilio Llopis Calatayud. Jefe Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica
del Dolor. Hospital Universitario de La Ribera.

Dolores Lopez Alarcon. Unidad Dolor. Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéu-
tica del Dolor. Hospital General Universitario de Valencia

Carlos Martinez Riera. Servicio de Investigacion e Innovacion Sanitaria. Direccion General
de Investigacion e Innovacion. Conselleria Sanitat

M? José Moreno Vazquez. Médica Familia. Atencion primaria. Unidad Hospitalizacién Do-
miciliaria. Hospital Clinico Universitario de Valencia

Andrés Piolatti Luna Unidad de Hospital a Domicilio y Cuidados Paliativos Pediatricos. Ser-
vicio de Pediatria. Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Javier Ramirez Gil. Médico Familia. Servicio Prestacion farmacéutica. Direccion General de Far-
macia. Conselleria Sanitat.

Juan Carlos Tornero Tornero. Jefe Unidad Dolor. Servicio de Anestesiologia, Reanimaciony Te-
rapéutica del Dolor. Hospital Clinico Universitario de Valencia

José Luis Trillo Mata. Jefe Servicio Prestacion farmacéutica. Direccion General de Farmacia.
Conselleria Sanitat

Ana M? Peiro Peiro. Servicio de Fomento de redes y centros de excelencia. Direccion General de
Investigacion e Innovacién. Conselleria Sanitat

M? José del Val Pardo. Servicio de Gestion de la Demanda y Transformacion del Modelo Asistencial.
Direccion General Atencion primaria. Conselleria Sanitat

COORDINACION

Teresa de Rojas Galiana. Jefa Servicio de Gestion Asistencial Hospitalaria. Direccion general de Aten-
cion Hospitalaria. Conselleria de Sanidad.

M? Luisa Gomez Ribelles. Servicio de Gestion Asistencial Hospitalaria. Direccién general de Atencion
Hospitalaria. Conselleria de Sanidad.

Juan Carlos Tornero Tornero. Jefe Unidad del Dolor. Servicio de Anestesia y Reanimacion. Hospital
Clinico Universitario Valencia
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PARTICIPACION

El presente Plan sera puesto en conocimiento en los consejos de salud basicos, consejos
de salud de departamento y Consejo de Salud de la Comunitat Valenciana, segun la Ley
8/2018, de 20 de abril, de modificacion de la Ley 10/2014,de 29 de diciembre, de Salud de la
Comunitat Valenciana, el Decreto 47/2023 de 31 de marzo del Consell, de regulacion de los
consejos de salud basicos y otros espacios de participacion en la Comunitat Valenciana, y el
Decreto 20/2015,de 22 de mayo, del Consell, por el que se crea y regula el Comité de Pacien-
tes de la Comunitat Valenciana, asi como cualquier otra normativa de aplicacién.

Asimismo, se dara a conocer a las Sociedades Cientificas cuyo ambito competencial corres-
ponda a los objetivos del presente Plan.
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PRESENTACION

El dolor, especialmente en su forma crénica, constituye uno de los principales motivos de
consulta sanitaria, y representa un reto de salud publica de primer orden. Su impacto tras—
ciende el ambito clinico, afectando de manera significativa a la calidad de vida de las perso-
nas, asi como a su entorno social, laboral y econémico. En este contexto, la Generalitat Va-
lenciana, a través de la Conselleria de Sanidad, impulsa el Plan para la Atencion Integral e
Interdisciplinar a las Personas con Dolor de la Comunidad Valenciana como una respuesta
estructurada, equitativa y centrada en la persona.

Este plan se fundamenta en un modelo de atencion orientado a la cronicidad, que promue-
ve la continuidad asistencial, la coordinacion entre niveles y estructuras sanitarias, e inte-
gracion del conjunto de profesionales. Su objetivo es garantizar una atencién de calidad,
accesible y equitativa, desde la prevencion y el diagndstico precoz, hasta el tratamiento y
seguimiento del dolor, en todas las etapas de la vida.

En la elaboracién del Plan han participado comisiones y comités departamentales, integra—
dos por profesionales de las unidades de dolor de los distintos departamentos de salud, y
diferentes servicios clinicos implicados en el abordaje del dolor, contando con el respaldo de
entidades académicas, sociales y del tercer sector. Esta vision colaborativa y multidisciplinar
refuerza el compromiso institucional con una sanidad mdas humana, eficiente e inclusiva.

Con esta iniciativa, la Comunidad Valenciana se sitla a la vanguardia de las politicas publi-
cas en el abordaje del dolor, consolidando un marco de actuacion que reconoce el sufri-
miento como una dimensién esencial de la atencién sanitaria y social, y que, apuesta por la
innovacion, la equidad y la dignidad de las personas.
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INTRODUCCION

El dolor se define como “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada o
similar a la asociada con dano tisular real o potencial”’, segun la Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP 2020).

El dolor es un problema de salud global, inf ravalorado durante décadas, que, en Espania,
afecta a cerca del 26 % de la poblacion adulta, lo que equivale a mas de 9 millones de
personas.

La enfermedad supone, ademas, un considerable impacto econdmico para los sistemas
sanitarios en Espafa, con un gasto anual que se aproxima al 2,5% del Producto Interior
Bruto.

El 60% de pacientes que acuden a atencién primaria (AP), lo hacen por este motivo-. Pese
a que la mitad de las personas con dolor reciben algln tratamiento analgésico, el 64% no
logra controlarlo completamente, conviviendo a diario con comorbilidades, tanto f isicas,
como animicas. El impacto funcional que tiene el dolor conico en las personas y su entor-
no, asi como su tratamiento, implica alteraciones en multiples aspectos de la vida diaria.
Puede reducir la capacidad de participar en actividades sociales, ademas de pérdida pro-
gresiva de independencia, e incluso provocar la necesidad de realizar adaptaciones en el
hogar.

Todo ello supone una disrupcion de sus planes vitales, lo que requiere una adaptacién
a las limitaciones que conlleva, con un pronéstico incierto para su reinsercion a la vida
productiva (29 % de bajas laborales en el Gltimo afio), y con un gran consumo de recursos
familiares y sociales.

Por todo ello, la calidad de vida se ha convertido en un indicador de la evolucion del
estado de salud, como expresion del funcionamiento vital en relacion con los objetivos,
expectativas, valores e intereses. Esto es de especial interés puesto que, a pesar de que la
Comunitat Valenciana (CV) presenta un indice de envejecimiento por debajo de la media
espafola, se ha observado un aumento significativo en la tasa de envejecimiento en la
region durante la ultima década, hecho que destaca la importancia de hacer f rente a los
desafios futuros que plantea la enfermedad del dolor crénico.

El dolor crénico esta condicionado por factores de distinto origen que abarcan, desde el
biolégico (hormonal, genético, comorbilidad, polimedicacién), al sociocultural (estatus
socioeconémico, impacto sexo/género, estilos de vida), y al emocional (estado animico,
situacion personal, familiar y laboral).

El diferente umbral del dolor en cada persona, y la dificultad, tanto de expresar las carac-
teristicas del dolor, como en su valoracion en algunos casos, exige y confiere ese caracter
multidisciplinar y personal necesario para su abordaje.
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Existe un impacto desigual en funcién del sexo, puesto que las mujeres presentan una pre-
valencia significativamente mayor de dolor cronico, lo que demanda enfoques especificos
para abordar sus necesidades.

Es importante aplicar las herramientas para la evaluacién del riesgo de cronificacién del
dolor, ya que permiten la identificacion de pacientes mas susceptibles de desarrollar dolor
persistente.

Estas herramientas (escala de McGill, cuestionario de factores psicosociales, escala del es-
tado psicolégico HADS para pacientes con hospitalizacion, entre otras), ayudan al conjun-
to de profesionales de la salud a tomar decisiones informadas, personalizar los cuidados y
mejorar los resultados a largo plazo. Su uso contribuye a un manejo mas preventivo y efec-
tivo del dolor, beneficiando tanto a pacientes como a los sistemas de salud. Se evita asi su
cronicidad, mediante el disefio e implementacién de estrategias de atencion centradas en
cada paciente, dando prioridad tanto a la calidad, como a la equidad en la prestacidon de los
servicios sanitarios.

En la altima década, el desarrollo de iniciativas relacionadas con el abordaje y el conoci-
miento del dolor crénico en nuestro pais, tales como la “Estrategia para el Abordaje de la
Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud” (2012) o el “Documento Marco para la mejora
del Abordaje del Dolor en el Sistema Nacional de Salud” (2014), han establecido el reconoci-
miento del dolor crénico como una enfermedad prioritaria y el impulso de buenas practicas
en su abordaje.
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METODOLOGIA: ANALISIS DE SITUACION

1. Epidemiologia del dolor en la Comunitat Valenciana

La Encuesta Europea de Salud en Espafa 2020, recoge informacion sanitaria relativa a la
poblacion residente en Espafia de 15 y mas afios, mediante un cuestionario comdn europeo.

En ella se publica, entre otros, datos estadisticos sobre la afectacidon del dolor en este grupo
de poblacion, concluyendo que el dolor crénico afecta alrededor del 26 % de la poblacion
mayor de 15 anos, siendo mayor la prevalencia en mujeres en todos los grupos de edad. Es
significativo el hecho de que, en el caso de sufrir dolor severo, en algunos grupos de edad,
se duplica la afectaciéon en mujeres.

Desglosado por comunidades, la estadistica muestra que en la Comunitat Valenciana, los
datos referidos al dolor, tanto en el grado de intensidad, como en la interferencia que su-
pone para el ejercicio de las actividades cotidianas, coinciden en la mayor prevalencia en
mujeres frente a hombres, y en todos los grupos de edad, y el aumento de la prevalencia
conforme aumenta la edad de las personas.

Del estudio realizado y publicado como Barémetro del dolor crénico en Espafia 2022,
(https://www.fundaciongrunenthal.es/fundacion/pdfs/barometro-dolor-Comu-
nitat valenciana.pdf ) se desprenden las siguientes conclusiones:

El dolor crénico en la Comunitat Valenciana tiene una prevalencia del 26,1% en la pobla-
cion adulta, lo que supone actualmente mas de un millon de personas. El mayor porcen-
taje corresponde al grupo de edad entre 55 y 75 afios, con un 32% de personas afectadas.

Respecto al género, la afectacion en las mujeres es cercana a tres veces superior al de los
varones, cifrandola en 29,2%.

El tiempo medio de duracion del dolor crénico si situa alrededor de 7 afios, con una
intensidad media de 7 puntos en una escala de 0 (ausencia de dolor) a 10 (dolor insopor-
table). El 64,3% de las personas afectadas refieren tener “mucho” dolor o dolor intenso
(puntuaciones entre 7 y 9).

En cuanto a las causas diagndsticas, las mas habituales para el dolor crénico en la Comu-
nitat Valenciana son el dolor lumbar (59,3%), la contractura muscular (47.2%), y el dolor
cervical (44,7%). La localizacion anatémica mas f recuente del dolor se situa en la espalda
en un 34,2%, seguido por las grandes articulaciones en un 32,7%. Hay que sefialar que en
mas del 25% de los casos, la causa es desconocida.

El impacto que presenta el dolor crénico se extiende a la vertiente personal, familiar y
laboral, repercutiendo en el desarrollo de sus actividades cotidianas y profesionales, y
afectando negativamente a la salud fisica, mental y al desempefio social.


https://www.fundaciongrunenthal.es/fundacion/pdfs/barometro-dolor-Comunitat%20valenciana.pdf
https://www.fundaciongrunenthal.es/fundacion/pdfs/barometro-dolor-Comunitat%20valenciana.pdf
https://www.fundaciongrunenthal.es/fundacion/pdfs/barometro-dolor-Comunitat%20valenciana.pdf
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Cabe destacar que mas del 20% de pacientes con dolor cronico suf re cuadros depresi-
vos asociados, y casi el 65% presenta alteraciones del suefio.

Las personas con dolor cronico presentan problemas de autonomia para llevar a cabo
las actividades cotidianas, siendo la que mayor dif icultad presenta, levantarse de una
silla o de la cama, la cual se ve limitada en el 61,8% de pacientes.

En lo que respecta a las actividades profesionales, un 28,6 % del total de pacientes ha
necesitado baja laboral en el ultimo afio a causa del dolor, extendiéndose las mismas
durante un periodo promedio de 3 meses, y mas del 30% ha abandonado su ocupacién
previa por dolor.

Un 41,7% de pacientes con dolor crénico han acudido para recibir asistencia sanitaria
en el ultimo mes, siendo atencion primaria el nivel de referencia utilizado por el 91,6%
de éstos.

Los servicios de atencion hospitalaria, visitados por un 61,4% de pacientes en el ultimo
ano, presentan también un gran peso en la asistencia, destacando traumatologia, que
atiende al 50,6% de quienes cuiden a servicios sanitarios especializados.

Para lograr hacer f rente al impacto futuro de la enfermedad, es decisivo potenciar el
papel central de las Unidades del Dolor (UDO) en el proceso asistencial. Actualmente, el
sistema sanitario publico de la Comunitat Valenciana dispone de 23 Unidades del Dolor.

Los datos actualizados relativos a la asistencia de pacientes a las Unidades de Dolor
de la Comunitat Valenciana durante el afno 2025, refleja un total de 62.649
consultas atendidas en estas Unidades.

En la Comunitat Valenciana, las caracteristicas demograf icas muestran un progresivo
envejecimiento poblacional, lo que permite vislumbrar el alcance futuro del dolor cr6-
nico.

2, Estructura organizativa asistencial para la atencion al dolor

Para la atencion a pacientes con dolor, el primer escalon de los que dispone el sistema
sanitario, lo constituyen profesionales sanitarios que desarrollan su actividad en el am-
bito de atencion primaria.

En el area hospitalaria, se dispone de las Unidades del Dolor, que se def inen como una
organizacion de profesionales de la salud que of recen asistencia multidisciplinar, y que
cumplen requisitos funcionales, estructurales y organizativos, de forma que garantizan
las condiciones de seguridad, calidad y ef iciencia adecuadas para atender al paciente
con dolor crénico que requiera asistencia especializada.
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Caracteristicas que deben reunir las Unidades del Dolor segun el nivel clasificatorio:

Unidad del Dolor nivel I:

« Formada por especialistas de una sola especialidad médica, y personal de en-
fermeria, a tiempo parcial o completo.

« Tiene una cartera de servicios limitada (tratamiento farmacolégico y técnicas
intervencionistas menores).

» No presta atencién diaria.

Unidad del Dolor nivel II:

» Formada por especialistas de una sola especialidad médica, personal de enfer-
meria y personal administrativo.

 Tiene una cartera de servicios limitada (incluyendo técnicas intervencionistas
en sala de técnicas propia).

» Atencion diaria.

Unidad del Dolor nivel IlI:

» Formada por personal médico de distintas especialidades, personal de enferme-
ria, y otro personal sanitario no médico, especializados en tratamiento del dolor
(psicologia, fisioterapia, trabajo social).

« Tiene una cartera de servicios completa que incluye técnicas intervencionistas
complejas que se realizan en el quiréfano.

« Labores de docencia e investigacién de forma ocasional.

Unidad del Dolor nivel 1V:

« Formada por personal de distintas especialidades médicas, personal de enfer-
meria y otro personal sanitario no médico, especializados en tratamiento del dolor
(Psicologia Cinica, Fisioterapia...).

 Tiene una cartera de servicios completa que incluye técnicas intervencionistas
complejas que se realizan en el quiréfano.

« Realizan labores de docencia e investigacion de forma habitual. Dispone de do-
cencia MIR, PIR, docencia pregrado, personal con capacitacién para la direccién
de tesis doctorales y publicaciones en revistas de impacto en los ultimos 5 anos (al
menos, 3 de esas cuatro caracteristicas.

12
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Caracteristicas especiales de una Unidad del Dolor nivel 11l y IV:

« Disponer de un espacio fisico propio y adecuado para realizar sus actividades.

« Tener recursos propios para el manejo del paciente con ingreso, o en régimen de
consulta externa.

« Atender un minimo de actividad estimado en 800 primeras visitas al afio, permi-
tiendo asi mantener y actualizar conocimientos sobre el diagnéstico y tratamiento
del dolor.

« Detentar las competencias necesarias para atender a cada paciente con dolor
crénico de cualquier etiologia, desde una perspectiva biopsicosocial, abordando
aspectos médicos, psicoldgicos, sociales y laborales.

« Disponer de la siguiente dotacion profesional:
- Personal facultativo de Anestesiologia con funcién de coordinacién mé-

dica, como persona experta en el manejo de pacientes con dolor de cual-
quier etiologia.

. Profesionales de dos especialidades médicas, al menos, representadas
en el staff de la unidad. Una de ellas, especialista en anestesia o neuroci-
rugia.

- Especialista en psicologia clinica o psiquiatria, integrado en la plantilla
de la unidad, o con disponibilidad en la misma, para valorar y tratar los
aspectos psiquicos y psicosociales.

+ Personal sanitario no médico que esté integrado en la Unidad del dolor:

§ Enfermeria.

B Fisioterapeuta.

B Terapeutas ocupacionales.

B Trabajo social.
« Integrar personal facultativo especialista en la plantilla de la Unidad, con forma-
cion avanzada en dolor.

« Elaborar historia clinica, incluyendo examen f isico, y estudios complementarios
necesarios para la evaluacion integral de cada paciente. Sera también responsable
de la adecuada valoracién y tratamiento psicoldgico, fisioterapia, valoracion por
terapeuta ocupacional, ademas de otros recursos, si fueran apropiados.

« Of recer posibilidades diagnosticas y terapéuticas, que abarquen tratamientos
farmacoldgicos y no farmacologicos, incluyendo tratamientos invasivos de elevada
complejidad.

13
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« Establecer protocolos clinicos propios y valorar su eficacia periddicamente.

« Realizar sesiones clinicas periddicas.

« Contar con la colaboracién estable de diferentes especialistas (mantener sesio-

nes interdisciplinares de dolor, elaborar protocolos, investigar en dolor).

« Formar parte de un centro docente o investigador acreditado. Debe desarrollar

labores de investigacion sobre dolor (Unidad del Dolor nivel 1V).

« Disponer de programas formativos para el conjunto de profesionales, incluyendo
pregrados, postgrados y especialistas de su red asistencial (Unidad del Dolor nivel

V).

 Implicarse en programas educacionales para la ciudadania, sobre analgesia y

habitos saludables en pacientes con dolor (Unidad del Dolor nivel IV).

En la siguiente tabla, se detallan las Unidades del Dolor en la Comunitat Valenciana, aten-

diendo a su localizacién, y clasificacion en funcion del nivel del que disponen.

ASI Departamentos UDo
. H. Gral. NIVEL 3
[}
Castellon H. Prov. NIVEL 1
CASTELLON . .
Vinaros
La Plana NIVEL 1
Valéncia - Clinico - NIVEL 4
Malvarrosa
VALENCIA-NORTE
Sagunto NIVEL 2
Gandia NIVEL 2
Valéncia - Hospital NIVEL 4
General
VALENCIA-OESTE
Requena
Manises NIVEL 3
Valéncia - Doctor Peset NIVEL 2
VALENCIA-ESTE La Ribera NIVEL 4
Xativa - Ontinyent NIVEL 3
Valencia - La Fe NIVEL 4
VALENCIA-SUR .
Valencia - Arnau de NIVEL 2

Vilanova - Lliria
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ASI Departamentos UDO
Alicante - Sant Joan NIVEL 4
d'Alacant

ALICANTE-NORTE Marina Baixa NIVEL 3
Denia NIVEL 3
Alicante - Hospital NIVEL 4
General

ALICANTE-CENTR

¢ c o Elda NIVEL 2

Alcoy NIVEL 2
Elche - Hospital General NIVEL 3
Elche - Crevillent NIVEL 3

ALICANTE-SUR
Torrevieja NIVEL3
Orihuela NIVEL 3

3. Comision y comités departamentales

Con la finalidad de proporcionar la mejor asistencia a pacientes con dolor, se publicé la RE-
SOLUCION de 1 de diciembre 2022, del conseller de Sanidad Universal y Salud Publica, por
la que se crea y regula, como grupos de trabajo, la Comision y los Comités departamentales
para la elaboracion, seguimiento y evaluacion del Plan de la Comunitat Valenciana para la
atencion integral e interdisciplinar a las personas con dolor (Num. 9494 /21.12.2022).
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JUSTIFICACION

El dolor, especialmente cuando se convierte en crénico, representa un desafio significativo tanto
para pacientes y su entorno, como para el equipo de salud. Su manejo integral es fundamental
para mejorar la calidad de vida, restaurar la funcionalidad y prevenir complicaciones asociadas.

Por ello, la organizacidn asistencial se estructura para ofrecer una coordinacion entre todos
los niveles y estructuras sanitarias, y entre el conjunto de profesionales sanitarios, orientada
a atender el proceso del dolor desde la prevencién, deteccion precoz, diagndstico, trata-
miento y seguimiento, garantizando la continuidad asistencial en todas las etapas de la
vida, y la equidad en el acceso al sistema sanitario.

Lo anteriormente expuesto, justifica la necesidad de elaborar un Plan de atencion a las
personas con dolor de la Comunitat Valenciana, enfocado en proporcionar una atencion
personalizada y continua, basado en la evidencia cientifica, y en el que se contemple y de-
sarrollen los siguientes fines:

« Mejorar la calidad de vida de las personas con dolor.

« Asegurar la accesibilidad y equidad en la atencién al dolor.

« Organizar la estructura asistencial para mejorar la atencion integral a cada pacien-
te con dolor en la Comunitat Valenciana, dando la mayor relevancia al papel coor-
dinador de atencién primaria en la asistencia a las personas con dolor crénico ga-
rantizando la continuidad asistencial.

Potenciar las Unidades del Dolor en el proceso asistencial, agilizando el acceso y
protocolizando la relacién con los diferentes niveles asistenciales.

« Promover la atencidon multidisciplinar e integral del dolor, con énfasis en las perso-
nas vulnerables.

Fomentar la participacion del paciente en el proceso asistencial, y la promocién de
habitos y conductas saludables.

Impulsar la formacion e investigacién en dolor.

« Incentivar y reconocer las buenas practicas en la atencion al dolor.
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OBJETIVOS Y LINEAS DE ACTUACION

Objetivo General 1: Fortalecer la estructura asistencial y la coordinacion so-
ciosanitaria para mejorar la atencion integral a personas con dolor en la Co-
munitat Valenciana.

El fortalecimiento de estos componentes estructurales y funcionales contribuye a con-
solidar un sistema asistencial mas cohesionado y ef iciente, favoreciendo una atencién
al dolor caracterizada por su enfoque humanizado, ef icacia terapéutica y adaptacion
personalizada a las necesidades de cada paciente.

Objetivo especif ico 1.1: Homogeneizar la atencion al dolor en todo el ambito de
la Comunitat Valenciana, en coordinacion con los recursos asistenciales especi-
ficos.

Este objetivo constituye un pilar estratégico para garantizar la equidad en el acceso
y la calidad de la atencion al dolor, asegurando que todas las personas, con indepen-
dencia de su localizacion geograf ica o del nivel asistencial al que acudan, reciban una
respuesta clinica coherente, basada en criterios comunes, protocolos consensuados
y estandares de buenas practicas. La coordinacion efectiva entre los distintos recur-
sos asistenciales —desde la atencion primaria hasta las unidades hospitalarias— es
esencial para lograr una atencién integral, continua y centrada en la persona.

Actuacion 1.1.1: Implementar protocolos de actuacion para la mejor atencion al
dolor.

La atencién a las personas con dolor requiere un abordaje multidisciplinar que
garantice la continuidad asistencial y la coherencia terapéutica entre niveles. Para
ello, se promovera la implantacién de protocolos clinicos estandarizados para la
evaluacion, diagnostico y tratamiento del dolor, aplicables en todos los niveles
asistenciales —atencion primaria y hospitalaria—. Estos protocolos deberan estar
alineados con las guias de practica clinica basadas en la evidencia y adaptados a
las caracteristicas organizativas de cada departamento de salud.

Actuacion 1.1.2 Ofrecer formacion y capacitacion.

Se desarrollaran programas de formacion continuada dirigidos a todos los perf iles
profesionales implicados en el abordaje del dolor en el sistema sanitario valen-
ciano. Estos programas incluiran contenidos actualizados sobre f isiopatologia del
dolor, estrategias terapéuticas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, comunicacion
clinica y atencion centrada en la persona, con especial énfasis en el dolor crénico
y el dolor en grupos vulnerables.
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Actuacion 1.1.3: Crear redes asistenciales.

Las redes asistenciales se conf iguran como estructuras organizativas colaborati-
vas, formadas por unidades y servicios que comparten una misma misién y visioén,
y que se coordinan de forma voluntaria para alcanzar objetivos comunes. Segun la
Instruccion 06/2017 de la Conselleria de Sanidad, estas redes permiten una aten-
cién integrada, continua y centrada en la persona.

El objetivo de estas redes es facilitar la coordinacién entre centros y profesionales
de distintos niveles asistenciales, mediante el desarrollo de circuitos consensuados
para el abordaje del dolor cronico, basados en la evidencia cientif ica y ajustados a
estandares internacionales de calidad y seguridad.

Se estableceran ocho redes asistenciales, una por cada Agrupacion Sanitaria Inter-
departamental (ASI), que integraran las UDO de los departamentos de salud co-
rrespondientes. Estas redes garantizaran la trazabilidad de cada paciente, la conti-
nuidad asistencial y el acceso a la unidad mas adecuada segun la complejidad del
caso, independientemente del lugar de residencia.

Cada red contara con una UDO de referencia de nivel lll, que of recerd una cartera
de servicios completa y dard soporte a las unidades de menor nivel. La coordina-
cién entre unidades se formalizara mediante protocolos de derivacion, sesiones
clinicas conjuntas y sistemas de informacion compartidos.

Las redes facilitaran la derivacion estructurada, el intercambio de informacion clinica y la
implementacion de circuitos asistenciales integrados, garantizando una atencién equi-
tativay de calidad en todos los departamentos de salud de la Comunitat Valenciana.

Objetivo especif ico 1.2: Potenciar la atencion al dolor en el ambito de la atenciéon
primaria.

La atencion primaria constituye el eje vertebrador del sistema sanitario y desempefa
un papel esencial en la deteccion precoz, el seguimiento longitudinal y la gestién in-
tegral del dolor. Para ello, se dotara a los equipos de atencion primaria de los recursos
formativos y organizativos necesarios para asumir competencias diagnosticas, tera-
péuticas y de coordinacion asistencial en el manejo del dolor.

Actuacion 1.2.1: Designar profesionales referentes en dolor en los centros de AP
y en las UDO.

Se designara un profesional referente en dolor en cada centro de atencidn primaria
y en cada Unidad del Dolor (UDO) a nivel departamental. Esta figura actuara como
enlace funcional entre niveles asistenciales, facilitando la continuidad asistencial,
la resolucién de interconsultas y la implementacién de estrategias conjuntas de
abordaje del dolor.
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Actuacion 1.2.2: Establecer interconsultas y sesiones conjuntas entre atencion
primaria, atencion hospitalaria y Unidad del Dolor en cada departamento de
salud.

Se promovera la realizacion de interconsultas estructuradas y sesiones clinicas
conjuntas entre atencidn primaria, atencién hospitalaria y las UDO. Estas sesio-
nes permitiran el abordaje multidisciplinar de casos complejos, especialmente en
patologias de origen musculoesquelético, neurolégico y oncolégico. Se prestara
especial atencion a la coordinacién entre pediatria de atencién primaria y hospita-
laria, asi como a la transicidn asistencial entre etapas pediatrica y adulta.

Actuacion 1.2.3: Impulsar la creacion de Unidades de af rontamiento activo del
Dolor en atencioén primaria.

Se fomentara la creacién de Unidades de Af rontamiento Activo del Dolor en el am-
bito de la atencién primaria, integradas por profesionales de medicina de familia,
enfermeria, psicologia y f isioterapia. Estas unidades of receran un enfoque biopsi-
cosocial del dolor, incorporando intervenciones de salud mental y estrategias de
afrontamiento activo, como alternativa o complemento a la derivacién a las UDO.

Objetivo especif ico 1.3: Def inir y fomentar el desarrollo de la estructura asisten-
cial de las Unidades del Dolor en la Comunitat Valenciana.

Se def iniray consolidara la estructura funcional y territorial de las Unidades del Dolor,
en el marco de las Agrupaciones Sanitarias Interdepartamentales (ASl), conforme al
Decreto Ley 2/2024 del Consell. Se presentara un mapa actualizado de las UDO, cla-
sif icadas por niveles asistenciales y localizacidon geograf ica, con el f in de garantizar
la equidad en el acceso y la eficiencia en la utilizacién de los recursos especializados.

Actuacion 1.3.1: Presentar el mapa de Unidades del Dolor de la CV y sus sectores.

En el marco de las Agrupaciones Sanitarias Interdepartamentales (ASI), def inidas
por el Decreto Ley 2/2024 del Consell, se procedera a la consolidacion de la estruc-
tura funcional y territorial de las Unidades del Dolor (UDO) en la Comunitat Valen-
ciana. Esta actuacion contempla la elaboracién y difusion de un mapa actualizado
que recoja la distribucion geograf ica de las UDO, su clasif icacion por niveles asis-
tenciales (basico, avanzado, de referencia) y su adscripcién a cada ASI.

Este mapeo permitira identif icar las areas de cobertura, los recursos disponibles y
las necesidades de desarrollo estructural, garantizando asi la equidad en el acceso
a la atencién especializada del dolor. Asimismo, facilitara la planif icacién estratégi-
ca de nuevas unidades.
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Actuacion 1.3.2: Definir la cartera de servicios de las Unidades del Dolor.

Se establecerd una cartera de servicios comun para las Unidades del Dolor de la
Comunitat Valenciana, que incluira los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
estandarizados, el nivel asistencial minimo requerido para su realizacion y la ubica-
cién de los centros habilitados para llevarlos a cabo.

Esta cartera sera elaborada en coordinacién con los equipos clinicos de las UDO y
validada por los 6rganos técnicos competentes. Incluira procedimientos farmaco-
l6gicos, intervencionistas, psicoldgicos y de f isioterapia, asi como criterios de deri-
vacion, seguimiento y evaluacién de resultados. Su implementacion garantizara la
homogeneidad en la prestacion asistencial, la ef iciencia en el uso de recursos y la
mejora continua de la calidad asistencial.

Con el objetivo de garantizar una atencién homogénea, ef iciente y basada en la
evidencia, se establecerd una cartera comun de servicios para las Unidades del
Dolor (UDO) de la Comunitat Valenciana. Esta cartera incluira los procedimientos
diagnésticos y terapéuticos autorizados, especif icando el entorno asistencial en el
gue deben realizarse (Hospital de Dia, Sala de Tratamientos o Quiréfano) y el nivel
minimo de Unidad requerido (I, Il o lll), conforme a su complejidad técnica, reque-
rimientos de seguridad y recursos estructurales.

A continuacion, se resume la distribucién de procedimientos segun nivel asistencial:

Nivel | - Procedimientos basicos ambulatorios.

Realizados en Hospital de Dia, incluyen técnicas no invasivas o minimamente inva-
sivas como:

 Estimulacion eléctrica transcutanea (TENS).

« Estimulacion eléctrica percutanea (PEN/PNT).

- lontoforesis.

« Aplicacion de parches de capsaicina al 8%.

« Tratamientos intravenosos sistémicos con anestésicos locales.

« Infiltraciones superficiales (tendones, bursas, puntos gatillo...).

Nivel Il - Procedimientos de complejidad intermedia.

« Requieren Sala de Tratamientos o Quirdéfano, e incluyen:
« Infiltraciones articulares y musculares profundas guiadas por imagen.
- Radiofrecuencia en articulaciones y nervios periféricos.

« Bloqueos epidurales, simpaticos y radiculares.
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« Técnicas regenerativas como PRPy ozonoterapia.
« Neuromodulacidn no invasiva (tDCS).
« Crioanalgesia.

Nivel Il - Procedimientos de alta complejidad.

Requieren Quiréfano o entorno altamente especializado, e incluyen:

« Neuromodulacion invasiva (estimulacion medular, ganglionar o periférica).

« Implante y programacién de bombas de infusién subaracnoidea.

» Procedimientos sobre el disco intervertebral (radiofrecuencia, descompresion).
« Vertebroplastia y cifoplastia.

« Epiduroscopia y adhesiolisis.

« Bloqueos de plexos viscerales (celiaco, hipogastrico...).

 Medicina regenerativa avanzada (células madre).

» Neuromodulacion no invasiva de alta intensidad (TMS).
Esta clasificacion permitira:
 Optimizar la derivacion entre niveles asistenciales.
« Garantizar la seguridad de cada paciente mediante la adecuacion del entorno técnico.

« Facilitar la planificaciéon de recursos humanos y materiales.

« Homogeneizar la practica clinica en todo el territorio.

La cartera sera revisada periddicamente por la Comisidn, para su actualizacion confor-
me a la evolucion del conocimiento y la tecnologia.

Actuacion 1.3.3: Fomentar el desarrollo de las Unidades del Dolor.

Se promovera la creacion progresiva de Unidades del Dolor (UDO) en aquellos depar-
tamentos de salud que aun no dispongan de ellas, con el objetivo de garantizar una
cobertura territorial completa. Como minimo, cada departamento deberia contar con
una UDO de nivel |, asegurando asi el acceso equitativo a procedimientos basicos de
diagnéstico y tratamiento del dolor.

Paralelamente, se impulsara el fortalecimiento de las UDO ya existentes, fomentando
su evolucién hacia niveles superiores (Il o lll), en funcién de la demanda asistencial, la
disponibilidad de recursos y la capacidad técnica.

21



PLAN PARA LA ATENCION INTEGRAL E INTERDISCIPLINAR A LAS PERSONAS CON DOLOR DE LA
COMUNITAT VALENCIANA

Objetivo especifico 1.4: Establecer criterios de derivacion y seguimiento de cada pa-
ciente entre los niveles asistenciales.

La derivacion estructurada y el seguimiento coordinado son esenciales para garantizar
la eficiencia del sistemay la calidad asistencial. La atencién primaria, como puerta de
entrada al sistema, debe contar con criterios claros para derivar a las UDO, asi como con
herramientas para el seguimiento de pacientes tras la intervencién hospitalaria.

Actuacion 1.4.1: Implantar criterios de derivacion desde atencion primaria y aten-
cion hospitalaria a Unidad del Dolor.

Se estableceran criterios generales y especificos para la derivacion desde atencion
primaria y hospitalaria a las UDO, priorizando los casos de dolor crénico refractario,
neuropatico complejo, oncoldgico incoercible, y aquellos que requieran técnicas in-
tervencionistas o valoracion especializada por su complejidad clinica.

La derivacion deberd ir acompanada de una historia clinica completa, incluyendo
diagndstico probable, pruebas complementarias, tratamientos previos y respuesta te-
rapéutica. Se evitara la derivacién simultanea a multiples especialistas, favoreciendo
la eficiencia diagndstica y terapéutica.

Actuacion 1.4.2: Determinar criterios y circuitos de seguimiento de pacientes con
dolor crénico.

El seguimiento clinico de las personas con dolor crénico constituye una responsa-
bilidad compartida entre los equipos de atencion primaria y las Unidades del Dolor
(UDO), en el marco de un modelo asistencial colaborativo, continuo y centrado en la
persona.

Una vez realizada la intervencion especializada en la UDO, el seguimiento clinico sera
asumido por el equipo de medicina de familia y comunitaria, tanto en los casos en los
gue haya habido alta hospitalaria, como en aquellos en los que mantenga revisiones
periodicas con la unidad especializada. En este ultimo caso, se estableceran mecanis-
mos de coordinacion estructurada entre ambos niveles asistenciales.

El informe clinico de alta emitido por la UDO debera incluir el diagnéstico, los procedi-
mientos realizados, las recomendaciones terapéuticas y de autocuidado, asi como el
plan de actuacién futuro. Este documento sera la base para la continuidad asistencial
en el ambito comunitario.

El equipo de atencion primaria sera responsable de:

« Realizar una evaluacidn integral bio-psico-social del paciente.

« Valorar el impacto del dolor sobre la funcionalidad, la calidad de vida, la capacidad
laboral y las relaciones sociales.
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« |dentificar comorbilidades psiquiatricas asociadas (depresion, ansiedad, trastornos
del sueno).

« Adaptar el plan terapéutico a la evolucion clinicay a las condiciones individuales
del paciente.

« Proporcionar educacion sanitaria sobre el manejo del dolor, habitos saludables y
recursos comunitarios disponibles.

« Establecer una relacion terapéutica basada en la toma de decisiones compartida.

« Evaluar periédicamente la eficacia del tratamiento, el cumplimiento terapéuticoy
la necesidad de ajustes.

« Contactar con la UDO para revaloracidn anticipada si la evolucién clinica lo requiere.

Para garantizar una coordinacion efectiva, se recomienda:

+ Acceso compartido a la historia clinica.

« Implementacion de interconsultas no presenciales bidireccionales, con registro en
la historia clinica.

« Establecimiento de interconsultas telematicas para casos clinicos complejos.
« Derivacion de casos con discrepancias clinicas al Comité de la ASI correspondiente.

« Renovacién de tratamientos desde atencién primaria cuando no se requiera segui-
miento activo por parte de la UDO.

Estas medidas se enmarcan en el proyecto de historia clinica Unica centralizada,
impulsado por la Estrategia de Salud Digital de la Conselleria de Sanidad, que per-
mitira el acceso integral a la informacion clinica desde cualquier punto de la red
asistencial publica. Asimismo, el portal del paciente facilitara el acceso a su propia
informacion clinica, promoviendo la corresponsabilidad y la toma de decisiones
informadas.

Objetivo especifico 1.5: Establecer protocolos para el uso de terapias farmacolégicas
y no farmacolégicas.

La atencidén sanitaria integral al dolor debe contemplar un abordaje terapéutico multi-
modal, que combine intervenciones farmacolégicas, no farmacolégicas y técnicas inter-
vencionistas, adaptadas a la etiologia, intensidad, duracion y repercusién funcional del
dolor. Este enfoque requiere la protocolizacién de las actuaciones clinicas, garantizando
la seguridad, eficacia y equidad en el acceso a los tratamientos.

La alianza terapéutica entre profesionales sanitarios y pacientes constituye un elemento
esencial del proceso asistencial, favoreciendo la adherencia, la toma de decisiones com-
partiday el empoderamiento de cada paciente en el manejo de su dolor.
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Actuacion 1.5.1: Establecer iniciativas y practicas para la mejora de la seguridad
en el uso de medicamentos, especialmente en personas con patologia crénica y
polimedicacion.

La prescripcion de tratamientos analgésicos debe realizarse conforme a protocolos
clinicos basados en la evidencia, adaptados a las caracteristicas de cada paciente y
al nivel asistencial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone una escala
analgésica en tres niveles, que orienta la eleccion del tratamiento segun la intensi-

dad del dolor:
« Dolor leve a moderado: analgésicos no opioides (paracetamol, AINEs).

« Dolor moderado a severo: combinacion de opioides débiles (tramadol, codeina)
con no opioides.

« Dolor severo o refractario: opioides mayores (morfina, fentanilo, oxicodona), asocia-
dos a coadyuvantes si procede.

La seguridad del paciente exige la implantacion de practicas clinicas seguras, como la
prescripcion electrénica asistida, la monitorizacion activa de tratamientos y la forma-
cién continua de profesionales. En este sentido, el “Plan de Optimizacion de la Utiliza-
cion de Analgésicos Opioides en Dolor Crénico del SNS” establece recomendaciones
clave, entre ellas:

« Disponibilidad de guias clinicas actualizadas y accesibles.

« Protocolos de inicio, mantenimiento, rotacion y retirada de opioides.

« |dentificaciéon de pacientes de alto riesgo y estrategias de minimizacion de dafos.

« Incorporacion de herramientas de ayuda a la prescripcién en los sistemas electro-

nicos.

En la Comunitat Valenciana, el médulo de prescripcion corporativo (MPRE) integra
funcionalidades avanzadas para la optimizacion del tratamiento analgésico, entre las
gue destacan:

« Deteccidn de prescripciones potencialmente inapropiadas (PPl) en personas mayores.

» Protocolos de manejo del dolor neuropatico, priorizando tratamientos de primera
linea.

« Calculadorade Dosis Equivalentes de Morfina (DEM), con alertas visuales por rango
de riesgo.

« Configuracién de duracion de tratamientos segun normativa vigente (ROE y opioi-
des no estupefacientes).

« Bloqueo de prescripcion en pacientes ya en deshabituacion, exclusivo para UCA.
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« Herramienta de rotacidn de opioides, con ajuste automatico de dosis.

« Herramienta de desescalada de opioides (en fase de implementacién), para pres-
cripcién segura.

Estas herramientas permiten una atencion farmacoterapéutica integral, implicando a
profesionales de medicina, farmacia, enfermeria y paciente, y garantizando la seguri-
dad clinica en el uso de medicamentos con alto potencial de riesgo.

Actuacion 1.5.2: Garantizar la calidad y seguridad asistencial en la implementacion
de las terapias intervencionistas.

El abordaje del dolor crénico mediante técnicas intervencionistas requiere una pla-
nificaciéon rigurosa, basada en la evidencia cientifica, la estratificacién del riesgo
clinico y la adecuacién del procedimiento al nivel asistencial correspondiente. Estas
terapias, que incluyen desde bloqueos nerviosos hasta técnicas de neuromodula-
cién o medicina regenerativa, deben integrarse en la cartera de servicios de las
Unidades del Dolor (UDO) conforme a criterios de seguridad, eficacia y coste-efec-
tividad.

La incorporacion de nuevas técnicas debe estar sujeta a una evaluacién sistematica
de la evidencia disponible, asi como a la validacion por parte de los comités clinicos
y cientificos correspondientes. No se autorizara la inclusidon de procedimientos que
no cuenten con respaldo cientifico suficiente o que no estén contemplados en las
guias de practica clinica nacionales e internacionales.

Entre las terapias intervencionistas actualmente implementadas en las UDO de la
Comunitat Valenciana, destacan:

Medicina regenerativa

Aplicacién de plasmarico en plaquetas (PRP) y células madre mesenquimales para
la regeneracion de tejidos articulares, musculares o discales.

Indicada en patologias degenerativas o inflamatorias con evidencia de deterioro
estructural.

Toxina botulinica

Utilizada en el tratamiento de sindromes miofasciales, migrana crénica y dolor
neuropatico refractario (neuralgia postherpética, del trigémino, etc.).

Su aplicacion debe realizarse por profesionales con entrenamiento y monitoriza-
ciéon de efectos adversos y respuesta clinica.
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Neuromodulacion no invasiva

Técnicas como la estimulacion transcraneal de corriente directa (tDCS), la esti-
mulacién magnética transcraneal (TMS) y la estimulacion del nervio vago han
demostrado eficacia en determinados sindromes dolorosos cronicos.

Estas intervenciones deben formar parte de programas estructurados, con cri-
terios de inclusién y seguimiento definidos.

Terapias percutaneas discales

Incluyen la terapia electrotermal intradiscal, la radiof recuencia quimica y la des-
compresién mecanica percutanea.

Indicadas en pacientes con dolor discogénico sin indicacién quirargica, con cri-
terios clinicos y radiolégicos bien establecidos.

La implementacién de estas técnicas debe realizarse en entornos asistenciales
adecuados (sala de tratamientos o quiréfano), con equipamiento especif ico, perso-
nal entrenado y protocolos de actuacién y seguridad validados. Asimismo, se esta-
bleceran registros clinicos que permitan la evaluacion de resultados, la trazabilidad
de los procedimientos y la mejora continua de la calidad asistencial.

Actuacion 1.5.3: Desarrollar terapias no farmacolégicas en la atencion al Dolor.

El abordaje del dolor desde una perspectiva biopsicosocial exige la integracion de
terapias no farmacoldgicas como parte esencial del plan terapéutico, especialmen-
te en el contexto del dolor crénico. Estas intervenciones, que incluyen la f isiotera-
pia, la psicoterapia, la educacion en salud y el acompafiamiento comunitario, han
demostrado ef icacia en la mejora de la funcionalidad, la calidad de vida y la auto-
nomia del paciente, y deben ser consideradas tanto como tratamientos de primera
linea como complementarios a las terapias farmacoldgicas o intervencionistas.

Promocion del ejercicio fisico terapéutico.

La actividad f isica supervisada es una intervencidon de bajo riesgo y alta efecti-
vidad en el tratamiento del dolor crénico musculoesquelético. Se promovera su
prescripcion individualizada, adaptada a las capacidades funcionales de cada
paciente, y con seguimiento asistencial. El ejercicio contribuye a reducir la in-
tensidad del dolor, mejorar la movilidad, prevenir la discapacidad y disminuir el
consumo de farmacos.

Derivacion directa a fisioterapia desde las Unidades del Dolor.

Se estableceran circuitos de derivacién directa a f isioterapia para pacientes con
patologias musculoesqueléticas cronicas de baja complejidad, como:

26



PLAN PARA LA ATENCION INTEGRAL E INTERDISCIPLINAR A LAS PERSONAS CON DOLOR DE LA
COMUNITAT VALENCIANA

Dolor lumbar o cervical mecanico sin radiculopatia.

Dolor articular (hombro, cadera, rodilla) sin indicacion quirtrgica ni técnica in-
tervencionista.

Los criterios de inclusion y exclusion estaran protocolizados, considerando fac-
tores como la adecuacion del tratamiento analgésico, la ausencia de f isioterapia
reciente, el indice de masa corporal (IMC) y el grado de autonomia funcional.
El f isioterapeuta elaborara un plan de ejercicios terapéuticos domiciliarios, con
seguimiento minimo de tres meses. En caso de mejoria, se recomendara la in-
corporacién progresiva a programas de actividad fisica regular.

Potenciacion de la atencion psicologica.

El dolor crénico se asocia f recuentemente a trastornos emocionales como an-
siedad, depresién, insomnio y alteraciones cognitivas. La intervencion psicolo-
gica, tanto individual como grupal, es fundamental para abordar los factores
emocionales y conductuales que perpetuan el dolor y dificultan su manejo.

Se promovera la integracidén de profesionales de psicologia clinica en las UDO,
asi como la coordinacién con los equipos de salud mental de atencion primaria.
Las modalidades grupales, como los talleres de af rontamiento activo, educacion
en neurociencia del dolor y terapia cognitivo-conductual, seran especialmente
recomendadas por su eficacia y eficiencia.

Participacion comunitaria y apoyo entre iguales.

El contacto con asociaciones de pacientes, Escuelas de Salud y grupos de apoyo
en redes sociales facilita el intercambio de experiencias, el aprendizaje mutuo
y el empoderamiento personal. Se fomentara la colaboracion con entidades del
tercer sector para el desarrollo de actividades de autocuidado, educacién en
salud y acompafiamiento emocional.

Objetivo especif ico 1.6: Identif icar los recursos que conforman el espacio sociosa-
nitario para la atencion al dolor.

La atencion integral a las personas con dolor crénico requiere una vision holistica que
trascienda el ambito estrictamente sanitario, incorporando los determinantes socia-
les de la salud y los recursos comunitarios disponibles. El espacio sociosanitario se
conf igura como un entorno de atencién compartida entre los sistemas de salud y de
servicios sociales, orientado a garantizar la continuidad asistencial, la equidad en el
acceso y la personalizacion de los cuidados.
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El objetivo de esta actuacion es identificar, visibilizar y articular los recursos sociosani-
tarios existentes en la Comunitat Valenciana que puedan contribuir al abordaje integral
del dolor, especialmente en personas en situacion de vulnerabilidad, dependencia o ex-
clusién social.

Recursos incluidos en el espacio sociosanitario:

« Dispositivos asistenciales sanitarios: centros de salud, hospitales, Unidades del Do-
lor, Unidades de Hospitalizacion a Domicilio (UHD), hospitales de atencion a crdénicos
y larga estancia (HACLE).

« Equipos profesionales multidisciplinares: medicina de familia, enfermeria comu-
nitaria, fisioterapia, psicologia clinica, trabajo social sanitario, cuidados paliativos y
salud mental.

 Recursos de atencién domiciliaria: programas de atencion a personas con movili-
dad reducida, cronicidad avanzada o en situacion de final de vida.

« Servicios sociales comunitarios: centros de dia, servicios de ayuda a domicilio, pro-
gramas de integracion social, atencion a la dependencia y prestaciones econémicas
vinculadas al cuidado.

« Asociaciones de pacientes y grupos de apoyo: entidades del tercer sector que ofrecen
acompanamiento emocional, asesoramiento, formacion y espacios de participacion.

 Tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC): plataformas de telemedici-
na, aplicaciones maviles, historia clinica electrénica compartida y portales para pa-
cientes que facilitan el seguimiento remoto, la coordinacion interprofesional y la im-
plicacion personal en su proceso de salud.

Acciones prioritarias:

« Elaborar un mapa de recursos sociosanitarios disponibles en cada departamento
de salud y su area de influencia.

« Establecer canales de coordinacion formal entre los servicios sanitarios y sociales,
con protocolos de derivacion y seguimiento compartido.

« Promover la formacion conjunta de profesionales sanitarios y sociales en el aborda-
je del dolor desde una perspectiva integral.

« Impulsar el uso de herramientas digitales que faciliten la comunicacion entre nive-
les asistenciales y con cada paciente.

« Fomentar la participacién de las personas cuidadoras y su inclusién en los planes
de atencion individualizados.

Este enfoque integrador permitira avanzar hacia un modelo de atencién centrado en la
persona, que contemple no solo el control del dolor, sino también la mejora de la funcio-
nalidad, la autonomiay la calidad de vida en su entorno habitual.
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La historia sociosanitaria Unica, en proyecto piloto actualmente, define e implanta un
espacio sociosanitario electréonico que permite la utilizacién del SIP en los ambitos social
y sanitario, por lo que sus profesionales podran compartir toda la informaciéon de pacien-
tes, con una proteccion de datos y una trazabilidad garantizada.

Se enmarca en la Estrategia Valenciana de Coordinacion e Integracidon Sociosanitaria, ba-
sada en la cooperacion entre instituciones, la profesionalizacion del trabajo social y sani-
tario, el uso compartido de herramientas digitales, la implicacion activa del tercer sector
y la colaboracién privada.

Esta estrategia comprende la asistencia a pacientes, a las personas mayores, personas
con diversidad funcional o aquellas con problemas de adaptacién y accesibilidad que
requieren de cuidados especiales.

Objetivo General 2: Mejorar la atencion al dolor en poblaciones especialmente
vulnerables.

Objetivo especifico 2.1: Desarrollar estrategias especificas para la atenciéon al dolor en
poblaciones vulnerables.

El sistema sanitario publico de la Comunitat Valenciana reafirma su compromiso con la
prestacion de una atencion sanitaria equitativa, integral y de calidad, particularmente diri-
gida a los colectivos en situacion de mayor vulnerabilidad. Entre estos se incluyen la pobla-
cion pediatrica, las personas mayores, aquellas con diversidad funcional, asi como las que
presentan condiciones de cronicidad compleja, dependencia o se encuentran en situacién
de final de vida. La atencién al dolor en estos grupos debe orientarse desde un enfoque
centrado en la persona, con un abordaje multidisciplinar y biopsicosocial, en linea con las
recomendaciones de las principales guias clinicas internacionales.

Actuacion 2.1.1: Identificacion de necesidades y elaboracion de programas especi-
ficos para la atencion al dolor en poblacion pediatrica, personas mayores, pacien-
tes en centros de larga estancia y Unidades de Hospitalizacion a Domicilio (UHD).

Personas mayores, pacientes en centros de larga estancia y en Unidades de Hos-
pitalizacion a Domicilio.

La creciente disponibilidad de informacion clinica sobre personas con pluripatologia,
enfermedades cronicas complejas y en situacion de ultimos dias de vida, atendidas
por equipos de atencion primaria y Unidades de Hospitalizacion a Domicilio (UHD), asi
como en Hospitales de Atencion a Cronicos y Larga Estancia (HACLE), permite avanzar
en la planificacion de cuidados. No obstante, se constata una escasa disponibilidad
de datos referidos a personas con perfiles clinicos similares atendidas en centros resi-
denciales, lo cual evidencia la necesidad de reforzar la coordinacién interinstitucional
y homogeneizar los sistemas de registro y monitorizacion.
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En este contexto, se impulsaran las siguientes lineas estratégicas:

« Promover un abordaje integral del dolor en personas mayores, con dependencia
funcional, pluripatologia, cronicidad compleja o en situacion de final de vida, garan-
tizando la equidad en el acceso a tratamientos eficaces, tanto farmacolégicos como
no farmacolégicos.

« Desarrollar estudios de prevalencia y epidemiologia del dolor en estos colectivos,
integrando los datos procedentes de atencién primaria, UHD, HACLE y centros resi-
denciales, con el objetivo de orientar la planificacion sanitaria basada en la evidencia.

« Incorporar de manera transversal el enfoque del dolor en los planes y estrategias de
salud dirigidas a estas poblaciones desde la Conselleria de Sanidad.

- Identificar barreras estructurales, formativas y organizativas que dificultan una
evaluacién adecuada del dolor, especialmente en personas con deterioro cognitivo,
limitaciones funcionales o dificultades de comunicacion.

« Optimizar los circuitos asistenciales y garantizar la continuidad de cuidados, faci-
litando el acceso agil y eficaz a las Unidades del Dolor, especialmente para aquellos
casos de dolor refractario o de dificil control.

« Disefiar e implementar programas de formacion continua, desde la Escuela Va-
lenciana de Estudios de la Salud (EVES), orientados al manejo del dolor en personas
mayores, en situacién de dependenciay con pluripatologia.

« Impulsar la investigacion aplicada en dolor cronico en poblacion geriatrica, depen-
diente y con enfermedades avanzadas, en colaboracion con institutos de investiga-
cioén sanitaria, universidades y fundaciones.

Pacientes en edad pediatrica.

El tratamiento del dolor en la infancia y adolescencia constituye una prioridad en sa-
lud publica, dadas sus implicaciones clinicas, funcionales y psicosociales. La evidencia
indica que entre un 35 %y un 73 % de nifas y nifnos que experimentan dolor crénico
pueden continuar con esta condicion en la edad adulta si no se interviene adecuada-
mente, con un impacto negativo en su desarrollo, salud mental, rendimiento escolar y
calidad de vida. El dolor infantil, por su naturaleza multidimensional, afecta no solo al
menor, sino también a su entorno familiar, social y educativo, lo que requiere un enfo-
gue integral, interdisciplinar y centrado en el nucleo asistencial familiar.

En consecuencia, se plantean las siguientes lineas de actuacion:

« Estimar la prevalencia del dolor en la infancia y adolescencia en la Comunitat Va-
lenciana mediante estudios poblacionales y analisis de los registros asistenciales.

« Evaluar el estado actual de la atencion al dolor pediatrico, identificando fortalezas
y areas de mejora en los distintos niveles asistenciales.
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« Detectar barreras en la evaluacién y tratamiento del dolor infantil, incluyendo as-
pectos formativos, actitudinales y estructurales.

« Elaborar y difundir guias clinicas, protocolos y procedimientos especificos para el
manejo del dolor en poblacién pediatrica, basados en la mejor evidencia cientifica
disponible y en los principios de seguridad del paciente.

« Designar un profesional referente en dolor pediatrico en cada centro de salud, con fun-
ciones de asesoramiento clinico, coordinacion y mejora continua de la calidad asistencial.

« Integrar la especialidad de Pediatria en los Comités de Dolor de cada Agrupacion
Sanitaria Interdepartamental, asegurando una vision integral y especializada en la
planificacién de recursos.

« Valorar la creaciéon de una Unidad Multidisciplinar de Dolor Pediatrico de referencia
a nivel autonémico, como recurso especializado para el abordaje de casos complejos.

« Garantizar la continuidad asistencial en la transicion entre los dispositivos pediatri-
cos y los de personas adultas, mediante protocolos coordinados y seguros.

« Establecer la figura del "pediatra consultor en dolor" a nivel departamental, como
nexo entre atenciéon primaria y hospitalaria.

« Promover la educacion sanitaria dirigida a padres, cuidadores y personal educativo
sobre el reconocimiento, afrontamiento y tratamiento del dolor en la infancia.

« Fomentar la investigacion clinica y traslacional en el ambito del dolor infantil, en
colaboracion con universidades, institutos de investigacion y sociedades cientificas.

« Desarrollar e implementar programas formativos especificos en dolor pediatrico
desde la EVES, garantizando la capacitacién continua del conjunto de profesionales.

Objetivo General 3: Implicar a cada paciente y su entorno en el tratamiento y
gestion del dolor.

Objetivo especifico 3. 1: Fomentar la participacion de pacientes y su entorno en el
manejo del dolor.

El abordaje del dolor crénico requiere una transformacion en el modelo asistencial, que
situe a la persona con dolor como protagonista de su proceso terapéutico. Este enfoque
promueve una actitud activa y de afrontamiento frente al dolor, superando modelos pa-
sivos o de resignacion. La evidencia cientifica respalda que el empoderamiento del pa-
ciente, su comprension del fenédmeno doloroso y su participacion informada en la toma
de decisiones clinicas inciden de forma positiva en la adherencia al tratamiento, reducen
la discapacidad asociada y mejoran la calidad de vida.

Desde esta perspectiva, el concepto de "paciente activo" se consolida como eje estraté-
gico para una atencion centrada en la persona, basada en la autonomia, la correspon-
sabilidad y la construccion compartida de los objetivos terapéuticos entre paciente y
profesionales sanitarios.
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Actuacion 3.1.1: Proporcionar estrategias de afrontamiento fisico y psicoldgico
para el manejo del dolor y sus repercusiones.

La implementacion de estrategias de afrontamiento adaptativo facilita una relacion
mas saludable con el dolor, disminuye su impacto emocional y funcional, y refuerza
el autocontrol, la motivacion y su bienestar. Estas intervenciones deben ser facilitadas
por profesionales con formacion, dentro de un abordaje interdisciplinar e integrado
en los diferentes niveles asistenciales del sistema sanitario.

Entre las intervenciones clave que han demostrado eficacia se destacan:

1. Educacion en Neurociencia del Dolor (Pain Neuroscience Education, PNE).

Intervencioén educativa que tiene como objetivo modificar creencias erréneas sobre el
dolor, reconceptualizandolo desde un enfoque biopsicosocial. Este modelo facilita la
comprension del papel del sistema nervioso en la experiencia dolorosa, y coémo los fac-
tores cognitivos, emocionales y contextuales influyen en su percepcién e intensidad.
Su aplicacién se ha asociado con mejoras en la adherencia terapéutica, reduccién de
la kinesiofobia y modificacién de patrones de conducta.

2, Autocuidado analgésico.

Conjunto de acciones individualizadas que la persona, o en su caso quien le cuida,
puede llevar a cabo para prevenir, mitigar o gestionar el dolor de forma auténoma.
Este proceso requiere formacion estructurada, motivacion y habilidades practicas.
Promover el autocuidado implica preparara cada paciente para identificar sus necesi-
dades, reconocer sus capacidades y participar activamente en el manejo de su salud.

3. Apoyo a la persona cuidadora.

El impacto del dolor cronico trasciende a la persona afectada y repercute directa-
mente en quienes desempefian funciones de cuidado, habitualmente del entorno
familiar. Quienes cuidan, pueden experimentar niveles elevados de sobrecarga fisica,
emocional y social, por lo que resulta esencial su integracion en el plan terapéutico,
proporcionarles apoyo psicologico y formativo, y promover su propio autocuidado. La
atencion a quien cuida no solo mejora su calidad de vida, sino que optimiza también
los resultados en salud de cada paciente y fortalece las redes de apoyo comunitarias.

Actuacion 3.1.2: Fomentar la participacion y la comunicacion con sociedades cien-
tificas, fundaciones y asociaciones de pacientes vinculadas a la atencion al dolor.

La participacion efectiva de pacientes y sus organizaciones representativas constituye
un componente fundamental de los sistemas sanitarios modernos. Establecer canales
de colaboracién continuos con sociedades cientificas, fundaciones y asociaciones de
pacientes permite desarrollar una atencién mas humanizada, eficiente y centrada en
la experiencia de cada persona.
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En este marco, se impulsaran las siguientes acciones:

« Facilitar espacios de encuentro, como jornadas, talleres formativos, campanas de
sensibilizacién y plataformas colaborativas, para compartir conocimientos, experien-
cias y buenas practicas en el manejo del dolor.

« Fortalecer la red de apoyo asistencial y comunitario mediante la cooperacion en-
tre pacientes, profesionales sanitarios, investigadores, gestores publicos y organiza-
ciones del tercer sector.

« Incorporar la figura del paciente experto, cuyo testimonio y acompafiamiento en-
tre iguales facilita la comprension del proceso doloroso, su impacto psicosocial y las
estrategias de afrontamiento mas eficaces.

« Reforzar el papel del Comité de Pacientes de la Comunitat Valenciana, integrado
por representantes de doce asociaciones, como érgano consultivo clave para la
formulacion, implementacién y evaluacién de politicas publicas en el ambito del
dolor.

Actuacion 3.1.3: Elaborar una Guia de informacion al paciente y a las personas
cuidadoras.

El acceso ainformacion clara, contrastada y adaptada es un derecho fundamental
del paciente y una herramienta estratégica para su empoderamiento y participa-
cion en el proceso asistencial. En este sentido, se elaborara una Guia de atencién
al dolor, dirigida tanto a personas afectadas, como a quienes le cuidan, como ins-
trumento clave en la estrategia de humanizacién, autocuidado y alfabetizacién sa-
nitaria.

La guia incluira contenidos esenciales como:

« Informacion general sobre el dolor, tipos y mecanismos.

« Opciones terapéuticas disponibles (farmacolodgicas, intervencionistas, psicologicas
y fisicas), incluyendo efectos adversos y limitaciones.

 Técnicas de gestion emocional, afrontamiento del estrés y apoyo psicoldgico.

« Recomendaciones sobre higiene del suefio, alimentacion saludable y actividad fi-
sica adaptada.

« Orientacion sobre pruebas diagndsticas e intervenciones terapéuticas.

« Informacion sobre recursos del sistema sanitario y del tejido asociativo disponible
en la Comunitat Valenciana.

» Derechos y deberes de pacientes y personas cuidadoras el proceso asistencial.

« Espacios interactivos para la autoevaluacion y planificacion del autocuidado.
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Asimismo, se estableceran las siguientes medidas:

« Actualizacion periddica de la guia, con participacion de profesionales sanitarios,
pacientes, personas cuidadoras y personas expertas, en comunicacién en salud.

« Difusién activa a través de los canales institucionales (centros de salud, hospitales,
paginas web oficiales, redes sociales), asegurando su accesibilidad (lectura facil, ver-
siones multilinglies, formatos impresos y digitales).

« Desarrollo de recursos complementarios en formato digital (apps moviles, videos
educativos, materiales interactivos), que refuercen los contenidos y faciliten el apren-
dizaje autbnomo y continuo.

Objetivo General 4: Potenciar la formacion e investigacion en dolor.

El abordaje integral y efectivo del dolor cronico requiere una estrategia sistémica que ga-
rantice tanto la formacidn continuada y especializada del personal sanitario como el impul-
so sostenido a la investigacion en todos sus niveles. La incorporacion del conocimiento cien-
tifico, la innovacién y la evidencia actualizada a la practica clinica son pilares fundamentales
para transformar los modelos asistenciales, prevenir la cronificacién del dolor y mejorar la
calidad de vida de las personas afectadas.

Obhjetivo especifico 4.1: Impulsar la formacion en atencion al dolor crénico.

La atencidn al dolor debe ser reconocida como una competencia basica y transversal en to-
dos los niveles del sistema sanitario, no limitada exclusivamente a servicios especializados.
Una formacién adecuada debe integrar contenidos clinicos, habilidades comunicativas y psi-
coeducativas, y una perspectiva ética, basada en un enfoque biopsicosocial e interdisciplinar.

Actuacion 4.1.1: Promover la inclusion de contenidos formativos relacionados con
la atencion al dolor créonico en la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud (EVES).

La capacitacion profesional en el abordaje del dolor debe ocupar un lugar estructural
dentro de la oferta formativa de la EVES, como elemento estratégico de mejora conti-
nua de la calidad asistencial. Esta actuacion contempla:

« La identificacion y analisis de necesidades formativas en dolor crénico mediante
consulta a profesionales, sociedades cientificas, asociaciones de pacientes y respon-
sables asistenciales.

« La incorporacion de contenidos especificos sobre dolor en los planes de formacién
continuada, adaptados a los distintos perfiles profesionales y niveles asistenciales.

« El disefio de programas formativos interdisciplinarios que integren a los servicios
clinicos implicados en el abordaje del dolor: Unidades del Dolor, Atencién Prima-
ria, Rehabilitacion, Traumatologia, Neurocirugia, Oncologia, Reumatologia, Cuidados
Paliativos, Pediatria, Salud Mental y Farmacia.
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 La promocién de una formaciéon basada en el modelo biopsicosocial del dolor, que
contemple dimensiones clinicas, psicoldgicas, sociales y éticas.

« La cooperacion con universidades, colegios profesionales y sociedades cientificas
para la armonizacién de contenidos, métodos y criterios de evaluacion.

« La incorporacion de metodologias formativas innovadoras (simulacion, aprendizaje
colaborativo, formacién hibrida) y la garantia de acceso equitativo.

Actuacion 4.1.2 Fomentar la rotacion en Unidades del Dolor de los MIR y PIR que
atienden pacientes con dolor.

Los programas de formacion especializada deben incluir la posibilidad de realizar ro-
taciones clinicas por Unidades del Dolor, como parte del desarrollo competencial en
el manejo del dolor. Esta actuacidon contempla:

« Presentar el Plan de Atencién al Dolor a las Comisiones de Docencia de los De-
partamentos de Salud, con el objetivo de favorecer su integracion en los itinerarios
formativos.

» Impulsar las rotaciones internas y externas de los Médicos Internos Residentes
(MIR) y Psicélogos Internos Residentes (PIR) por Unidades del Dolor, como parte re-
comendada u opcional en su programa formativo.

« Desarrollar itinerarios estructurados de rotacion, con contenidos especificos, tuto-
rizacion adecuada y evaluacién objetiva de competencias adquiridas.

« Sensibilizar a profesionales en formacion sobre la importancia de un abordaje mul-
tidimensional del dolor, reforzando su compromiso con la mejora continua de la ca-
lidad asistencial.

Actuacion 4.1.3 Establecer canales de formaciéon y comunicacion sobre el dolor
dirigidos al personal sanitario, personas cuidadoras y familiares de residencias de
mayores, discapacidad y salud mental.

La atencién al dolor en personas con necesidades especiales —como mayores institu-
cionalizados, personas con discapacidad o con trastornos de salud mental— requiere
una aproximacion adaptada y sensible a sus caracteristicas funcionales y comunicati-
vas. Esta actuacion incluye:

« La elaboracion de materiales formativos especificos que incluyan herramientas
para la deteccidn precoz, comunicacioén eficaz y adaptacién del entorno asistencial.

« La realizacion de talleres periddicos dirigidos a personal sanitario, personas cuida-
doras y familiares, con participacion de profesionales en geriatria, psicologia, salud
mental y atencion a la discapacidad.
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« La creacion de entornos de atencion accesibles, con apoyos visuales y auditivos,
tiempos de atencion adaptados y un lenguaje comprensible.

« La integracion del abordaje del dolor en los planes de atencién individualizada, fo-
mentando la coordinacion asistencial y la prevencién del sufrimiento evitable.

Objetivo especifico 4.2: Fomentar la investigacion en dolor.

La investigacién en dolor —en sus vertientes biomédica, clinica, psicosocial y organi-
zativa— es indispensable para avanzar en la comprensién de sus mecanismos, identi-
ficar factores de riesgo y desarrollar intervenciones eficaces. La innovacién basada en
la evidencia permite una toma de decisiones mas precisa y una atencion mas segura
y efectiva.

Actuacion 4.2.1: Impulsar la colaboracion con las fundaciones de investigacion
sanitaria y biomédica para el desarrollo de proyectos de investigacion en do-
lor.

La Comunitat Valenciana cuenta con una red de institutos de investigacion sani-
taria de excelencia —como INCLIVA, IIS La Fe, FIHGUV o FISABIO— que represen-
tan un entorno idoéneo para el desarrollo de lineas de investigacion en dolor. Esta
actuacién contempla:

« Establecer acuerdos de colaboracién entre servicios clinicos y fundaciones de
investigacion para el desarrollo de proyectos especif icos en dolor créonico y agu-
do complejo.

« Promover lineas de investigacion traslacional, que aborden desde los mecanis-
mos neurobioldgicos hasta los factores psicosociales asociados al dolor.

 Impulsar estudios colaborativos con asociaciones de pacientes, universidades,
sociedades cientif icas y el sector farmacéutico/tecnoldgico, garantizando los
principios de ética, transparencia e impacto social.

« Identif icar y priorizar areas de investigacion segun las necesidades asistencia-
les, la carga de enfermedad y los grupos vulnerables.

Actuacion 4.2.2: Promover la divulgacion de los proyectos de investigacion y
los resultados obtenidos.

La visibilidad y transferencia del conocimiento generado en el ambito del dolor es
clave para su aplicacion practica, para la toma de decisiones basada en evidencia
y para fomentar una cultura cientif ica entre profesionales y ciudadania. Esta ac-
tuacion incluye:

« La difusiéon de los resultados de investigacion mediante publicaciones, jornadas
cientif icas, plataformas institucionales, boletines digitales y redes profesionales.

36



PLAN PARA LA ATENCION INTEGRAL E INTERDISCIPLINAR A LAS PERSONAS CON DOLOR DE LA
COMUNITAT VALENCIANA

» El establecimiento de mecanismos de transferencia del conocimiento hacia
la practica clinica, facilitando la implementacion de intervenciones evaluadas
como efectivas.

« El fomento de la participacion del personal sanitario en actividades de inves-
tigacion, incluyendo formacién en metodologia cientif ica y acceso a redes de
apoyo y f inanciacién.

« La promocion de una cultura de evaluacion e innovacién, incorporando indica-
dores de calidad asistencial, funcionalidad y calidad de vida en la evaluacién de
resultados en salud.

Objetivo General 5: Promover las buenas practicas en la asistencia para la
atencion al dolor.

Las guias de buenas practicas en atencion al dolor son un conjunto de recomendaciones
y procedimientos disefiados para que el conjunto de profesionales de la salud pueda
brindar una atencién efectiva, seguray humanizada a las personas que suf ren de dolor.
Estas guias ayudan a asegurar que se evalle correctamente el dolor, se elijan las inter-
venciones mas adecuadas y se brinde un trato respetuoso y empatico. Son herramien-
tas que buscan mejorar la calidad de la atencién y aliviar el sufrimiento en pacientes.

Objetivo especif ico 5.1: Fomentar la elaboracion e implementacion de guias des-
tinadas al desarrollo de buenas practicas en atencioén al dolor.

El fomento de buenas practicas en la atencién al dolor constituye un eje estratégico
para garantizar una asistencia sanitaria de calidad, segura, equitativa y centrada en
la persona. Estas practicas —entendidas como intervenciones clinicas, organizativas
y de gestion basadas en la evidencia cientif icay en principios éticos— actian como
referentes para la mejora continua, la estandarizacién de procesos y la excelencia
asistencial.

Su implementacioén fortalece los resultados en salud, mejora la experiencia de cada
paciente, favorece la coordinacion entre niveles asistenciales, optimiza el uso de re-
cursos y promueve una cultura institucional comprometida con la transparencia, la
innovacién y el aprendizaje organizativo.

Actuacion 5.1.1: Desarrollar nuevas guias basadas en evidencia sobre buenas
practicas, asi como revisar y actualizar las ya existentes.

Con el objetivo de consolidar un marco comun de referencia, esta actuacion pro-
pone:

« Promover la elaboracion de guias actualizadas, con un enfoque inclusivo que
contemple las especif icidades de grupos vulnerables como infancia, personas
mayores, personas con discapacidad o con trastornos de salud mental.
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« Revisar la evidencia cientif ica: Investigar y recopilar la informacion mas actuali-
zada y conf iable sobre el manejo del dolor, incluyendo estudios, revisiones y reco-
mendaciones internacionales.

« Andlisis de la situacion local: Evaluar los recursos disponibles, las condiciones
del entorno y las particularidades socioculturales para adaptar las guias a la rea-
lidad especifica.

« Conformar grupos multidisciplinares con participacion de profesionales clini-
cos, gestores, investigadores, representantes de pacientes y sociedades cientif i-
cas, que aseguren el rigor metodoldgico, la relevancia y la aplicabilidad de las
recomendaciones.

Actuacion 5.1.2: Organizar talleres, seminarios o cursos formativos sobre las
guias, para su difusion y divulgacion.

La implementacién efectiva de las guias requiere acciones de capacitacién que
promuevan su conocimiento, comprension y aplicacion practica. Esta actuacion
contempla:

« Disefiar acciones formativas especif icas dirigidas al personal sanitario sobre el
contenido y uso operativo de las guias.

« Elaborar materiales complementarios en formatos accesibles (guias resumidas,
algoritmos, infografias, recursos digitales) para facilitar su difusién y comprension.

« Evaluar de forma periédica el grado de cumplimiento e implementacién de las
recomendaciones, identif icando oportunidades de mejora e incorporando retroa-
limentacion continua.

Objetivo especif ico 5.2: Impulsar el reconocimiento e iniciativas sobre buenas
practicas.

La identif icacion, visibilizacién y reconocimiento de buenas practicas en la atencion
al dolor refuerza la cultura institucional de mejora continua, innovacién y aprendizaje
colectivo. Al mismo tiempo, actua como estimulo para el compromiso profesional y
como modelo inspirador de excelencia clinica y organizativa.

Actuacion 5.2.1: Convocar periodicamente la presentacion de iniciativas de

buenas practicas en la atencion al dolor.

Esta actuacion busca fomentar un ecosistema de intercambio de conocimiento y
experiencias mediante:

 La organizacion periédica de convocatorias publicas para la presentaciéon de
proyectos, intervenciones o experiencias clinicas consideradas como buenas
practicas en el abordaje del dolor.
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+ La def inicidn de criterios de evaluacion estandarizados que incluyan impacto
clinico, innovacion, sostenibilidad, replicabilidad, ef iciencia y perspectiva de equi-
dad vy ética.

 La creacidon de un repositorio institucional de buenas practicas accesible en li-
nea, que funcione como plataforma de consulta e intercambio entre profesiona-
les y entidades.

« La promocién de espacios de transferencia y diseminaciéon del conocimiento a
través de jornadas, congresos, foros técnicos, boletines y redes profesionales.

Actuacion 5.2.2: Establecer reconocimientos sobre actuaciones extraordinarias
en la atencion al dolor.

Con el fin de visibilizar e incentivar el compromiso de los profesionales y equipos con
la excelencia asistencial en dolor, esta actuacion incluye:

« La convocatoria de actos institucionales de reconocimiento a profesionales, equi-
pos o entidades que hayan realizado contribuciones extraordinarias en la atencién
al dolor, ya sea desde la practica clinica, la docencia, la investigacién, la gestién o la
intervencion comunitaria.

« La colaboracion con colegios profesionales, sociedades cientificas, asociaciones de
pacientes y organizaciones sanitarias para legitimar y reforzar el prestigio de estos
reconocimientos.

« La vinculaciéon de estos reconocimientos a acciones formativas o de difu-
sion, que permitan compartir experiencias de éxito y fomentar su adopcion
en otros entornos asistenciales.
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SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN

El seguimiento y evaluaciéon del Plan de la Comunitat Valenciana para la atencién in-
tegral e interdisciplinar a las personas con dolor se articula conforme a lo establecido
en la Resolucion de 1 de diciembre de 2022, por la que se regula la constitucién de la
Comisién y de los Comités Departamentales responsables de la implementacion del
Plan.

Estos 6rganos tienen como f inalidad asegurar el cumplimiento de los objetivos, super-
visar el desarrollo de las actuaciones previstas y promover la mejora continua de las
estrategias de atencioén al dolor, en coherencia con los principios de calidad, equidad,
eficiencia y centrado en la persona.

Comision para la Atencion al Dolor.

La Comisioén, de caracter autondmico, es el 6rgano responsable de la coordinacién ge-
neral del Plan y tiene asignadas las siguientes funciones:

« Realizar el seguimiento y evaluacién global del Plan, a través del andlisis siste-
matico de la informaciéon contenida en las memorias anuales elaboradas por los
Comités Departamentales.

« Detectar necesidades, dif icultades o areas de mejora en la implementacion del
Plan, proponiendo modif icaciones, actualizaciones o acciones correctoras que
garanticen su eficacia y adaptabilidad.

« Facilitar la difusién de buenas practicas, promover la equidad entre departa-
mentos y reforzar las lineas estratégicas comunes en el abordaje del dolor.

Comités Departamentales para la Atencion al Dolor.

Los Comités Departamentales, constituidos en cada Departamento de Salud, son los
responsables de la ejecucion operativa del Plan en su ambito territorial, y desarrollan las
siguientes funciones:

« Planif icar, coordinar y supervisar la implementacién de las actuaciones del Plan
dentro del Departamento de Salud correspondiente, garantizando su adaptacion
al contexto local y su alineacion con las directrices autondmicas.

« Evaluar de forma peridédica el desarrollo y grado de cumplimiento de las accio-
nes previstas, identificando fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora.

« Elaborar y remitir anualmente a la Comision una memoria de seguimiento y
evaluacion, que incluya indicadores de proceso, resultado e impacto, asi como
propuestas de mejora basadas en la experiencia asistencial y organizativa.
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Mecanismos de evaluacion.

El sistema de evaluacion del Plan contempla la revision anual de indicadores clave, tanto
cuantitativos como cualitativos, relacionados con la formacion, la accesibilidad, la coordina-
cién entre niveles asistenciales, la calidad percibida por las personas con dolor, y el impacto
clinicoy funcional de las intervenciones implementadas.
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INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Objetivo general 1: Fortalecer la estructura asistencial y la coordinacion sociosanita-
ria para la mejor atencion integral a pacientes con dolor en la Comunitat Valenciana.

Objetivo especifico 1.1: Homogeneizar la atencion al dolor en todo el ambito de la
Comunitat Valenciana.

Actuacion 1.1.1: Implementar protocolos de actuacion.

Indicadores:

« N° de protocolos elaborados o actualizados conforme a guias basadas en evidencia.
* % de departamentos de salud con protocolos clinicos de atencion al dolor implantados.

Actuacion 1.1.2: Ofrecer formacion y capacitacion.

Indicadores:

« N° de actividades formativas impartidas anualmente sobre atencion al dolor.
« N° de profesionales sanitarios formados (por categoria y nivel asistencial).

Actuacion 1.1.3: Crear redes asistenciales.

Indicadores:

« N° de redes asistenciales interdepartamentales formalizadas.

« N° de UDO integradas en cada red.

Objetivo especifico 1.2: Potenciar la atencion al dolor en atencion primaria.

Actuacion 1.2.1: Designar profesionales referentes.

Indicadores:

* % de centros de atencién primaria con referente en dolor designado.

« % de Unidades del Dolor con referente de enlace con atencién primaria.
Actuacion 1.2.2: Establecer interconsultas y sesiones conjuntas.
Indicadores:

« N° de interconsultas realizadas entre AP y AH.
« N° de interconsultas realizadas entre AH y UDO.

« N° de interconsultas realizadas entre AP y UDO.
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Actuacion 1.2.3: Impulsar la creacion de Unidades de Afrontamiento Activo del
Dolor.

Indicadores:

« N° de Unidades de Afrontamiento Activo del Dolor creadas.
« N° de pacientes que se atienden anualmente en estas unidades.

Objetivo especifico 1.3: Definir y fomentar el desarrollo de la estructura asistencial de
las Unidades del Dolor.

Actuacion 1.3.1: Presentar el mapa de Unidades del Dolor.

Indicadores:

« Mapa actualizado: SI/NO.
Actuacion 1.3.2: Definir la cartera de servicios de las Unidades del Dolor.
Indicadores:

« Documento de cartera de servicios definido: SI/NO.
Actuacion 1.3.3: Fomentar el desarrollo de las Unidades del Dolor.
Indicadores:

« N° de nuevas UDO creadas por afio y su nivel asistencial.
* % de UDO que han avanzado de nivel (I - 1l o Il = llI).
« N° de profesionales que se han incorporado a las UDO (por categoria).

Objetivo especifico 1.4: Establecer criterios de derivacion y seguimiento de cada pa-
ciente entre niveles asistenciales.

Actuacion 1.4.1: Implantar criterios de derivacion desde atencion primaria y hospi-
talaria a Unidad del Dolor.

Indicadores:

« Criterios de derivacion elaborados: SI/NO.

« Implantacion de los criterios de derivacion N° de derivaciones simultaneas a multi-
ples especialistas (objetivo: reducir al minimo).
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Actuacion 1.4.2: Determinar criterios y circuitos de seguimiento de pacientes con
dolor crénico.

Indicadores:

+ % de pacientes de alta en UDO con informe clinico de alta completo y compartido
con atencién primaria.

+ % de pacientes con seguimiento coordinado entre atencién primaria y UDO (revi-
siones conjuntas o coordinadas).

Objetivo especifico 1.5: Establecer protocolos para el uso de terapias farmacologi-
cas y no farmacoldgicas.

Actuacion 1.5.1: Iniciativas para mejorar la seguridad en el uso de medicamentos
(especialmente en pacientes con cronicidad y polimedicacion.

Indicadores:

% de Unidades del Dolor (UDO) que cuentan con protocolos actualizados y valida-
dos para prescripcion analgésica segun OMS.

« N° de sesiones de formacién impartidas anualmente sobre seguridad en la pres-
cripcion de analgésicos.

Actuacion 1.5.2: Garantizar calidad y seguridad en terapias intervencionistas.

Indicadores:

+ % de UDO que disponen de protocolos validados para cada técnica intervencionis—
ta aplicada.

 N°personal sanitario formado y acreditado paralarealizacion de terapias intervencionistas.

Actuacion 1.5.3: Desarrollo de terapias no farmacolégicas en la atencion al dolor.

Indicadores:
« % de pacientes con dolor crénico que reciben prescripcion de ejercicio fisico tera-
péutico adaptado.
« N° de derivaciones directas a fisioterapia desde UDO segun protocolos establecidos.

« N° de profesionales de psicologia integrados en las UDO y en coordinacion con
atencién primaria.

« N° de interconsultas realizadas a Salud Mental (individuales y grupales).

« N° de actividades comunitarias (escuelas de salud, grupos apoyo, talleres) organi-
zadas o colaboradas con asociaciones de pacientes.
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Objetivo especifico 1.6: Identificar los recursos que conforman el espacio sociosani-
tario para la atencion al dolor.

Indicadores:
+ % de departamentos de salud que cuentan con un mapa actualizado de recursos
sociosanitarios.

« N° de asociaciones de pacientes y grupos de apoyo integrados en la red sociosani-
taria.

Objetivo General 2: Mejorar la atencion al dolor en poblaciones especialmente
vulnerables.

Objetivo especifico 2.1: Desarrollar estrategias para la atencién a poblaciones vul-
nerables.

Actuacion 2.1.1: identificar necesidades y elaborar programas especificos para po-
blacion vulnerable.

Indicadores:
« N° de guias clinicas y protocolos especificos para poblacion vulnerable elabora-
dos y difundidos.

« Profesionales sanitarios formados en manejo del dolor en personas mayores, de-
pendientes y pediatricos.

« N° de estudios epidemiolégicos realizados sobre prevalencia del dolor en pobla-
ciones vulnerables.

« N° de centros con referente clinico en dolor pediatrico designado.

» % de pacientes pediatricos con plan de transicién documentado para pasar a
atencion de personas adultas.

Objetivo General 3: Implicar a cada paciente y su entorno en el tratamiento y
gestion del dolor.

Objetivo especifico 3.1: Fomentar la participacion del paciente y su entorno en el
manejo del dolor.

Actuacion 3.1.1: Proporcionar estrategias de afrontamiento fisico y psicoldgico.

Indicadores:

« N° de eventos realizados referentes a Neurociencias del Dolor.

« N° de eventos realizados referentes al autocuidado analgésico.
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« N° de participantes en programas de neurociencias del dolor.
« N° de participantes en programas de autocuidado analgésico.

« N° de profesionales formados y acreditados en estrategias interdisciplinarias de
afrontamiento del dolor.

Actuacion 3.1.2: Desarrollar programas de participacion y comunicacion con so-

ciedades cientificas, fundaciones y asociaciones.

Indicadores:

« N° de eventos (jornadas, talleres, campanas) realizados anualmente con partici-
pacidon de pacientes y asociaciones.

« N° de pacientes expertos formados e integrados en programas.
 %de asociaciones de pacientesqueparticipanregularmente en el Comité de Pacientes.

Actuacion 3.1.3: Elaborar una Guia de informacion al paciente y personas cuidado-
ras.

Indicadores:

« N° de guias creadas.

« N° de guias distribuidas.
Objetivo General 4: Potenciar la formacion e investigacion en dolor.
Obhjetivo especifico 4.1: Impulsar la formacion en atencion al dolor crénico.

Actuacion 4.1.1: Promover la Inclusion de contenidos en EVES.

Indicadores:

« N° de cursos, talleres y modulos formativos sobre dolor incluidos en la oferta for-
mativa anual.

« N° de profesionales inscritos y certificados en formacion sobre dolor.

« N° de colaboraciones formativas activas con sociedades cientificas y universidades.
Actuacion 4.1.2: Fomentar rotacion en Unidades del Dolor para MIR y PIR.
Indicadores:

« N° Comisiones Docentes a las que se le presentan el Plan del Dolor.
« N° de residentes MIR que realizan rotacion en Unidades del Dolor.

« N° de residentes PIR que realizan rotacion en Unidades del Dolor.
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Actuacion 4.1.3: Formacion dirigida a personal sanitario, personas cuidadoras y
familiares en residencias de mayores, discapacidad y salud mental.

Indicadores:

« N° de talleres y eventos realizados para personal sanitario, personas cuidadoras y
familiares.

Objetivo especifico 4.2: Fomentar la investigacion en dolor.

Actuacion 4.2.1: Colabhoracion con fundaciones para proyectos.

Indicadores:

« N° de proyectos de investigacion en dolor iniciados y en curso.
» N° de proyectos en dolor finalizados.
Actuacion 4.2.2: Divulgacion de proyectos y resultados.

Indicadores:

« N° de eventos, publicaciones y plataformas usadas para divulgacion.

Objetivo General 5: Promover las buenas practicas en la asistencia para la aten-
cion al dolor.

Objetivo especifico 5.1: Fomentar la elaboracion e implementacion de guias de bue-
nas practicas.

Actuacion 5.1.1: Desarrollar y actualizar guias clinicas.

Indicadores:

« N° de guias nuevas elaboradas.
« N° de guias actualizadas.
Actuacion 5.1.2: Organizar actividades formativas sobre guias.

Indicadores:

« N° de talleres, seminarios o cursos impartidos.

« N° de profesionales formados.
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Objetivo especifico 5.2: Impulsar reconocimiento e iniciativas sobre buenas prac-
ticas.

Actuacion 5.2.1: Convocar presentacion de iniciativas.

Indicadores:

» N° de proyectos presentados.
» N° de convocatorias realizadas.

« N° de actividades para intercambio de experiencias (jornadas, foros).
Actuacion 5.2.2: Establecer reconocimientos a actuaciones extraordinarias.
Indicadores:

» N° de actos de reconocimientos realizados.

« Participacion de colegios profesionales, sociedades cientificas y asociaciones en los
reconocimientos :SI/NO
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Linea estratégica

Objetivos

Actuaciones

OBJETIVO GENERAL 1

Fortalecer la
estructura asistencial
y la coordinacion
sociosanitaria para
mejorar la atencién
integral al paciente
con dolor en la CV

OBJETIVO ESPECIFICO 1.1

Homogeneizar la atencion
al dolor en todo el ambito
de la CV en coordinacion
con los recursos
asistenciales especificos

Actuacion 1.1.1

Implementar protocolos de actuacién para la atencion
al dolor

Actuacion 1.1.2
Ofrecer formacion y capacitacién

Actuacion 1.1.3
Crear redes asistenciales

OBJETIVO ESPECIFICO 1.2

Potenciar la atencién al
dolor en el dmbito de la
Atencion Primaria

Actuacion 1.2.1

Designar profesionales referentes en dolor en los centros
de AP y en las UDO

Actuacion 1.2.2
Establecer interconsultas entre AP, AH, y UDO

Actuacion 1.2.3

Impulsar la creacién de Unidades de afrontamiento
activo en AP

OBJETIVO ESPECIFICO 1.3

Definir y fomentar el
desarrollo de la estructura
asistencial de las Unidades
del Dolor en la CV

Actuacion 1.3.1

Presentar mapa de UDO en CV y sus sectores de
influencia

Actuacion 1.3.2
Definir la cartera de servicios de UDO

Actuacion 1.3.3
Fomentar el desarrollo de las UDO

OBJETIVO ESPECIFICO 1.4

Establecer criterios de
derivacion y seguimiento
del paciente entre los
niveles asistenciales

Actuacion 1.4.1
Implantar criterios de derivacién desde AP y AH a las UDO

Actuacion 1.4.2
Determinar criterios y circuitos de seguimiento de
pacientes con dolor crénico

OBJETIVO ESPECIFICO 1.5

Establecer protocolos
para el uso de terapias
farmacologicas y no
farmacologicas

Actuacion 1.5.1
Establecer iniciativas y practicas para la mejora de la
seguridad en el uso de medicamentos

Actuacion 1.5.2
Garantizar la calidad y seguridad asistencial en la
implementacién de terapias intervencionistas

Actuacion 1.5.3

Desarrollar terapias no farmacoldgicas en la atencion al
Dolor

OBJETIVO ESPECIFICO 1.6

Identificar los recursos
que conforman el espacio

sociosanitario para la
atencion al Dolor

Actuacion 1.6.1

Identificar, visibilizar y articular los recursos
sociosanitarios en la CV

OBJETIVO GENERAL 2

Mejorar la atencion al
dolor en poblaciones

especialmente
vulnerables

OBJETIVO ESPECIFICO 2.1

Desarrollar estrategias
especificas para la atencion
al Dolor en poblaciones
vulnerables

Actuacion 2.1.1

Identificar necesidades y elaborar programas especificos
para la atencién al dolor en poblacién pediatrica,
personas mayores, pacientes en centros de larga
estancia y Unidades de Hospitalizacion Domiciliaria
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Linea estratégica

Objetivos

Actuaciones

OBJETIVO GENERAL 3

Implicar al paciente
y su entorno en el
tratamiento y gestion
del dolor

OBJETIVO ESPECIFICO 3.1

Fomentar la participacion
del paciente y su entorno
en el manejo del dolor

Actuacion 3.1.1

Proporcionar estrategias de afrontamiento fisico y
psicolégico para el manejo del dolor y sus repercusiones

Actuacion 3.1.2

Fomentar la participacién y la comunicacion con
sociedades cientificas, fundaciones y asociaciones de
pacientes vinculadas a la atencion al dolor

Actuacion 3.1.3

Elaborar una guia de informacién al paciente y a las
personas cuidadoras

OBJETIVO GENERAL 4

Potenciar la formacion

e investigacién en
dolor

OBJETIVO ESPECIFICO 4.1

Impulsar la formacion en
atencion al dolor crénico

Actuacion 4.1.1

Promover la inclusién de contenidos formativos
relacionados con la atencion al dolor crénico en la EVES

Actuacion 4.1.2
Fomentar la rotacién en UDO de los MIR y PIR

Actuacion 4.1.3

Establecer canales de formacién y comunicacion sobre
dolor al personal sanitario, cuidadores y familiares de
residencias de mayores, discapacidad y salud mental

OBJETIVO ESPECIFICO 4.2

Fomentar la investigacion
en dolor

Actuacion 4.2.1

Impulsar la colaboracién con las fundaciones de
investigacién sanitaria y biomédicas

Actuacion 4.2.2

Promover la divulgacién de los proyectos de
investigaciéon y resultados obtenidos

OBJETIVO GENERAL 5

Promover buenas
practicas para la
atencion al dolor

OBJETIVO ESPECIFICO 5.1

Fomentar la elaboracion e
implementacion de guias
destinadas al desarrollo
de buenas practicas en la
atencion al dolor

Actuacion 5.1.1

Desarrollar nuevas guias basadas en evidencia sobre
buenas practicas en la atencién al dolor, y actualizar las
existentes

Actuacion 5.1.2

Organizar talleres, seminarios o cursos formativos sobre
las guias para su difusion y divulgacién

OBJETIVO ESPECIFICO 5.2

Impulsar el reconocimiento
e iniciativas sobre buenas
practicas

Actuacion 5.2.1

Convocar periédicamente presentacion de iniciativas de
buenas practicas en dolor

Actuacion 5.2.2

Establecer reconocimientos sobre actuaciones
extraordinarias en atencion al dolor
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