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PARTICIPACIÓ 

El present pla es posarà en coneixement en els consells de salut bàsics, els consells de salut 

de departament i el Consell de Salut de la Comunitat Valenciana, segons la Llei 8/2018, de 20 

d’abril, de modificació de la Llei 10/2014,de 29 de desembre, de salut de la Comunitat Valen- 

ciana; el Decret 47/2023, de 31 de març, del Consell, de regulació dels consells de salut bàsics i 

altres espais de participació en la Comunitat Valenciana, i el Decret 20/2015, de 22 de maig, del 

Consell, pel qual es crea i regula el Comité de Pacients de la Comunitat Valenciana, així com 

qualsevol altra normativa que s’aplique. 

Així mateix, es donarà a conéixer a les societats científiques l’àmbit competencial de les quals 

corresponga als objectius d’este pla. 
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PRESENTACIÓ 

El dolor, especialment quan és de manera crònica, constituïx un dels principals motius de 

consulta sanitària i representa un repte de salut pública de primer orde. El seu impacte 

transcendix l’àmbit clínic i afecta de manera significativa la qualitat de vida de les persones, 

així com el seu entorn social, laboral i econòmic. En este context, la Generalitat Valenciana, 

a través de la Conselleria de Sanitat, impulsa el Pla per a l’atenció integral i interdisciplinà- 

ria a les persones amb dolor de la Comunitat Valenciana com una resposta estructurada, 

equitativa i centrada en la persona. 

Este pla es fonamenta en un model d’atenció orientat a la cronicitat, que promou la con- 

tinuïtat assistencial, la coordinació entre nivells i estructures sanitàries i la integració del 

conjunt de professionals. L’objectiu que té és garantir una atenció de qualitat, accessible i 

equitativa, des de la prevenció i el diagnòstic precoç, fins al tractament i el seguiment del 

dolor, en totes les etapes de la vida. 

En l’elaboració del pla han participat comissions i comités departamentals, integrats per 

professionals de les unitats de dolor dels diferents departaments de salut, i diversos servicis 

clínics implicats en l’abordatge del dolor, comptant amb el suport d’entitats acadèmiques, 

socials i del tercer sector. Esta visió col·laborativa i multidisciplinària reforça el compromís 

institucional amb una sanitat més humana, eficient i inclusiva. 

Amb esta iniciativa, la Comunitat Valenciana se situa a l’avantguarda de les polítiques públi- 

ques en l’abordatge del dolor i consolida un marc d’actuació que reconeix el sofriment com 

una dimensió essencial de l’atenció sanitària i social, i que aposta per la innovació, l’equitat 

i la dignitat de les persones. 
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INTRODUCCIÓ 

El dolor es definix com “una experiència sensorial i emocional desagradable, associada o 

similar a l’associada amb mal tissular real o potencial”, segons l’Associació Internacional per  

a l’Estudi del Dolor (IASP 2020). 

El dolor és un problema de salut global, infravalorat durant dècades, que, a Espanya, afecta 

prop del 26 % de la població adulta, la qual cosa equival a més de 9 milions de persones. 

La malaltia suposa, a més, un considerable impacte econòmic per als sistemes sanitaris a 

Espanya, amb un gasto anual que s’aproxima al 2,5 % del producte interior brut. 

El 60 % de pacients que acudixen a Atenció Primària (AP) ho fan per este motiu. Malgrat que 

la mitat de les persones amb dolor reben algun tractament analgèsic, el 64 % no aconseguix 

controlar-lo completament i conviu diàriament amb comorbiditats, tant físiques com aní- 

miques. L’impacte funcional que té el dolor crònic en les persones i el seu entorn, així com 

el seu tractament, implica alteracions en múltiples aspectes de la vida diària. Pot reduir la 

capacitat de participar en activitats socials, a més de pèrdua progressiva d’independència i 

fins i tot provocar la necessitat de realitzar adaptacions en la llar. 

Tot això suposa una disrupció dels seus plans vitals, la qual cosa requerix una adaptació a 

les limitacions que comporta, amb un pronòstic incert per a la seua reinserció a la vida pro- 

ductiva (29 % de baixes laborals en l’últim any) i amb un gran consum de recursos familiars 

i socials. 

Per tot això, la qualitat de vida s’ha convertit en un indicador de l’evolució de l’estat de sa- 

lut, com a expressió del funcionament vital en relació amb objectius, expectatives, valors i 

interessos. Això té un especial interés perquè, a pesar que la Comunitat Valenciana (CV) pre- 

senta un índex d’envelliment per davall de la mitjana espanyola, s’ha observat un augment 

significatiu en la taxa d’envelliment en la regió durant l’última dècada, fet que destaca la 

importància de fer front als desafiaments futurs que planteja la malaltia del dolor crònic. 

El dolor crònic està condicionat per factors de distint origen, que comprenen des del biolò- 

gic (hormonal, genètic, comorbiditat, polimedicació) fins al sociocultural (estatus socioeco- 

nòmic, impacte sexe/gènere, estils de vida), i a l’emocional (estat anímic, situació personal, 

familiar i laboral). 

El llindar diferent del dolor en cada persona, i la dificultat, tant d’expressar les característi- 

ques del dolor com en la seua valoració en alguns casos, exigix i conferix eixe caràcter mul- 

tidisciplinari i personal necessari per a abordar-lo. 

Hi ha un impacte desigual en funció del sexe, ja que les dones presenten una prevalença 

significativament superior de dolor crònic, la qual cosa demana enfocaments específics per 

a abordar les seues necessitats. 
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És important aplicar les ferramentes per a l’avaluació del risc de cronificació del dolor, ja 

que permeten la identificació de pacients més susceptibles de desenrotllar dolor persistent. 

Estes ferramentes (escala de McGill, qüestionari de factors psicosocials, escala de l’estat psi- 

cològic HADS per a pacients amb hospitalització, entre altres) ajuden el conjunt de pro- 

fessionals de la salut a prendre decisions informades, personalitzar les cures i millorar els 

resultats a llarg termini. El seu ús contribuïx a un maneig més preventiu i efectiu del dolor 

i beneficia tant els pacients com els sistemes de salut. S’evita així que es cronifique, mit- 

jançant el disseny i la implementació d’estratègies d’atenció centrades en cada pacient, 

donant prioritat tant a la qualitat com a l’equitat en la prestació dels servicis sanitaris. 

En l’última dècada, el desplegament d’iniciatives relacionades amb l’abordatge i el coneixe- 

ment del dolor crònic en el nostre país, com ara l’Estratègia per a l’abordatge de la cronicitat 

en el Sistema Nacional de Salut (2012) o el Document marc per a la millora de l’abordatge 

del dolor en el Sistema Nacional de Salut (2014), ha establit el reconeixement del dolor crò- 

nic com una malaltia prioritària i l’impuls de bones pràctiques per a abordar-lo. 
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METODOLOGIA: ANÀLISI DE SITUACIÓ 

1. Epidemiologia del dolor en la Comunitat Valenciana 

L’Enquesta europea de salut a Espanya 2020 arreplega informació sanitària relativa a la po- 

blació resident a Espanya de 15 anys i més, mitjançant un qüestionari comú europeu. 

En esta enquesta es publiquen, entre altres, dades estadístiques sobre l’afectació del dolor 

en este grup de població; conclou que el dolor crònic afecta al voltant del 26 % de la pobla- 

ció major de 15 anys i és superior la prevalença en dones en tots els grups d’edat. És signi- 

ficatiu el fet que, en el cas de patir dolor agut, en alguns grups d’edat es duplica l’afectació 

en dones. 

Desglossada per comunitats, l’estadística mostra que en la Comunitat Valenciana les da- 

des referides al dolor, tant en el grau d’intensitat com en la interferència que suposa per a 

l’exercici de les activitats quotidianes, coincidixen en la major prevalença en dones enfront 

d’hòmens, i en tots els grups d’edat, i l’augment de la prevalença segons augmenta l’edat 

de les persones. 

De l’estudi realitzat i publicat com a Baròmetre del dolor crònic a Espanya 2022 (https:// 

www.fundaciongrunenthal.es/fundacion/pdfs/barometro-dolor-comunitat valen- 

ciana.pdf ) es desprenen les conclusions següents: 

El dolor crònic en la Comunitat Valenciana té una prevalença del 26,1 % en la població adul- 

ta, la qual cosa suposa actualment més d’un milió de persones. El percentatge més elevat 

correspon al grup d’edat entre 55 i 75 anys, amb un 32 % de persones afectades. 

Pel que fa al gènere, l’afectació en les dones és pròxima a un valor tres vegades superior al 

dels hòmens, es xifra en 29,2 %. 

El temps mitjà de duració del dolor crònic si situa al voltant de 7 anys, amb una intensitat 

mitjana de 7 punts en una escala de 0 (absència de dolor) a 10 (dolor insuportable). El 64,3 % 

de les persones afectades referixen tindre “molt” de dolor o dolor intens (puntuacions entre 

7 i 9). 

Quant a les causes diagnòstiques, les més habituals per al dolor crònic en la Comunitat 

Valenciana són el dolor lumbar (59,3 %), la contractura muscular (47,2 %) i el dolor cervical 

(44,7 %). La localització anatòmica més freqüent del dolor se situa en l’esquena, en un 34,2  

%, seguit per les grans articulacions, en un 32,7 %. Cal assenyalar que en més del 25 % dels 

casos, la causa és desconeguda. 

L’impacte que presenta el dolor crònic s’estén a l’àmbit personal, familiar i laboral, repercu- 

tix en el desenrotllament de les seues activitats quotidianes i professionals i afecta negati- 

vament la salut física, mental i el desenrotllament 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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Cal destacar que més del 20 % de pacients amb dolor crònic patix quadros depressius asso- 

ciats, i quasi el 65 % presenta alteracions del son. 

Les persones amb dolor crònic presenten problemes d’autonomia per a dur a terme les ac- 

tivitats quotidianes, i la que més dificultat presenta és la d’alçar-se d’una cadira o del llit, la 

qual es veu limitada en el 61,8 % de pacients. 

Pel que fa a les activitats professionals, un 28,6 % del total de pacients ha necessitat baixa 

laboral en l’últim any a causa del dolor, esta s’ha estés durant un període mitjà de 3 mesos i 

més del 30 % ha abandonat el seu lloc de treball previ per dolor. 

Un 41,7 % de pacients amb dolor crònic ha acudit per a rebre assistència sanitària en l’últim 

mes, i Atenció Primària ha sigut el nivell de referència utilitzat pel 91,6 % d’estos pacients. 

Els servicis d’atenció hospitalària, visitats per un 61,4 % de pacients en l’últim any, presenten 

també un gran pes en l’assistència. Destaca traumatologia, que atén el 50,6 % dels qui acu- 

dixen a servicis sanitaris especialitzats. 

Per a aconseguir fer front a l’impacte futur de la malaltia, és decisiu potenciar el paper cen- 

tral de les unitats del dolor (UDO) en el procés assistencial. Actualment, el Sistema Sanitari 

Públic de la Comunitat Valenciana disposa de 23 unitats del dolor. 

En 2021, les UDO del Sistema Sanitari Públic de la Comunitat Valenciana van atendre un 

total de 60.933 consultes, 21.280 de les quals van ser primeres consultes. Les dones van re- 

presentar el 66 % de totes les consultes realitzades. 

En la Comunitat Valenciana, les característiques demogràfiques mostren un progressiu en- 

velliment poblacional, la qual cosa permet albirar l’abast futur del dolor crònic. 

2. Estructura organitzativa assistencial per a l’atenció al dolor 

Per a l’atenció a pacients amb dolor, el primer escaló dels que disposa el Sistema Sanitari el 

constituïxen professionals sanitaris que desenrotllen la seua activitat en l’àmbit d’Atenció 

Primària. 

En l’àrea hospitalària, es disposa de les unitats del dolor, que es definixen com una organit- 

zació de professionals de la salut que oferixen assistència multidisciplinària i que complixen 

requisits funcionals, estructurals i organitzatius, de manera que garantixen les condicions 

de seguretat, qualitat i eficiència adequades per a atendre el pacient amb dolor crònic que 

requerisca assistència especialitzada. 
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Característiques que han de reunir les unitats del dolor segons el nivell classificatori: 

Unitat del Dolor nivell I: 

• Formada per especialistes d’una sola especialitat mèdica, i personal d’infermeria, a 

temps parcial o complet. 

• Té una cartera de servicis limitada (tractament farmacològic i tècniques interven- 

cionistes menors). 

• No presta atenció diària. 

Unitat del Dolor nivell II: 

• Formada per especialistes d’una sola especialitat mèdica, personal d’infermeria i 

personal administratiu. 

• Té una cartera de servicis limitada (inclou tècniques intervencionistes en sala de 

tècniques pròpia). 

• Atenció diària. 

Unitat del Dolor nivell III: 

• Formada per personal mèdic de diverses especialitats, personal d’infermeria i un 

altre personal sanitari no mèdic, especialitzats en tractament del dolor (psicologia, 

fisioteràpia, treball social). 

• Té una cartera de servicis completa que inclou tècniques intervencionistes comple- 

xes que es realitzen en el quiròfan. 

• Labors de docència i investigació de manera ocasional. 

Unitat del Dolor nivell IV: 

• Formada per personal de diverses especialitats mèdiques, personal d’infermeria i 

un altre personal sanitari no mèdic, especialitzats en tractament del dolor (psicologia 

cínica, fisioteràpia…). 

• Té una cartera de servicis completa que inclou tècniques intervencionistes comple- 

xes que es realitzen en el quiròfan. 

• Realitzen labors de docència i investigació de manera habitual. Disposa de docèn- 

cia MIR, PIR, docència pregrau, personal amb capacitació per a la direcció de tesis 

doctorals i publicacions en revistes d’impacte en els últims 5 anys (almenys, 3 d’eixes 

quatre característiques). 



PLA PER A L’ATENCIÓ INTEGRAL I INTERDISCIPLINÀRIA A LES PERSONES AMB DOLOR DE LA 

COMUNITAT VALENCIANA 

13 

 

 

 

 

 

Característiques especials d’una Unitat del Dolor nivell III i IV: 

• Disposar d’un espai físic propi i adequat per a realitzar les seues activitats. 

• Tindre recursos propis per al maneig del pacient amb ingrés, o en règim de consul- 

ta externa. 

• Atendre un mínim d’activitat estimat en 800 primeres visites a l’any, cosa que per- 

met mantindre i actualitzar coneixements sobre el diagnòstic i tractament del dolor. 

• Tindre les competències necessàries per a atendre cada pacient amb dolor crònic 

de qualsevol etiologia, des d’una perspectiva biopsicosocial, abordant aspectes mè- 

dics, psicològics, socials i laborals. 

• Disposar de la dotació professional següent: 

• Personal facultatiu d’anestesiologia amb funció de coordinació mèdica, 

com a persona experta en el maneig de pacients amb dolor de qualsevol 

etiologia. 

• Professionals de dos especialitats mèdiques, almenys, representades en el 

personal de la Unitat. Una d’estes, especialista en anestèsia o neurocirurgia.  

• Especialista en psicologia clínica o psiquiatria, integrat en la plantilla de la 

Unitat, o amb disponibilitat en esta, per a valorar i tractar els aspectes psí- 

quics i psicosocials. 

• Personal sanitari no mèdic que estiga integrat en la Unitat del Dolor: 

■ Infermeria. 

■ Fisioterapeuta. 

■ Terapeutes ocupacionals. 

■ Treball social. 

Integrar personal facultatiu especialista en la plantilla de la Unitat, amb formació avançada 

en dolor. 

• Elaborar història clínica, que incloga examen físic i estudis complementaris neces- 

saris per a l’avaluació integral de cada pacient. Serà també responsable de l’adequa- 

da valoració i el tractament psicològic, fisioteràpia, valoració per terapeuta ocupaci- 

onal, a més d’altres recursos, si són apropiats. 

• Oferir possibilitats diagnòstiques i terapèutiques, que comprenguen tractaments 

farmacològics i no farmacològics, inclosos tractaments invasius d’elevada complexi- 

tat. 

• Establir protocols clínics propis i valorar-ne l’eficàcia periòdicament. 
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• Realitzar sessions clíniques periòdiques. 

• Comptar amb la col·laboració estable de diversos especialistes (mantindre sessions 

interdisciplinàries de dolor, elaborar protocols, investigar en dolor). 

• Formar part d’un centre docent o investigador acreditat. Ha de desenrotllar labors 

d’investigació sobre dolor (Unitat del Dolor nivell IV). 

• Disposar de programes formatius per al conjunt de professionals, que incloguen 

pregraus, postgraus i especialistes de la seua xarxa assistencial (Unitat del Dolor ni- 

vell IV). 

• Implicar-se en programes educacionals per a la ciutadania, sobre analgèsia i hàbits 

saludables en pacients amb dolor (Unitat del Dolor nivell IV). 

En la taula següent, es detallen les unitats del dolor en la Comunitat Valenciana, segons la 

seua localització i classificació en funció del nivell que tenen. 
 

ASI Departaments UDO 

 

CASTELLÓ 

Castelló 
H. Gral. NIVELL 3 

H. Prov. NIVELL 1 

Vinaròs 
 

La Plana NIVELL 1 

 

VALÈNCIA-NORD 

València – Clínic – 

Malva-rosa NIVELL 4 

Sagunt NIVELL 2 

Gandia NIVELL 2 

 

VALÈNCIA-OEST 

València - Hospital 

General NIVELL 4 

Requena 
 

Manises NIVELL 3 

 

VALÈNCIA-EST 

València - Doctor Peset NIVELL 2 

La Ribera NIVELL 4 

Xàtiva - Ontinyent NIVELL 3 

 

VALÈNCIA-SUD 

València - La Fe NIVELL 4 

València - Arnau de 
Vilanova - Llíria 

NIVELL 2 
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ASI Departaments UDO 

 

ALACANT-NORD 

Alacant - Sant Joan 

d’Alacant NIVELL 4 

Marina Baixa NIVELL 3 

Dénia NIVELL 3 

 

ALACANT-CENTRE 

Alacant - Hospital 

General NIVELL 4 

Elda NIVELL 2 

Alcoi NIVELL 2 

 

 

ALACANT-SUD 

Elx - Hospital General NIVELL 3 

Elx - Crevillent NIVELL 3 

Torrevieja NIVELL3 

Orihuela NIVELL 3 

3. Comissió i comités departamentals 

Amb la finalitat de proporcionar la millor assistència a pacients amb dolor, es va publicar la 

RESOLUCIÓ d’1 de desembre 2022, del conseller de Sanitat Universal i Salut Pública, per la 

qual es crea i regula, com a grups de treball, la comissió i els comités departamentals per 

a l’elaboració, el seguiment i l’avaluació del Pla de la Comunitat Valenciana per a l’atenció 

integral i interdisciplinària a les persones amb dolor (núm. 9494 /21.12.2022).  



PLA PER A L’ATENCIÓ INTEGRAL I INTERDISCIPLINÀRIA A LES PERSONES AMB DOLOR DE LA 

COMUNITAT VALENCIANA 

16 

 

 

 

 

JUSTIFICACIÓ 

El dolor, especialment quan es convertix en crònic, representa un desafiament significatiu 

tant per a pacients, i el seu entorn, com per a l’equip de salut. Fer-ne un maneig integral és 

fonamental per a millorar la qualitat de vida, restaurar la funcionalitat i previndre complica- 

cions associades. 

Per això, l’organització assistencial s’estructura per a oferir una coordinació entre tots els 

nivells i les estructures sanitàries, i entre el conjunt de professionals sanitaris, orientada a 

atendre el procés del dolor des de la prevenció, detecció precoç, diagnòstic, tractament i 

seguiment; garantir la continuïtat assistencial en totes les etapes de la vida i l’equitat en 

l’accés al Sistema Sanitari. 

El que s’ha exposat anteriorment justifica la necessitat d’elaborar un pla d’atenció a les per- 

sones amb dolor de la Comunitat Valenciana, enfocat a proporcionar una atenció persona- 

litzada i contínua, basat en l’evidència científica, i en el qual es prevegen i es desenrotllen 

les finalitats següents: 

• Millorar la qualitat de vida de les persones amb dolor. 

• Assegurar l’accessibilitat i equitat en l’atenció al dolor. 

• Organitzar l’estructura assistencial per a millorar l’atenció integral a cada pacient 

amb dolor en la Comunitat Valenciana, donant més rellevància al paper coordinador 

d’Atenció Primària en l’assistència a les persones amb dolor crònic i garantint la con- 

tinuïtat assistencial. 

• Potenciar les unitats del dolor en el procés assistencial, agilitzant l’accés i protocol- 

litzant la relació amb els diferents nivells assistencials. 

• Promoure l’atenció multidisciplinària i integral del dolor, amb èmfasi en les perso- 

nes vulnerables. 

• Fomentar la participació del pacient en el procés assistencial, i la promoció d’hàbits  

i conductes saludables. 

• Impulsar la formació i investigació en dolor. 

• Incentivar i reconéixer les bones pràctiques en l’atenció al dolor. 
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OBJECTIUS I LÍNIES D’ACTUACIÓ 

 

Objectiu general 1: Enfortir l’estructura assistencial i la coordinació sociosa- 
nitària per a millorar l’atenció integral a persones amb dolor en la Comunitat 

Valenciana. 

L’enfortiment d’estos components estructurals i funcionals contribuïx a consolidar un siste- 

ma assistencial més cohesionat i eficient, i afavorix una atenció al dolor caracteritzada pel 

seu enfocament humanitzat, l’eficàcia terapèutica i l’adaptació personalitzada a les neces- 

sitats de cada pacient. 

Objectiu específic 1.1: Homogeneïtzar l’atenció al dolor en tot l’àmbit de la Comunitat 

Valenciana, en coordinació amb els recursos assistencials específics. 

Este objectiu constituïx un pilar estratègic per a garantir l’equitat en l’accés i la qualitat 

de l’atenció al dolor, i assegura que totes les persones, amb independència de la seua 

localització geogràfica o del nivell assistencial al qual acudisquen, reben una resposta 

clínica coherent, basada en criteris comuns, protocols consensuats i estàndards de bo- 

nes pràctiques. La coordinació efectiva entre els diversos recursos assistencials —des de 

l’atenció primària fins a les unitats hospitalàries— és essencial per a aconseguir una aten- 

ció integral, contínua i centrada en la persona. 

Actuació 1.1.1: Implementar protocols d’actuació per a millorar l’atenció al dolor. 

L’atenció a les persones amb dolor requerix un abordatge multidisciplinari que garan- 

tisca la continuïtat assistencial i la coherència terapèutica entre nivells. Per a fer-ho, 

es promourà la implantació de protocols clínics estandarditzats per a l’avaluació, el 

diagnòstic i el tractament del dolor, aplicables en tots els nivells assistencials —aten- 

ció primària i hospitalària—. Estos protocols hauran d’estar alineats amb les guies de 

pràctica clínica basades en l’evidència i adaptats a les característiques organitzatives 

de cada departament de salut. 

Actuació 1.1.2: Oferir formació i capacitació. 

Es desplegaran programes de formació continuada dirigits a tots els perfils profes- 

sionals implicats en l’abordatge del dolor en el Sistema Sanitari valencià. Estos pro- 

grames inclouran continguts actualitzats sobre fisiopatologia del dolor, estratègies 

terapèutiques farmacològiques i no farmacològiques, comunicació clínica i atenció 

centrada en la persona, amb especial èmfasi en el dolor crònic i el dolor en grups 

vulnerables. 
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Actuació 1.1.3: Crear xarxes assistencials. 

Les xarxes assistencials es configuren com a estructures organitzatives col·laboratives, 

formades per unitats i servicis que compartixen una mateixa missió i visió, i que es co- 

ordinen de manera voluntària per a aconseguir objectius comuns. Segons la Instruc- 

ció 06/2017 de la Conselleria de Sanitat, estes xarxes permeten una atenció integrada, 

contínua i centrada en la persona. 

L’objectiu d’estes xarxes és facilitar la coordinació entre centres i professionals de dife- 

rents nivells assistencials, mitjançant el desenrotllament de circuits consensuats per 

a l’abordatge del dolor crònic, basats en l’evidència científica i ajustats a estàndards 

internacionals de qualitat i seguretat. 

S’establiran huit xarxes assistencials, una per cada agrupació sanitària interdeparta- 

mental (ASI), que integraran les UDO dels departaments de salut corresponents. Estes 

xarxes garantiran la traçabilitat de cada pacient, la continuïtat assistencial i l’accés a 

la unitat més adequada segons la complexitat del cas, independentment del lloc de 

residència. 

Cada xarxa comptarà amb una UDO de referència de nivell III, que oferirà una cartera 

de servicis completa i donarà suport a les unitats de nivell inferior. La coordinació en- 

tre unitats es formalitzarà mitjançant protocols de derivació, sessions clíniques con- 

juntes i sistemes d’informació compartits. 

Les xarxes facilitaran la derivació estructurada, l’intercanvi d’informació clínica i la im- 

plementació de circuits assistencials integrats, i garantiran una atenció equitativa i de 

qualitat en tots els departaments de salut de la Comunitat Valenciana. 

Objectiu específic 1.2: Potenciar l’atenció al dolor en l’àmbit de l’Atenció Primària. 

L’Atenció Primària constituïx l’eix vertebrador del Sistema Sanitari i exercix un paper es- 

sencial en la detecció precoç, el seguiment longitudinal i la gestió integral del dolor. Per 

a dur-ho a terme, es dotarà els equips d’Atenció Primària dels recursos formatius i orga- 

nitzatius necessaris per a assumir competències diagnòstiques, terapèutiques i de coor- 

dinació assistencial en el maneig del dolor. 

Actuació 1.2.1: Designar professionals referents en dolor en els centres d’AP i en 

les UDO. 

Es designarà un professional referent en dolor en cada centre d’Atenció Primària i en 

cada unitat del dolor (UDO) a escala departamental. Esta figura actuarà com a enllaç 

funcional entre nivells assistencials, facilitant la continuïtat assistencial, la resolució 

d’interconsultes i la implementació d’estratègies conjuntes d’abordatge del dolor. 
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Actuació 1.2.2: Establir interconsultes i sessions conjuntes entre Atenció Primària, 

Atenció Hospitalària i Unitat del Dolor en cada departament de salut. 

Es promourà la realització d’interconsultes estructurades i sessions clíniques conjun- 

tes entre Atenció Primària, Atenció Hospitalària i les UDO. Estes sessions permetran 

l’abordatge multidisciplinari de casos complexos, especialment en patologies d’origen 

musculoesquelètic, neurològic i oncològic. Es prestarà especial atenció a la coordina- 

ció entre Pediatria d’Atenció Primària i Hospitalària, així com a la transició assistencial 

entre etapes pediàtrica i adulta. 

Actuació 1.2.3: Impulsar la creació d’unitats d’afrontament actiu del dolor en Aten- 

ció Primària. 

Es fomentarà la creació d’unitats d’afrontament actiu del dolor en l’àmbit d’Atenció 

Primària, integrades per professionals de medicina de família, infermeria, psicologia i 

fisioteràpia. Estes unitats oferiran un enfocament biopsicosocial del dolor, incorporant 

intervencions de salut mental i estratègies d’afrontament actiu, com a alternativa o 

complement a la derivació a les UDO. 

Objectiu específic 1.3: Definir i fomentar el desenrotllament de l’estructura assisten- 

cial de les unitats del dolor en la Comunitat Valenciana. 

Es definirà i consolidarà l’estructura funcional i territorial de les unitats del dolor, en el 

marc de les agrupacions sanitàries interdepartamentals (ASI), conformement al Decret 

llei 2/2024 del Consell. Es presentarà un mapa actualitzat de les UDO, classificades per ni- 

vells assistencials i localització geogràfica, amb la finalitat de garantir l’equitat en l’accés 

i l’eficiència en l’ús dels recursos especialitzats. 

Actuació 1.3.1: Presentar el mapa d’unitats del dolor de la CV i els seus sectors. 

En el marc de les agrupacions sanitàries interdepartamentals (ASI), definides pel De- 

cret llei 2/2024 del Consell, es procedirà a la consolidació de l’estructura funcional i ter- 

ritorial de les unitats del dolor (UDO) en la Comunitat Valenciana. Esta actuació preveu 

l’elaboració i difusió d’un mapa actualitzat que arreplegue la distribució geogràfica de 

les UDO, la seua classificació per nivells assistencials (bàsic, avançat, de referència) i la 

seua adscripció a cada ASI. 

Esta mapificació permetrà identificar les àrees de cobertura, els recursos disponibles 

i les necessitats de desenrotllament estructural, i garantir així l’equitat en l’accés a 

l’atenció especialitzada del dolor. Així mateix, facilitarà la planificació estratègica de 

noves unitats. 
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Actuació 1.3.2: Definir la cartera de servicis de les unitats del dolor. 

S’establirà una cartera de servicis comuna per a les unitats del dolor de la Comunitat 

Valenciana, que inclourà els procediments diagnòstics i terapèutics estandarditzats, el 

nivell assistencial mínim requerit per a realitzar-los i la ubicació dels centres habilitats 

per a dur-los a terme. 

Esta cartera serà elaborada en coordinació amb els equips clínics de les UDO i valida- 

da pels òrgans tècnics competents. Inclourà procediments farmacològics, intervenci- 

onistes, psicològics i de fisioteràpia, així com criteris de derivació, seguiment i avalua- 

ció de resultats. La seua implementació garantirà l’homogeneïtat en la prestació as- 

sistencial, l’eficiència en l’ús de recursos i la millora contínua de la qualitat assistencial. 

Amb l’objectiu de garantir una atenció homogènia, eficient i basada en l’evidència, 

s’establirà una cartera comuna de servicis per a les unitats del dolor (UDO) de la Co- 

munitat Valenciana. Esta cartera inclourà els procediments diagnòstics i terapèutics 

autoritzats, especificant l’entorn assistencial en el qual han de realitzar-se (hospital 

de dia, sala de tractaments o quiròfan) i el nivell mínim d’unitat requerit (I, II o III), 

conformement a la seua complexitat tècnica, els requisits de seguretat i els recursos 

estructurals. 

A continuació, es resumix la distribució de procediments segons nivell assistencial: 

Nivell I – Procediments bàsics ambulatoris. 

Realitzats en hospital de dia, inclouen tècniques no invasives o mínimament invasives, 

com ara: 

• Estimulació elèctrica transcutània (TENS). 

• Estimulació elèctrica percutània (PEN/PNT). 

• Lontoforesi. 

• Aplicació de pegats de capsaïcina al 8 %. 

• Tractaments intravenosos sistèmics amb anestèsics locals. 

• Infiltracions superficials (tendons, bosses sinovials, punts gallet…). 

Nivell II – Procediments de complexitat intermèdia. 

• Requerixen sala de tractaments o quiròfan, i inclouen: 

• Infiltracions articulars i musculars profundes guiades per imatge. 

• Radiofreqüència en articulacions i nervis perifèrics. 

• Bloquejos epidurals, simpàtics i radiculars. 
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• Tècniques regeneratives com ara PRP i ozonoteràpia. 

• Neuromodulació no invasiva (tDCS). 

• Crioanalgèsia. 

Nivell III – Procediments d’alta complexitat. 

Requerixen quiròfan o entorn altament especialitzat, i inclouen: 

• Neuromodulació invasiva (estimulació medul·lar, ganglionar o perifèrica). 

• Implant i programació de bombes d’infusió subaracnoidal. 

• Procediments sobre el disc intervertebral (radiofreqüència, descompressió). 

• Vertebroplàstia i cifoplàstia. 

• Epiduroscòpia i adhesiòlisi. 

• Bloquejos de plexes viscerals (celíac, hipogàstric…). 

• Medicina regenerativa avançada (cèl·lules mare). 

• Neuromodulació no invasiva d’alta intensitat (TMS). 

Esta classificació permetrà: 

• Optimitzar la derivació entre nivells assistencials. 

• Garantir la seguretat de cada pacient mitjançant l’adequació de l’entorn tècnic. 

• Facilitar la planificació de recursos humans i materials. 

• Homogeneïtzar la pràctica clínica en tot el territori. 

La cartera serà revisada periòdicament per la comissió, per a actualitzar-la segons 

l’evolució del coneixement i la tecnologia. 

Actuació 1.3.3: Fomentar el desenrotllament de les unitats del dolor. 

Es promourà la creació progressiva d’unitats del dolor (UDO) en els departaments de 

salut que encara no en disposen, amb l’objectiu de garantir una cobertura territori- 

al completa. Com a mínim, cada departament hauria de comptar amb una UDO de 

nivell I, i assegurar així l’accés equitatiu a procediments bàsics de diagnòstic i tracta- 

ment del dolor. 

Paral·lelament, s’impulsarà l’enfortiment de les UDO ja existents, fomentant la seua 

evolució cap a nivells superiors (II o III), en funció de la demanda assistencial, la dispo- 

nibilitat de recursos i la capacitat tècnica. 
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Objectiu específic 1.4: Establir criteris de derivació i seguiment de cada pacient entre 

els nivells assistencials. 

La derivació estructurada i el seguiment coordinat són essencials per a garantir l’efici- 

ència del sistema i la qualitat assistencial. L’Atenció Primària, com a porta d’entrada al 

sistema, ha de comptar amb criteris clars per a derivar les UDO, així com ferramentes per 

al seguiment de pacients després de la intervenció hospitalària. 

Actuació 1.4.1: Implantar criteris de derivació des d’Atenció Primària i Atenció Hos- 

pitalària fins a Unitat del Dolor. 

S’establiran criteris generals i específics per a la derivació des d’Atenció Primària i Hos- 

pitalària a les UDO, prioritzant els casos de dolor crònic refractari, neuropàtic complex, 

oncològic incoercible, i els que requerisquen tècniques intervencionistes o valoració 

especialitzada per la seua complexitat clínica. 

La derivació haurà d’anar acompanyada d’una història clínica completa, que incloga 

diagnòstic probable, proves complementàries, tractaments previs i resposta terapèu- 

tica. S’evitarà la derivació simultània a múltiples especialistes, per a afavorir l’eficiència 

diagnòstica i terapèutica. 

Actuació 1.4.2: Determinar criteris i circuits de seguiment de pacients amb dolor 

crònic. 

El seguiment clínic de les persones amb dolor crònic constituïx una responsabilitat 

compartida entre els equips d’Atenció Primària i les unitats del dolor (UDO), en el 

marc d’un model assistencial col·laboratiu, continu i centrat en la persona. 

Una vegada realitzada la intervenció especialitzada en la UDO, el seguiment clínic serà 

assumit per l’equip de medicina de família i comunitària, tant en els casos en els quals 

hi haja hagut alta hospitalària, com en aquells en els quals es mantinguen revisions 

periòdiques amb la unitat especialitzada. En este últim cas, s’establiran mecanismes 

de coordinació estructurada entre els dos nivells assistencials. 

L’informe clínic d’alta emés per l’UDO haurà d’incloure el diagnòstic, els procediments 

realitzats, les recomanacions terapèutiques i d’autocura, així com el pla d’actuació fu- 

tur. Este document serà la base per a la continuïtat assistencial en l’àmbit comunitari. 

L’equip d’Atenció Primària serà responsable de: 

• Realitzar una avaluació integral biopsicosocial del pacient. 

• Valorar l’impacte del dolor sobre la funcionalitat, la qualitat de vida, la capacitat 

laboral i les relacions socials. 
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• Identificar comorbiditats psiquiàtriques associades (depressió, ansietat, trastorns 

del son). 

• Adaptar el pla terapèutic a l’evolució clínica i a les condicions individuals del paci- 

ent. 

• Proporcionar educació sanitària sobre el maneig del dolor, hàbits saludables i re- 

cursos comunitaris disponibles. 

• Establir una relació terapèutica basada en la presa de decisions compartida. 

• Avaluar periòdicament l’eficàcia del tractament, el compliment terapèutic i la ne- 

cessitat d’ajustos. 

• Contactar amb l’UDO per a revaloració anticipada si l’evolució clínica ho requerix. 

Per a garantir una coordinació efectiva, es recomana: 

• Accés compartit a la història clínica. 

• Implementació d’interconsultes no presencials bidireccionals, amb registre en la 

història clínica. 

• Establiment d’interconsultes telemàtiques per a casos clínics complexos. 

• Derivació de casos amb discrepàncies clíniques al comité de l’ASI corresponent. 

• Renovació de tractaments des d’Atenció Primària quan no es requerisca segui- 

ment actiu per part de l’UDO. 

Estes mesures s’emmarquen en el projecte d’història clínica única centralitzada, im- 

pulsat per l’Estratègia de salut digital de la Conselleria de Sanitat, que permetrà l’ac- 

cés integral a la informació clínica des de qualsevol punt de la xarxa assistencial públi- 

ca. Així mateix, el portal del pacient facilitarà l’accés a la seua pròpia informació clínica, 

cosa que promourà la corresponsabilitat i la presa de decisions informades. 

Objectiu específic 1.5: Establir protocols per a l’ús de teràpies farmacològiques i no 

farmacològiques. 

L’atenció sanitària integral al dolor ha de prevore un abordatge terapèutic multimodal, 

que combine intervencions farmacològiques, no farmacològiques i tècniques intervenci- 

onistes, adaptades a l’etiologia, intensitat, duració i repercussió funcional del dolor. Este 

enfocament requerix protocol·litzar les actuacions clíniques i garantir la seguretat, eficà- 

cia i equitat en l’accés als tractaments. 

L’aliança terapèutica entre professionals sanitaris i pacients constituïx un element essen- 

cial del procés assistencial, que afavorix l’adherència, la presa de decisions compartida i 

l’apoderament de cada pacient en el maneig del seu dolor. 
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Actuació 1.5.1: Establir iniciatives i pràctiques per a la millora de la seguretat en 

l’ús de medicaments, especialment en persones amb patologia crònica i polime- 

dicació. 

La prescripció de tractaments analgèsics ha de realitzar-se segons protocols clínics 

basats en l’evidència, adaptats a les característiques de cada pacient i al nivell assis- 

tencial. L’Organització Mundial de la Salut (OMS) proposa una escala analgèsica en 

tres nivells, que orienta l’elecció del tractament segons la intensitat del dolor: 

• Dolor lleu a moderat: analgèsics no opioides (paracetamol, AINE). 

• Dolor moderat a agut: combinació d’opioides dèbils (tramadol, codeïna) amb no 

opioides. 

• Dolor agut o refractari: opioides majors (morfina, fentanil, oxicodona), associats a 

coadjuvants, si és procedent. 

La seguretat del pacient exigix la implantació de pràctiques clíniques segures, com 

la prescripció electrònica assistida, el monitoratge actiu de tractaments i la formació 

contínua de professionals. En este sentit, el Pla d’optimització de l’ús d’analgèsics 

opioides en dolor crònic de l’SNS establix recomanacions clau, entre les quals: 

• Disponibilitat de guies clíniques actualitzades i accessibles. 

• Protocols d’inici, manteniment, rotació i retirada d’opioides. 

• Identificació de pacients d’alt risc i estratègies de minimització de danys. 

• Incorporació de ferramentes d’ajuda a la prescripció en els sistemes electrònics. 

En la Comunitat Valenciana, el mòdul de prescripció corporatiu (MPRE) integra fun- 

cionalitats avançades per a l’optimització del tractament analgèsic, entre les quals 

destaquen: 

• Detecció de prescripcions potencialment inapropiades (PPI) en persones majors. 

• Protocols de maneig del dolor neuropàtic, prioritzant tractaments de primera línia. 

• Calculadora de dosis equivalents de morfina (DEM), amb alertes visuals per rang 

de risc. 

• Configuració de duració de tractaments segons normativa vigent (ROE i opioides 

no estupefaents). 

• Bloqueig de prescripció en pacients ja en deshabituació, exclusiu per a UCA. 

• Ferramenta de rotació d’opioides, amb ajust automàtic de dosis. 

• Ferramenta de desescalada d’opioides (en fase d’implementació), per a prescrip- 

ció segura. 
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Estes ferramentes permeten una atenció farmacoterapèutica integral, impliquen pro- 

fessionals de medicina, farmàcia, infermeria i pacient, i garantixen la seguretat clínica 

en l’ús de medicaments amb alt potencial de risc. 

Actuació 1.5.2: Garantir la qualitat i seguretat assistencial en la implementació de 

les teràpies intervencionistes. 

L’abordatge del dolor crònic mitjançant tècniques intervencionistes requerix una 

planificació rigorosa, basada en l’evidència científica, l’estratificació del risc clínic i 

l’adequació del procediment al nivell assistencial corresponent. Estes teràpies, que 

inclouen des de bloquejos nerviosos fins a tècniques de neuromodulació o medicina 

regenerativa, han d’integrar-se en la cartera de servicis de les unitats del dolor (UDO) 

conformement a criteris de seguretat, eficàcia i cost-efectivitat. 

La incorporació de noves tècniques ha d’estar subjecta a una avaluació sistemàtica 

de l’evidència disponible, així com a la validació per part dels comités clínics i cientí- 

fics corresponents. No s’autoritzarà la inclusió de procediments que no compten amb 

suport científic suficient o que no estiguen previstos en les guies de pràctica clínica 

nacionals i internacionals. 

Entre les teràpies intervencionistes implementades actualment en les UDO de la Co- 

munitat Valenciana, destaquen: 

Medicina regenerativa 

Aplicació de plasma ric en plaquetes (PRP) i cèl·lules mare mesenquimàtiques per 

a la regeneració de teixits articulars, musculars o discals. 

Indicada en patologies degeneratives o inflamatòries amb evidència de deteriora- 

ció estructural. 

Toxina botulínica 

Utilitzada en el tractament de síndromes miofascials, migranya crònica i dolor neu- 

ropàtic refractari (neuràlgia postherpètica, del trigemin, etc.). 

Esta aplicació ha de realitzar-se per professionals amb entrenament i monitoratge 

d’efectes adversos i resposta clínica. 
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Neuromodulació no invasiva 

Tècniques com l’estimulació transcranial de corrent directe (tDCS), l’estimulació 

magnètica transcranial (TMS) i l’estimulació del nervi vague han demostrat eficàcia  

en determinades síndromes doloroses cròniques. 

Estes intervencions han de formar part de programes estructurats, amb criteris 

d’inclusió i seguiment definits. 

Teràpies percutànies discals 

Inclouen la teràpia electrotermal intradiscal, la radiofreqüència química i la des- 

compressió mecànica percutània. 

Indicades en pacients amb dolor discogènic sense indicació quirúrgica, amb crite- 

ris clínics i radiològics ben establits. 

La implementació d’estes tècniques s’ha de realitzar en entorns assistencials ade- 

quats (sala de tractaments o quiròfan), amb equipament específic, personal entrenat 

i protocols d’actuació i seguretat validats. Així mateix, s’establiran registres clínics que 

permeten l’avaluació de resultats, la traçabilitat dels procediments i la millora contí- 

nua de la qualitat assistencial. 

Actuació 1.5.3: Desenrotllar teràpies no farmacològiques en l’atenció al dolor. 

L’abordatge del dolor des d’una perspectiva biopsicosocial exigix la integració de te- 

ràpies no farmacològiques com a part essencial del pla terapèutic, especialment en 

el context del dolor crònic. Estes intervencions, que inclouen la fisioteràpia, la psico- 

teràpia, l’educació en salut i l’acompanyament comunitari, han demostrat eficàcia en 

la millora de la funcionalitat, la qualitat de vida i l’autonomia del pacient, i han de ser 

considerades tant com a tractaments de primera línia com complementaris a les te- 

ràpies farmacològiques o intervencionistes. 

Promoció de l’exercici físic terapèutic 

L’activitat física supervisada és una intervenció de baix risc i alta efectivitat en el 

tractament del dolor crònic musculoesquelètic. Es promourà la seua prescripció 

individualitzada, adaptada a les capacitats funcionals de cada pacient, i amb se- 

guiment assistencial. L’exercici contribuïx a reduir la intensitat del dolor, millorar la 

mobilitat, previndre la discapacitat i disminuir el consum de fàrmacs. 

Derivació directa a fisioteràpia des de les unitats del dolor 

S’establiran circuits de derivació directa a fisioteràpia per a pacients amb patologi- 

es musculoesquelètiques cròniques de baixa complexitat, com ara: 
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Dolor lumbar o cervical mecànic sense radiculopatia. 

Dolor articular (muscle, maluc, genoll) sense indicació quirúrgica ni tècnica inter- 

vencionista. 

Els criteris d’inclusió i exclusió estaran protocol·litzats, considerant factors com 

l’adequació del tractament analgèsic, l’absència de fisioteràpia recent, l’índex de 

massa corporal (IMC) i el grau d’autonomia funcional. El fisioterapeuta elaborarà 

un pla d’exercicis terapèutics domiciliaris, amb seguiment mínim de tres mesos. En 

cas de millora, es recomanarà la incorporació progressiva a programes d’activitat 

física regular. 

Potenciació de l’atenció psicològica 

El dolor crònic s’associa sovint a trastorns emocionals com ara ansietat, depres- 

sió, insomni i alteracions cognitives. La intervenció psicològica, tant individual com 

grupal, és fonamental per a abordar els factors emocionals i conductuals que per- 

petuen el dolor i dificulten el seu maneig. 

Es promourà la integració de professionals de psicologia clínica en les UDO, així 

com la coordinació amb els equips de salut mental d’Atenció Primària. Les modali- 

tats grupals, com ara els tallers d’afrontament actiu, educació en neurociència del 

dolor i teràpia cognitivoconductual, seran especialment recomanades per la seua 

eficàcia i eficiència. 

Participació comunitària i suport entre iguals 

El contacte amb associacions de pacients, escoles de salut i grups de suport en xar- 

xes socials facilita l’intercanvi d’experiències, l’aprenentatge mutu i l’apoderament 

personal. Es fomentarà la col·laboració amb entitats del tercer sector per al desen- 

rotllament d’activitats d’autocura, educació en salut i acompanyament emocional. 

Objectiu específic 1.6: Identificar els recursos que conformen l’espai sociosanitari per 

a l’atenció al dolor. 

L’atenció integral a les persones amb dolor crònic requerix una visió holística que trans- 

cendisca l’àmbit estrictament sanitari, incorporant els determinants socials de la salut i 

els recursos comunitaris disponibles. L’espai sociosanitari es configura com un entorn 

d’atenció compartida entre els sistemes de salut i de servicis socials, orientat a garantir la 

continuïtat assistencial, l’equitat en l’accés i la personalització de les cures. 
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L’objectiu d’esta actuació és identificar, visibilitzar i articular els recursos sociosanitaris 

existents en la Comunitat Valenciana que puguen contribuir a l’abordatge integral del 

dolor, especialment en persones en situació de vulnerabilitat, dependència o exclusió 

social. 

Recursos inclosos en l’espai sociosanitari: 

• Dispositius assistencials sanitaris: centres de salut, hospitals, unitats del dolor, uni- 

tats d’hospitalització a domicili (UHD), hospitals d’atenció a crònics i llarga estada 

(HACLE). 

• Equips professionals multidisciplinaris: medicina de família, infermeria comunità- 

ria, fisioteràpia, psicologia clínica, treball social sanitari, cures pal·liatives i salut men- 

tal. 

• Recursos d’atenció domiciliària: programes d’atenció a persones amb mobilitat re- 

duïda, cronicitat avançada o en situació de final de vida. 

• Servicis socials comunitaris: centres de dia, servicis d’ajuda a domicili, programes 

d’integració social, atenció a la dependència i prestacions econòmiques vinculades 

a la cura. 

• Associacions de pacients i grups de suport: entitats del tercer sector que oferixen 

acompanyament emocional, assessorament, formació i espais de participació. 

• Tecnologies de la informació i la comunicació (TIC): plataformes de telemedicina, 

aplicacions mòbils, història clínica electrònica compartida i portals per a pacients 

que faciliten el seguiment remot, la coordinació interprofessional i la implicació per- 

sonal en el seu procés de salut. 

Accions prioritàries: 

• Elaborar un mapa de recursos sociosanitaris disponibles en cada departament de 

salut i la seua àrea d’influència. 

• Establir canals de coordinació formal entre els servicis sanitaris i socials, amb proto- 

cols de derivació i seguiment compartit. 

• Promoure la formació conjunta de professionals sanitaris i socials en l’abordatge 

del dolor des d’una perspectiva integral. 

• Impulsar l’ús de ferramentes digitals que faciliten la comunicació entre nivells as- 

sistencials i amb cada pacient. 

• Fomentar la participació de les persones cuidadores i la seua inclusió en els plans 

d’atenció individualitzats. 

Este enfocament integrador permetrà avançar cap a un model d’atenció centrat en la 

persona, que preveja no només el control del dolor, sinó també la millora de la funciona- 

litat, l’autonomia i la qualitat de vida en el seu entorn habitual. 
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La història sociosanitària única, en projecte pilot actualment, definix i implanta un espai 

sociosanitari electrònic que permet utilitzar el SIP en els àmbits social i sanitari, per la 

qual cosa els seus professionals podran compartir tota la informació de pacients, amb 

una protecció de dades i una traçabilitat garantida. 

S’emmarca en l’Estratègia valenciana de coordinació i integració sociosanitària, basada 

en la cooperació entre institucions, la professionalització del treball social i sanitari, l’ús 

compartit de ferramentes digitals, la implicació activa del tercer sector i la col·laboració 

privada. 

Esta estratègia comprén l’assistència a pacients, a les persones majors, les persones amb 

diversitat funcional o amb problemes d’adaptació i accessibilitat que requerixen cures 

especials. 

Objectiu general 2: Millorar l’atenció al dolor en poblacions especialment vul- 

nerables. 

Objectiu específic 2.1: Desenrotllar estratègies específiques per a l’atenció al dolor en 

poblacions vulnerables. 

El Sistema Sanitari Públic de la Comunitat Valenciana reafirma el seu compromís amb la 

prestació d’una atenció sanitària equitativa, integral i de qualitat, particularment dirigida 

als col·lectius en situació de més vulnerabilitat. Entre estos s’inclouen la població pedià- 

trica, les persones majors, aquelles amb diversitat funcional, així com les que presenten 

condicions de cronicitat complexa, dependència o es troben en situació de final de vida. 

L’atenció al dolor en estos grups ha d’orientar-se des d’un enfocament centrat en la per- 

sona, amb un abordatge multidisciplinari i biopsicosocial, en línia amb les recomanacions 

de les principals guies clíniques internacionals. 

Actuació 2.1.1: Identificació de necessitats i elaboració de programes específics per 

a l’atenció al dolor en població pediàtrica, persones majors, pacients en centres de 

llarga estada i unitats d’hospitalització a domicili (UHD). 

Persones majors, pacients en centres de llarga estada i en unitats d’hospitalització 

a domicili. 

La creixent disponibilitat d’informació clínica sobre persones amb pluripatologia, 

malalties cròniques complexes i en situació d’últims dies de vida, ateses per equips 

d’Atenció Primària i unitats d’hospitalització a domicili (UHD), així com en hospitals 

d’atenció a crònics i llarga estada (HACLE), permet avançar en la planificació de cures. 

No obstant això, es constata una escassa disponibilitat de dades referides a persones 

amb perfils clínics similars ateses en centres residencials, la qual cosa evidencia la ne- 

cessitat de reforçar la coordinació interinstitucional i homogeneïtzar els sistemes de 

registre i monitoratge. 
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En este context, s’impulsaran les línies estratègiques següents: 

• Promoure un abordatge integral del dolor en persones majors, amb dependència 

funcional, pluripatologia, cronicitat complexa o en situació de final de vida, garantint 

l’equitat en l’accés a tractaments eficaços, tant farmacològics com no farmacològics.  

• Desenrotllar estudis de prevalença i epidemiologia del dolor en estos col·lectius, in- 

tegrant les dades procedents d’Atenció Primària, UHD, HACLE i centres residencials, 

amb l’objectiu d’orientar la planificació sanitària basada en l’evidència. 

• Incorporar de manera transversal l’enfocament del dolor en els plans i les estratègi- 

es de salut dirigits a estes poblacions des de la Conselleria de Sanitat. 

• Identificar barreres estructurals, formatives i organitzatives que dificulten una ava- 

luació adequada del dolor, especialment en persones amb deterioració cognitiva, 

limitacions funcionals o dificultats de comunicació. 

• Optimitzar els circuits assistencials i garantir la continuïtat de cures, facilitant l’ac- 

cés àgil i eficaç a les unitats del dolor, especialment per als casos de dolor refractari 

o de difícil control. 

• Dissenyar i implementar programes de formació contínua, des de l’Escola Valenci- 

ana d’Estudis de la Salut (EVES), orientats al maneig del dolor en persones majors, en 

situació de dependència i amb pluripatologia. 

• Impulsar la investigació aplicada en dolor crònic en població geriàtrica, dependent 

i amb malalties avançades, en col·laboració amb instituts d’investigació sanitària, 

universitats i fundacions. 

Pacients en edat pediàtrica. 

El tractament del dolor en la infància i adolescència constituïx una prioritat en Salut 

Pública, ateses les seues implicacions clíniques, funcionals i psicosocials. L’evidèn- 

cia indica que entre un 35 % i un 73 % de xiquetes i xiquets que experimenten dolor 

crònic poden continuar amb esta condició en l’edat adulta si no s’intervé adequa- 

dament, amb un impacte negatiu en el seu desenrotllament, salut mental, rendi- 

ment escolar i qualitat de vida. El dolor infantil, per la seua naturalesa multidimensi- 

onal, no només afecta el menor, sinó també el seu entorn familiar, social i educatiu, 

la qual cosa requerix un enfocament integral, interdisciplinari i centrat en el nucli 

assistencial familiar. 

En conseqüència, es plantegen les línies d’actuació següents: 

• Estimar la prevalença del dolor en la infància i adolescència en la Comunitat Valen- 

ciana mitjançant estudis poblacionals i anàlisis dels registres assistencials. 

• Avaluar l’estat actual de l’atenció al dolor pediàtric, identificant fortaleses i àrees de 

millora en els diferents nivells assistencials. 
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• Detectar barreres en l’avaluació i el tractament del dolor infantil, i incloure aspectes 

formatius, actitudinals i estructurals. 

• Elaborar i difondre guies clíniques, protocols i procediments específics per al ma- 

neig del dolor en població pediàtrica, basats en la millor evidència científica disponi- 

ble i en els principis de seguretat del pacient. 

• Designar un professional referent en dolor pediàtric en cada centre de salut, amb 

funcions d’assessorament clínic, coordinació i millora contínua de la qualitat assis- 

tencial. 

• Integrar l’especialitat de Pediatria en els comités de dolor de cada agrupació sani- 

tària interdepartamental, assegurant una visió integral i especialitzada en la planifi- 

cació de recursos. 

• Valorar la creació d’una unitat multidisciplinària de dolor pediàtric de referència 

d’àmbit autonòmic, com a recurs especialitzat per a l’abordatge de casos complexos.  

• Garantir la continuïtat assistencial en la transició entre els dispositius pediàtrics i 

els de persones adultes, mitjançant protocols coordinats i segurs. 

• Establir la figura del “pediatra consultor en dolor” d’àmbit departamental, com a 

nexe entre atenció primària i hospitalària. 

• Promoure l’educació sanitària dirigida a pares, cuidadors i personal educatiu sobre 

el reconeixement, afrontament i tractament del dolor en la infància. 

• Fomentar la investigació clínica i translacional en l’àmbit del dolor infantil, en col·la- 

boració amb universitats, instituts d’investigació i societats científiques. 

• Desenrotllar i implementar programes formatius específics en dolor pediàtric des 

de l’EVES, garantint la capacitació contínua del conjunt de professionals. 

Objectiu general 3: Implicar cada pacient i el seu entorn en el tractament i la 

gestió del dolor. 

Objectiu específic 3.1: Fomentar la participació de pacients i el seu entorn en el ma- 

neig del dolor. 

L’abordatge del dolor crònic requerix una transformació en el model assistencial que 

situe la persona amb dolor com a protagonista del seu procés terapèutic. Este enfoca- 

ment promou una actitud activa i d’afrontament enfront del dolor que supera models 

passius o de resignació. L’evidència científica constata que l’apoderament del pacient, 

la seua comprensió del fenomen dolorós i la seua participació informada en la presa de 

decisions clíniques incidixen de manera positiva en l’adherència al tractament, reduïxen 

la discapacitat associada i milloren la qualitat de vida. 

Des d’esta perspectiva, el concepte de “pacient actiu” es consolida com a eix estratègic 

per a una atenció centrada en la persona, basada en l’autonomia, la corresponsabilitat i la 

construcció compartida dels objectius terapèutics entre pacient i professionals sanitaris. 
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Actuació 3.1.1: Proporcionar estratègies d’afrontament físic i psicològic per al ma- 

neig del dolor i les seues repercussions. 

La implementació d’estratègies d’afrontament adaptatiu facilita una relació més sa- 

ludable amb el dolor, disminuïx el seu impacte emocional i funcional, i reforça l’auto- 

control, la motivació i el seu benestar. Estes intervencions han de ser facilitades per 

professionals amb formació, dins d’un abordatge interdisciplinari i integrat en els dife- 

rents nivells assistencials del Sistema Sanitari. 

Entre les intervencions clau que han demostrat eficàcia destaquen: 

1. Educació en neurociència del dolor (Pain Neuroscience Education, PNE). 

Intervenció educativa que té com a objectiu modificar creences errònies sobre el do- 

lor, reconceptualitzant-lo des d’un enfocament biopsicosocial. Este model facilita la 

comprensió del paper del sistema nerviós en l’experiència dolorosa, i com els factors 

cognitius, emocionals i contextuals influïxen en la seua percepció i intensitat. La seua 

aplicació s’ha associat amb millores en l’adherència terapèutica, reducció de la cinesi- 

ofòbia i modificació de patrons de conducta. 

2. Autocura analgèsica. 

Conjunt d’accions individualitzades que la persona o, si és el cas, qui la cuida, pot 

dur a terme per a previndre, mitigar o gestionar el dolor de manera autònoma. Este 

procés requerix formació estructurada, motivació i habilitats pràctiques. Promoure 

l’autocura implica preparar cada pacient per a identificar les seues necessitats, reco- 

néixer les seues capacitats i participar activament en el maneig de la seua salut. 

3. Suport a la persona cuidadora. 

L’impacte del dolor crònic transcendix a la persona afectada i repercutix directament 

en els qui exercixen funcions de cura, habitualment de l’entorn familiar. Els qui cuiden 

poden experimentar nivells elevats de sobrecàrrega física, emocional i social, per la 

qual cosa resulta essencial la seua integració en el pla terapèutic, proporcionar-los su- 

port psicològic i formatiu, i promoure la seua pròpia autocura. L’atenció a qui cuida no 

només millora la seua pròpia qualitat de vida, sinó que optimitza també els resultats 

en salut de cada pacient i enfortix les xarxes de suport comunitàries. 

Actuació 3.1.2: Fomentar la participació i la comunicació amb societats científi- 

ques, fundacions i associacions de pacients vinculades a l’atenció al dolor. 

La participació efectiva de pacients i les seues organitzacions representatives consti- 

tuïx un component fonamental dels sistemes sanitaris moderns. Establir canals de col- 

laboració continus amb societats científiques, fundacions i associacions de pacients 

permet desenrotllar una atenció més humanitzada, eficient i centrada en l’experièn- 

cia de cada persona. 
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En este marc, s’impulsaran les accions següents: 

• Facilitar espais de trobada, com ara jornades, tallers formatius, campanyes de sen- 

sibilització i plataformes col·laboratives, per a compartir coneixements, experiències  i 

bones pràctiques en el maneig del dolor. 

• Enfortir la xarxa de suport assistencial i comunitari mitjançant la cooperació entre 

pacients, professionals sanitaris, investigadors, gestors públics i organitzacions del 

tercer sector. 

• Incorporar la figura del pacient expert, que amb el seu testimoni i l’acompanya- 

ment entre iguals facilita la comprensió del procés dolorós, el seu impacte psicosoci- 

al i les estratègies d’afrontament més eficaces. 

• Reforçar el paper del Comité de Pacients de la Comunitat Valenciana, integrat per 

representants de dotze associacions, com a òrgan consultiu clau per a la formulació, 

implementació i avaluació de polítiques públiques en l’àmbit del dolor. 

Actuació 3.1.3: Elaborar una guia d’informació al pacient i a les persones cuidado- 

res. 

L’accés a informació clara, contrastada i adaptada és un dret fonamental del pacient i 

una ferramenta estratègica per al seu apoderament i la participació en el procés assis- 

tencial. En este sentit, s’elaborarà una guia d’atenció al dolor, dirigida tant a persones 

afectades com a les que les cuiden, com a instrument clau en l’estratègia d’humanit- 

zació, autocura i alfabetització sanitària. 

La guia inclourà continguts essencials com ara: 

• Informació general sobre el dolor, tipus i mecanismes. 

• Opcions terapèutiques disponibles (farmacològiques, intervencionistes, psicològi- 

ques i físiques), que incloguen efectes adversos i limitacions. 

• Tècniques de gestió emocional, afrontament de l’estrés i suport psicològic. 

• Recomanacions sobre higiene del son, alimentació saludable i activitat física adap- 

tada. 

• Orientació sobre proves diagnòstiques i intervencions terapèutiques. 

• Informació sobre recursos del Sistema Sanitari i del teixit associatiu disponible en 

la Comunitat Valenciana. 

• Drets i deures de pacients i persones cuidadores en el procés assistencial. 

• Espais interactius per a l’autoavaluació i planificació de l’autocura. 
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Així mateix, s’establiran les mesures següents: 

• Actualització periòdica de la guia, amb participació de professionals sanitaris, paci- 

ents, persones cuidadores i persones expertes, en comunicació en salut. 

• Difusió activa a través dels canals institucionals (centres de salut, hospitals, pàgines 

web oficials, xarxes socials), assegurant que siguen accessibles (lectura fàcil, versions 

multilingües, formats impresos i digitals). 

• Desplegament de recursos complementaris en format digital (app mòbils, vídeos 

educatius, materials interactius), que reforcen els continguts i faciliten l’aprenentat- 

ge autònom i continu. 

Objectiu general 4: Potenciar la formació i investigació en dolor. 

L’abordatge integral i efectiu del dolor crònic requerix una estratègia sistèmica que garan- 

tisca tant la formació continuada i especialitzada del personal sanitari com l’impuls sostin- 

gut a la investigació en tots els seus nivells. La incorporació del coneixement científic, la 

innovació i l’evidència actualitzada a la pràctica clínica són pilars fonamentals per a transfor- 

mar els models assistencials, previndre la cronificació del dolor i millorar la qualitat de vida 

de les persones afectades. 

Objectiu específic 4.1: Impulsar la formació en atenció al dolor crònic. 

L’atenció al dolor ha de ser reconeguda com una competència bàsica i transversal en tots 

els nivells del Sistema Sanitari, no limitada exclusivament a servicis especialitzats. Una 

formació adequada ha d’integrar continguts clínics, habilitats comunicatives i psicoedu- 

catives, i una perspectiva ètica, basada en un enfocament biopsicosocial i interdisciplinari. 

Actuació 4.1.1: Promoure la inclusió de continguts formatius relacionats amb 

l’atenció al dolor crònic en l’Escola Valenciana d’Estudis de la Salut (EVES). 

La capacitació professional en l’abordatge del dolor ha d’ocupar un lloc estructural 

dins de l’oferta formativa de l’EVES, com a element estratègic de millora contínua de 

la qualitat assistencial. Esta actuació preveu: 

• La identificació i anàlisi de necessitats formatives en dolor crònic mitjançant con- 

sulta a professionals, societats científiques, associacions de pacients i responsables 

assistencials. 

• La incorporació de continguts específics sobre dolor en els plans de formació con- 

tinuada, adaptats als diversos perfils professionals i nivells assistencials. 

• El disseny de programes formatius interdisciplinaris que integren els servicis clínics 

implicats en l’abordatge del dolor: unitats del dolor, Atenció Primària, Rehabilitació, 

Traumatologia, Neurocirurgia, Oncologia, Reumatologia, Cures Pal·liatives, Pediatria, 

Salut Mental i Farmàcia. 
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• La promoció d’una formació basada en el model biopsicosocial del dolor, que pre- 

veja dimensions clíniques, psicològiques, socials i ètiques. 

• La cooperació amb universitats, col·legis professionals i societats científiques per a 

l’harmonització de continguts, mètodes i criteris d’avaluació. 

• La incorporació de metodologies formatives innovadores (simulació, aprenentatge 

col·laboratiu, formació híbrida) i la garantia d’accés equitatiu. 

Actuació 4.1.2: Fomentar la rotació en unitats del dolor dels MIR i PIR que atenen 

pacients amb dolor. 

Els programes de formació especialitzada han d’incloure la possibilitat de realitzar ro- 

tacions clíniques per unitats del dolor, com a part del desenrotllament competencial 

en el maneig del dolor. Esta actuació preveu: 

• Presentar el Pla d’atenció al dolor a les comissions de docència dels departaments 

de salut, amb l’objectiu d’afavorir la seua integració en els itineraris formatius. 

• Impulsar les rotacions internes i externes dels metges interns residents (MIR) i psi- 

còlegs interns residents (PIR) per unitats del dolor, com a part recomanada o opcio- 

nal en el seu programa formatiu. 

• Desenrotllar itineraris estructurats de rotació, amb continguts específics, tutoritza- 

ció adequada i avaluació objectiva de competències adquirides. 

• Sensibilitzar professionals en formació sobre la importància d’un abordatge mul- 

tidimensional del dolor, reforçant el seu compromís amb la millora contínua de la 

qualitat assistencial. 

Actuació 4.1.3: Establir canals de formació i comunicació sobre el dolor dirigits a 

personal sanitari, persones cuidadores i familiars de residències de majors, disca- 

pacitat i salut mental. 

L’atenció al dolor en persones amb necessitats especials —com ara majors institucio- 

nalitzats, persones amb discapacitat o amb trastorns de salut mental— requerix una 

aproximació adaptada i sensible a les seues característiques funcionals i comunicati- 

ves. Esta actuació inclou: 

• L’elaboració de materials formatius específics que incloguen ferramentes per a la 

detecció precoç, comunicació eficaç i adaptació de l’entorn assistencial. 

• La realització de tallers periòdics dirigits a personal sanitari, persones cuidadores 

i familiars, amb participació de professionals en geriatria, psicologia, salut mental i 

atenció a la discapacitat. 
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• La creació d’entorns d’atenció accessibles, amb suports visuals i auditius, temps 

d’atenció adaptats i un llenguatge comprensible. 

• La integració de l’abordatge del dolor en els plans d’atenció individualitzada, fo- 

mentant la coordinació assistencial i la prevenció del sofriment evitable. 

Objectiu específic 4.2: Fomentar la investigació en dolor. 

La investigació en dolor —en els seus vessants biomèdic, clínic, psicosocial i organitza- 

tiu— és indispensable per a avançar en la comprensió dels seus mecanismes, identificar 

factors de risc i desplegar intervencions eficaces. La innovació basada en l’evidència per- 

met una presa de decisions més precisa i una atenció més segura i efectiva. 

Actuació 4.2.1: Impulsar la col·laboració amb les fundacions d’investigació sanità- 

ria i biomèdica per al desenrotllament de projectes d’investigació en dolor. 

La Comunitat Valenciana compta amb una xarxa d’instituts d’investigació sanitària 

d’excel·lència —com ara INCLIVA, IIS La Fe, FIHGUV o FISABIO— que representen un 

entorn idoni per al desenrotllament de línies d’investigació en dolor. Esta actuació 

preveu: 

• Establir acords de col·laboració entre servicis clínics i fundacions d’investigació per 

al desenrotllament de projectes específics en dolor crònic i agut complex. 

• Promoure línies d’investigació translacional, que aborden des dels mecanismes 

neurobiològics fins als factors psicosocials associats al dolor. 

• Impulsar estudis col·laboratius amb associacions de pacients, universitats, societats 

científiques i el sector farmacèutic/tecnològic, garantint els principis d’ètica, transpa- 

rència i impacte social. 

• Identificar i prioritzar àrees d’investigació segons les necessitats assistencials, la 

càrrega de malaltia i els grups vulnerables. 

Actuació 4.2.2: Promoure la divulgació dels projectes d’investigació i els resultats 

obtinguts. 

La visibilitat i transferència del coneixement generat en l’àmbit del dolor és clau per 

a fer-ne una aplicació pràctica, per a la presa de decisions basada en evidència i per a 

fomentar una cultura científica entre professionals i ciutadania. Esta actuació inclou: 

• La difusió dels resultats d’investigació mitjançant publicacions, jornades científi- 

ques, plataformes institucionals, butlletins digitals i xarxes professionals.  
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• L’establiment de mecanismes de transferència del coneixement cap a la pràctica 

clínica, facilitant la implementació d’intervencions avaluades com a efectives. 

• El foment de la participació del personal sanitari en activitats d’investigació, que 

incloga formació en metodologia científica i accés a xarxes de suport i finançament. 

• La promoció d’una cultura d’avaluació i innovació, incorporant indicadors de qua- 

litat assistencial, funcionalitat i qualitat de vida en l’avaluació de resultats en salut. 

Objectiu general 5: Promoure les bones pràctiques en l’assistència per a l’aten- 
ció al dolor. 

Les guies de bones pràctiques en atenció al dolor són un conjunt de recomanacions i pro- 

cediments dissenyats perquè el conjunt de professionals de la salut puga brindar una aten- 

ció efectiva, segura i humanitzada a les persones que patixen dolor. Estes guies ajuden a 

assegurar que s’avalue correctament el dolor, es trien les intervencions més adequades i es 

brinde un tracte respectuós i empàtic. Són ferramentes que busquen millorar la qualitat de 

l’atenció i alleujar el sofriment en pacients. 

Objectiu específic 5.1: Fomentar l’elaboració i implementació de guies destinades al 

desenrotllament de bones pràctiques en atenció al dolor. 

El foment de bones pràctiques en l’atenció al dolor constituïx un eix estratègic per a 

garantir una assistència sanitària de qualitat, segura, equitativa i centrada en la persona. 

Estes pràctiques —enteses com a intervencions clíniques, organitzatives i de gestió basa- 

des en l’evidència científica i en principis ètics— actuen com a referents per a la millora 

contínua, l’estandardització de processos i l’excel·lència assistencial.  

El fet d’implementar-les enfortix els resultats en salut, millora l’experiència de cada paci- 

ent, afavorix la coordinació entre nivells assistencials, optimitza l’ús de recursos i promou 

una cultura institucional compromesa amb la transparència, la innovació i l’aprenentat- 

ge organitzatiu. 

Actuació 5.1.1: Desenrotllar noves guies basades en evidència sobre bones pràcti- 

ques, així com revisar i actualitzar les ja existents. 

Amb l’objectiu de consolidar un marc comú de referència, esta actuació proposa: 

• Promoure l’elaboració de guies actualitzades, amb un enfocament inclusiu que 

preveja les especificitats de grups vulnerables com ara infància, persones majors, 

persones amb discapacitat o amb trastorns de salut mental. 
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• Revisar l’evidència científica: investigar i recopilar la informació més actualitzada i 

de confiança sobre el maneig del dolor, que incloga estudis, revisions i recomanaci- 

ons internacionals. 

• Anàlisi de la situació local: avaluar els recursos disponibles, les condicions de l’en- 

torn i les particularitats socioculturals per a adaptar les guies a la realitat específica. 

• Conformar grups multidisciplinaris amb participació de professionals clínics, ges- 

tors, investigadors, representants de pacients i societats científiques, que asseguren 

el rigor metodològic, la rellevància i l’aplicabilitat de les recomanacions. 

Actuació 5.1.2: Organitzar tallers, seminaris o cursos formatius sobre les guies, per 

a difondre-les i divulgar-les. 

La implementació efectiva de les guies requerix accions de capacitació que promo- 

guen el seu coneixement, comprensió i aplicació pràctica. Esta actuació preveu: 

• Dissenyar accions formatives específiques dirigides al personal sanitari sobre el 

contingut i l’ús operatiu de les guies. 

• Elaborar materials complementaris en formats accessibles (guies resumides, algo- 

rismes, infografies, recursos digitals) per a facilitar-ne la difusió i comprensió. 

• Avaluar de manera periòdica el grau de compliment i implementació de les re- 

comanacions, identificant oportunitats de millora i incorporant retroalimentació 

contínua. 

Objectiu específic 5.2: Impulsar el reconeixement i les iniciatives sobre bones 

pràctiques. 

La identificació, visibilització i el reconeixement de bones pràctiques en l’atenció al dolor 

reforça la cultura institucional de millora contínua, innovació i aprenentatge col·lectiu. Al 

mateix temps, actua com a estímul per al compromís professional i com a model inspira- 

dor d’excel·lència clínica i organitzativa. 

Actuació 5.2.1: Convocar periòdicament la presentació d’iniciatives de bones 

pràctiques en l’atenció al dolor. 

Esta actuació busca fomentar un ecosistema d’intercanvi de coneixement i experièn- 

cies mitjançant: 

• L’organització periòdica de convocatòries públiques per a la presentació de projec- 

tes, intervencions o experiències clíniques considerades com a bones pràctiques en 

l’abordatge del dolor. 

• La definició de criteris d’avaluació estandarditzats que incloguen impacte clínic, 

innovació, sostenibilitat, reproductivitat, eficiència i perspectiva d’equitat i ètica. 
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• La creació d’un repositori institucional de bones pràctiques accessible en línia, que 

funcione com a plataforma de consulta i intercanvi entre professionals i entitats. 

• La promoció d’espais de transferència i disseminació del coneixement a través de 

jornades, congressos, fòrums tècnics, butlletins i xarxes professionals. 

Actuació 5.2.2: Establir reconeixements sobre actuacions extraordinàries en 

l’atenció al dolor. 

Amb la finalitat de visibilitzar i incentivar el compromís dels professionals i equips 

amb l’excel·lència assistencial en dolor, esta actuació inclou: 

• La convocatòria d’actes institucionals de reconeixement a professionals, equips o 

entitats que hagen realitzat contribucions extraordinàries en l’atenció al dolor, bé des 

de la pràctica clínica, la docència, la investigació, la gestió o la intervenció comunità- 

ria. 

• La col·laboració amb col·legis professionals, societats científiques, associacions de 

pacients i organitzacions sanitàries per a legitimar i reforçar el prestigi d’estos reco- 

neixements. 

• La vinculació d’estos reconeixements a accions formatives o de difusió, 

que permeten compartir experiències d’èxit i fomentar la seua adopció en 

altres entorns assistencials. 
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SEGUIMENT I AVALUACIÓ DEL PLA 

El seguiment i l’avaluació del Pla de la Comunitat Valenciana per a l’atenció integral i in- 

terdisciplinària a les persones amb dolor s’articula conformement al que s’establix en la 

Resolució d’1 de desembre de 2022, per la qual es regula la constitució de la comissió i dels 

comités departamentals responsables de la implementació del pla. 

Estos òrgans tenen com a finalitat assegurar el compliment dels objectius, supervisar el de- 

senrotllament de les actuacions previstes i promoure la millora contínua de les estratègies 

d’atenció al dolor, en coherència amb els principis de qualitat, equitat, eficiència, i centrat 

en la persona. 

Comissió per a l’Atenció al Dolor. 

La Comissió, de caràcter autonòmic, és l’òrgan responsable de la coordinació general del 

pla i té assignades les funcions següents: 

• Realitzar el seguiment i l’avaluació global del pla, a través de l’anàlisi sistemàtica de 

la informació continguda en les memòries anuals elaborades pels comités departa- 

mentals. 

• Detectar necessitats, dificultats o àrees de millora en la implementació del pla, 

proposant modificacions, actualitzacions o accions correctores que garantisquen la 

seua eficàcia i adaptabilitat. 

• Facilitar la difusió de bones pràctiques, promoure l’equitat entre departaments i 

reforçar les línies estratègiques comunes en l’abordatge del dolor. 

Comités departamentals per a l’atenció al dolor. 

Els comités departamentals, constituïts en cada departament de salut, són els respon- 

sables de l’execució operativa del pla en el seu àmbit territorial, i desenrotllen les funcions 

següents: 

• Planificar, coordinar i supervisar la implementació de les actuacions del pla dins del 

departament de salut corresponent, garantint la seua adaptació al context local i la 

seua alineació amb les directrius autonòmiques. 

• Avaluar de manera periòdica el desenrotllament i grau de compliment de les acci- 

ons previstes, identificant fortaleses, debilitats i oportunitats de millora. 

• Elaborar i remetre anualment a la Comissió una memòria de seguiment i ava- 

luació, que incloga indicadors de procés, resultat i impacte, així com propostes de 

millora basades en l’experiència assistencial i organitzativa. 
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Mecanismes d’avaluació. 

El sistema d’avaluació del pla preveu la revisió anual d’indicadors clau, tant quantitatius 

com qualitatius, relacionats amb la formació, l’accessibilitat, la coordinació entre nivells as- 

sistencials, la qualitat percebuda per les persones amb dolor i l’impacte clínic i funcional de 

les intervencions implementades. 
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INDICADORS DE SEGUIMENT 

 

Objectiu general 1: Enfortir l’estructura assistencial i la coordinació sociosanitària per 
a la millora de l’atenció integral a pacients amb dolor en la Comunitat Valenciana. 

Objectiu específic 1.1: Homogeneïtzar l’atenció al dolor en tot l’àmbit de la Comunitat 

Valenciana. 

Actuació 1.1.1: Implementar protocols d’actuació. 

Indicadors: 

• Nre. de protocols elaborats o actualitzats conformement a guies basades en evidència. 

• % de departaments de salut amb protocols clínics d’atenció al dolor implantats. 

Actuació 1.1.2: Oferir formació i capacitació. 

Indicadors: 

• Nre. d’activitats formatives impartides anualment sobre atenció al dolor. 

• Nre. de professionals sanitaris formats (per categoria i nivell assistencial). 

Actuació 1.1.3: Crear xarxes assistencials. 

Indicadors: 

• Nre. de xarxes assistencials interdepartamentals formalitzades. 

• Nre. d’UDO integrades en cada xarxa. 

Objectiu específic 1.2: Potenciar l’atenció al dolor en Atenció Primària. 

Actuació 1.2.1: Designar professionals referents. 

Indicadors: 

• % de centres d’Atenció Primària amb referent en dolor designat. 

• % d’unitats del dolor amb referent d’enllaç amb Atenció Primària. 

Actuació 1.2.2: Establir interconsultes i sessions conjuntes. 

Indicadors: 

• Nre. d’interconsultes realitzades entre AP i AH. 

• Nre. d’interconsultes realitzades entre AH i UDO. 

• Nre. d’interconsultes realitzades entre AP i UDO. 
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Actuació 1.2.3: Impulsar la creació d’unitats d’afrontament actiu del dolor. 

Indicadors: 

• Nre. d’unitats d’afrontament actiu del dolor creades. 

• Nre. de pacients que s’atenen anualment en estes unitats. 

Objectiu específic 1.3: Definir i fomentar el desenrotllament de l’estructura assisten- 

cial de les unitats del dolor. 

Actuació 1.3.1: Presentar el mapa d’unitats del dolor. 

Indicadors: 

• Mapa actualitzat: SÍ/NO. 

Actuació 1.3.2: Definir la cartera de servicis de les unitats del dolor. 

Indicadors: 

• Document de cartera de servicis definit: SÍ/NO. 

Actuació 1.3.3: Fomentar el desenrotllament de les unitats del dolor. 

Indicadors: 

Nre. de noves UDO creades per any i el seu nivell assistencial. 

• % d’UDO que han avançat de nivell (I → II o II → III). 

• Nre. de professionals que s’han incorporat a les UDO (per categoria). 

Objectiu específic 1.4: Establir criteris de derivació i seguiment de cada pacient entre 

nivells assistencials. 

Actuació 1.4.1: Implantar criteris de derivació des d’Atenció Primària i Hospitalària 

fins a Unitat del Dolor. 

Indicadors: 

• Criteris de derivació elaborats: SÍ/NO. 

• Implantació dels criteris de derivació. Nre. de derivacions simultànies a múltiples 

especialistes (objectiu: reduir al mínim). 
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Actuació 1.4.2: Determinar criteris i circuits de seguiment de pacients amb dolor 

crònic. 

Indicadors: 

• % de pacients d’alta en UDO amb informe clínic d’alta complet i compartit amb 

Atenció Primària. 

• % de pacients amb seguiment coordinat entre Atenció Primària i UDO (revisions 

conjuntes o coordinades). 

Objectiu específic 1.5: Establir protocols per a l’ús de teràpies farmacològiques i no 

farmacològiques. 

Actuació 1.5.1: Iniciatives per a millorar la seguretat en l’ús de medicaments (espe- 

cialment en pacients amb cronicitat i polimedicació). 

Indicadors: 

• % d’unitats del dolor (UDO) que compten amb protocols actualitzats i validats per 

a prescripció analgèsica segons OMS. 

• Nre. de sessions de formació impartides anualment sobre seguretat en la prescrip- 

ció d’analgèsics. 

Actuació 1.5.2: Garantir qualitat i seguretat en teràpies intervencionistes. 

Indicadors: 

• % d’UDO que disposen de protocols validats per a cada tècnica intervencionista 

aplicada. 

• Nre. de personal sanitari format i acreditat per a la realització de teràpies intervencionistes. 

Actuació 1.5.3: Desenrotllament de teràpies no farmacològiques en l’atenció al dolor. 

Indicadors: 

• % de pacients amb dolor crònic que reben prescripció d’exercici físic terapèutic 

adaptat. 

• Nre. de derivacions directes a fisioteràpia des d’UDO segons protocols establits. 

• Nre. de professionals de psicologia integrats en les UDO i en coordinació amb Aten- 

ció Primària. 

• Nre. d’interconsultes realitzades a Salut Mental (individuals i grupals). 

• Nre. d’activitats comunitàries (escoles de salut, grups de suport, tallers) organitza- 

des o col·laborades amb associacions de pacients. 
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Objectiu específic 1.6: Identificar els recursos que conformen l’espai sociosanitari per 

a l’atenció al dolor. 

Indicadors: 

• % de departaments de salut que compten amb un mapa actualitzat de recursos 

sociosanitaris. 

• Nre. d’associacions de pacients i grups de suport integrats en la xarxa sociosanitària. 

Objectiu general 2: Millorar l’atenció al dolor en poblacions especialment vul- 
nerables. 

Objectiu específic 2.1: Desenrotllar estratègies per a l’atenció a poblacions vulne- 

rables. 

Actuació 2.1.1: Identificar necessitats i elaborar programes específics per a pobla- 

ció vulnerable. 

Indicadors: 

• Nre. de guies clíniques i protocols específics per a població vulnerable elaborats i 

difosos. 

• Professionals sanitaris formats en maneig del dolor en persones majors, depen- 

dents i pediàtrics. 

• Nre. d’estudis epidemiològics realitzats sobre prevalença del dolor en poblacions 

vulnerables. 

• Nre. de centres amb referent clínic en dolor pediàtric designat. 

• % de pacients pediàtrics amb pla de transició documentat per a passar a atenció de 

persones adultes. 

Objectiu general 3: Implicar cada pacient i el seu entorn en el tractament i la 
gestió del dolor. 

Objectiu específic 3.1: Fomentar la participació del pacient i el seu entorn en el 

maneig del dolor. 

Actuació 3.1.1: Proporcionar estratègies d’afrontament físic i psicològic. 

Indicadors: 

• Nre. d’esdeveniments realitzats referents a neurociències del dolor. 

• Nre. d’esdeveniments realitzats referents a l’autocura analgèsica. 

• Nre. de participants en programes de neurociències del dolor. 
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• Nre. de participants en programes d’autocura analgèsica. 

• Nre. de professionals formats i acreditats en estratègies interdisciplinàries d’afron- 

tament del dolor. 

Actuació 3.1.2: Desenrotllar programes de participació i comunicació amb socie- 

tats científiques, fundacions i associacions. 

Indicadors: 

Nre. d’esdeveniments (jornades, tallers, campanyes) realitzats anualment amb partici- 

pació de pacients i associacions. 

Nre. de pacients experts formats i integrats en programes. 

% d’associacions de pacients que participen regularment en el Comité de Pacients. 

Actuació 3.1.3: Elaborar una guia d’informació al pacient i persones cuidadores. 

Indicadors: 

• Nre. de guies creades. 

• Nre. de guies distribuïdes. 

Objectiu general 4: Potenciar la formació i investigació en dolor. 

Objectiu específic 4.1: Impulsar la formació en atenció al dolor crònic. 

Actuació 4.1.1: Promoure la inclusió de continguts en EVES. 

Indicadors: 

• Nre. de cursos, tallers i mòduls formatius sobre dolor inclosos en l’oferta formativa 

anual. 

• Nre. de professionals inscrits i certificats en formació sobre dolor. 

• Nre. de col·laboracions formatives actives amb societats científiques i universitats. 

Actuació 4.1.2: Fomentar rotació en unitats del dolor per a MIR i PIR. 

Indicadors: 

• Nre. de comissions docents a les quals es presenta el pla del dolor. 

• Nre. de residents MIR que realitzen rotació en unitats del dolor. 

• Nre. de residents PIR que realitzen rotació en unitats del dolor. 
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Actuació 4.1.3: Formació dirigida a personal sanitari, persones cuidadores i famili- 

ars en residències de majors, discapacitat i salut mental. 

Indicadors: 

• Nre. de tallers i esdeveniments realitzats per a personal sanitari, persones cuidado- 

res i familiars. 

Objectiu específic 4.2: Fomentar la investigació en dolor. 

Actuació 4.2.1: Col·laboració amb fundacions per a projectes. 

Indicadors: 

• Nre. de projectes d’investigació en dolor iniciats i en curs. 

• Nre. de projectes en dolor finalitzats. 

Actuació 4.2.2: Divulgació de projectes i resultats. 

Indicadors: 

• Nre. d’esdeveniments, publicacions i plataformes usades per a divulgació. 

Objectiu general 5: Promoure les bones pràctiques en l’assistència per a l’aten- 

ció al dolor. 

Objectiu específic 5.1: Fomentar l’elaboració i implementació de guies de bones 

pràctiques. 

Actuació 5.1.1: Desenrotllar i actualitzar guies clíniques. 

Indicadors: 

• Nre. de guies noves elaborades. 

• Nre. de guies actualitzades. 

Actuació 5.1.2: Organitzar activitats formatives sobre guies. 

Indicadors: 

• Nre. de tallers, seminaris o cursos impartits. 

• Nre. de professionals formats. 
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Objectiu específic 5.2: Impulsar reconeixement i iniciatives sobre bones pràctiques. 

Actuació 5.2.1: Convocar presentació d’iniciatives. 

Indicadors: 

• Nre. de projectes presentats. 

• Nre. de convocatòries realitzades. 

• Nre. d’activitats per a intercanvi d’experiències (jornades, fòrums). 

Actuació 5.2.2: Establir reconeixements a actuacions extraordinàries. 

Indicadors: 

• Nre. d’actes de reconeixement realitzats. 

• Participació de col·legis professionals, societats científiques i associacions en els 

reconeixements: SI/NO 
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Línia estratègica Objectius Actuacions 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBJECTIU GENERAL 1 

Enfortir l’estructura 
assistencial i 
la coordinació 
sociosanitària per 
a millorar l’atenció 
integral al pacient 
amb dolor en la CV 

 

OBJECTIU ESPECÍFIC 1.1 

Homogeneïtzar l’atenció 
al dolor en tot l’àmbit de 
la CV en coordinació amb 
els recursos assistencials 
específics 

Actuació 1.1.1 

Implementar protocols d’actuació per a l’atenció al dolor 

Actuació 1.1.2 

Oferir formació i capacitació 

Actuació 1.1.3 

Crear xarxes assistencials 

 

 

OBJECTIU ESPECÍFIC 1.2 

Potenciar l’atenció al dolor 
en l’àmbit de l’Atenció 
Primària 

Actuació 1.2.1 

Designar professionals referents en dolor en els centres 
d’AP i en les UDO 

Actuació 1.2.2 

Establir interconsultes entre AP, AH i UDO 

Actuació 1.2.3 

Impulsar la creació d’unitats d’afrontament actiu en AP 

 

OBJECTIU ESPECÍFIC 1.3 

Definir i fomentar el 
desenrotllament de 
l’estructura assistencial de 
les unitats del dolor en la 
CV 

Actuació 1.3.1 

Presentar mapa d’UDO en CV i els seus sectors 
d’influència 

Actuació 1.3.2 

Definir la cartera de servicis d’UDO 

Actuació 1.3.3 

Fomentar el desenrotllament de les UDO 

OBJECTIU ESPECÍFIC 1.4 

Establir criteris de derivació 
i seguiment del pacient 
entre els nivells assistencials 

Actuació 1.4.1 

Implantar criteris de derivació des d’AP i AH a les UDO 

Actuació 1.4.2 

Determinar criteris i circuits de seguiment de pacients 
amb dolor crònic 

 

 

OBJECTIU ESPECÍFIC 1.5 

Establir protocols 
per a l’ús de teràpies 
farmacològiques i no 
farmacològiques 

Actuació 1.5.1 

Establir iniciatives i pràctiques per a la millora de la 
seguretat en l’ús de medicaments 

Actuació 1.5.2 

Garantir la qualitat i seguretat assistencial en la 
implementació de teràpies intervencionistes 

Actuació 1.5.3 

Desenrotllar teràpies no farmacològiques en l’atenció al 
dolor 

OBJECTIU ESPECÍFIC 1.6 

Identificar els recursos 
que conformen l’espai 
sociosanitari per a l’atenció 
al dolor 

 

Actuació 1.6.1 

Identificar, visibilitzar i articular els recursos 
sociosanitaris en la CV 

OBJECTIU GENERAL 2 

Millorar l’atenció al 
dolor en poblacions 
especialment 
vulnerables 

OBJECTIU ESPECÍFIC 2.1 

Desenrotllar estratègies 
específiques per a l’atenció 
al dolor en poblacions 
vulnerables 

Actuació 2.1.1 

Identificar necessitats i elaborar programes específics 
per a l’atenció al dolor en població pediàtrica, persones 
majors, pacients en centres de llarga estada i unitats 
d’hospitalització domiciliària 
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Línia estratègica Objectius Actuacions 

 

 

OBJECTIU GENERAL 3 

Implicar el pacient 
i el seu entorn en el 
tractament i la gestió 
del dolor 

 

 

 

OBJECTIU ESPECÍFIC 3.1 

Fomentar la participació 
del pacient i el seu entorn 
en el maneig del dolor 

Actuació 3.1.1 

Proporcionar estratègies d’afrontament físic i psicològic 
per al maneig del dolor i les seues repercussions 

Actuació 3.1.2 

Fomentar la participació i la comunicació amb societats 
científiques, fundacions i associacions de pacients 
vinculades a l’atenció al dolor 

Actuació 3.1.3 

Elaborar una guia d’informació al pacient i a les 
persones cuidadores 

 

 

 

 

 

OBJECTIU GENERAL 4 

Potenciar la formació i 
investigació en dolor 

 

 

 

OBJECTIU ESPECÍFIC 4.1 

Impulsar la formació en 
atenció al dolor crònic 

Actuació 4.1.1 

Promoure la inclusió de continguts formatius 
relacionats amb l’atenció al dolor crònic en l’EVES 

Actuació 4.1.2 

Fomentar la rotació en UDO dels MIR i PIR 

Actuació 4.1.3 

Establir canals de formació i comunicació sobre dolor al 
personal sanitari, cuidadors i familiars de residències de 
majors, discapacitat i salut mental 

 

OBJECTIU ESPECÍFIC 4.2 

Fomentar la investigació en 
dolor 

Actuació 4.2.1 

Impulsar la col·laboració amb les fundacions 
d’investigació sanitària i biomèdiques 

Actuació 4.2.2 

Promoure la divulgació dels projectes d’investigació i 
resultats obtinguts 

 

 

 

 

OBJECTIU GENERAL 5 

Promoure bones 
pràctiques per a 
l’atenció al dolor 

OBJECTIU ESPECÍFIC 5.1 

Fomentar l’elaboració 
i implementació de 
guies destinades al 
desenrotllament de bones 
pràctiques en l’atenció al 
dolor 

Actuació 5.1.1 

Desenrotllar noves guies basades en evidència sobre 
bones pràctiques en l’atenció al dolor, i actualitzar les 
existents 

Actuació 5.1.2 

Organitzar tallers, seminaris o cursos formatius sobre les 
guies per a difondre-les i divulgar-les 

 

OBJECTIU ESPECÍFIC 5.2 

Impulsar el reconeixement 
i les iniciatives sobre bones 
pràctiques 

Actuació 5.2.1 

Convocar periòdicament presentació d’iniciatives de 
bones pràctiques en dolor 

Actuació 5.2.2 

Establir reconeixements sobre actuacions 
extraordinàries en atenció al dolor 
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