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Presentacion

a Gestion por Procesos es una de las estrategias puestas en marcha, en la sanidad
publica andaluza en el afio 2000, a partir del | Plan de Calidad.

El Proceso Asistencial Integrado (PAI) se ha reafirmado, en estos afios, como la herra-
mienta de mejora continua y ha contribuido a ordenar los diferentes flujos de trabajo, a
integrar el conocimiento actualizado y a mejorar los resultados en salud, gracias a una
importante implicacion de los profesionales y a su capacidad para introducir la idea de
mejora continua de la calidad, teniendo presente las expectativas de las personas.

En estos afos, también, se ha tratado de ir depurando la descripcion del PAI, incorpo-
rando en las actividades, las caracteristicas de calidad relacionadas con las estrategias
y derechos que se han ido consolidando en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia,
como la efectividad, clinica, la seguridad del paciente, la informacion, el uso adecuado
de medicamentos, la metodologia enfermera basada en NOC, intentando disminuir la
variabilidad no explicada de las actuaciones en salud.

Cada una de las publicaciones que se presentan, nuevas o actualizadas, surgen de una
priorizacion, del analisis de como se estan realizando las cosas, de la revision del cono-
cimiento disponible a partir de una busqueda estructurada y creando una propuesta
razonable y coherente, que tendemos a simplificar con el objetivo de que recoja las
recomendaciones clave, que realmente contribuyan a mejorar los resultados en salud.

Mi agradecimiento a todos los profesionales, porque estan contribuyendo a la excelen-
cia mediante una atencion sanitaria de calidad.
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Recomendaciones clave

Estas recomendaciones clave, responden a las caracteristicas de calidad que, segun
el grupo elaborador aportan mas valor al resultado final. Su grado de recomendacion
responde al asignado por el grupo siguiendo la metodologia establecida en el subapar-

tado “Aspectos metodoldgicos” de la Introduccion.

Se realizara evaluacion completa con datos especificos sobre el sindrome
doloroso

Se valorara capacidad funcional por la repercusion subjetiva sobre vida diaria,
laboral, de ocio y patron de suefio

Se explorarad el drea psicoemocional

Se realizaran intervenciones farmacoldgicas de forma escalonada,
individualizada segtin comorbilidad

Se aplicara la Escala Visual Numérica (EVN) y Brief Pain Inventory (BPI-WSp)
para pasar de una linea de tratamiento a otra, considerando un alivio una
disminucion en la EVA o en el BPI-Sp de 2 puntos

Se recomienda a todos los pacientes una intervencion psicoeducativa con
el objetivo de disminuir el dolor, aumentar la calidad de vida y mejorar el
aprendizaje de conductas de adaptacion activas

Se recomienda segun las caracteristicas del paciente intervencion fisica y
rehabilitadora

El seguimiento del PTI serd individualizado en funcion de la patologia de base,
las caracteristicas del paciente y el tipo de intervenciones

La utilizacion de técnicas invasivas se adecuaran al diagndstico del dolor de
dificil control y cuadros dolorosos localizados

Para el cambio de un opioide a otro se calculard la dosis diaria equivalente
de morfina del opioide que venia tomando y la del nuevo opioide indicado,
aplicando las reducciones porcentuales adecuadas al tipo de opioide y a las
caracteristicas del paciente

En caso de utilizacion de dosis equivalentes a 90 mg de morfina, los
incrementos de la dosis para alcanzar el control de la intensidad de dolor y su
impacto se realizaran en la Unidad de Tratamiento del Dolor (UTD), valorando el
grado de tolerancia al opioide y el riesgo de aparicion de efectos adversos.

Recomendacion
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