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PALABRAS CLAVE Resumen

Dolor; El tratamiento del dolor a nivel hospitalario sigue constituyendo una oportunidad de
Calidad; mejora. La existencia de unidades del dolor y de nuevas terapias y medicamentos, eficaces
Comision clinica para el paciente individual, no necesariamente conlleva una disminucion en la prevalencia

del problema en el conjunto de los pacientes hospitalizados. Las comisiones clinicas son un
elemento importante en la estructura de gestion de la calidad hospitalaria y una de sus
misiones es establecer prioridades asistenciales y organizativas. Se presenta aqui la
experiencia de la implantacion de un «Hospital sin Dolor» a través de la labor de una
comision clinica encaminada a la formacion y concienciacion de todos los profesionales en
la importancia del dolor y su correcto tratamiento en todo tipo de pacientes. Entre las
actividades desarrolladas, se destaca la distribucion de cinco mil escalas de medicion del
dolor, la institucionalizacion del registro del dolor como quinta constante, el desarrollo de
numerosas actividades formativas y la elaboracion y publicacion de documentos
informativos. La Comision «Hospital sin Dolor» puede ser una herramienta util para
facilitar la concienciacion y la colaboracion de todos los profesionales para reconocer el
alivio del dolor como un objetivo de calidad institucional. Esta iniciativa puede ser
desarrollada en diferentes tipos de centros sanitarios.

© 2010 Sociedad Espanola del Dolor. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos
reservados.

The pain committee within the structure of total quality management in a
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Inadequately managed pain is still common in hospitals. The existence of pain units and
new therapies and drugs can be effective for the individual patient but do not necessarily
improve the prevalence of pain in the majority of hospitalised patients. Clinical
committees are an important component of the structure for quality management in

Clinical committee
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hospitals, and they can set clinical and organisational priorities. The project ‘“Hospital sin
Dolor” (Hospital without Pain) has been developed by a clinical committee aimed at
increasing the awareness of all professionals on the importance of pain and its
management in all types of patients. Among the activities developed, five thousand pain
scales have been distributed throughout the hospital, pain is now formally registered as a
fifth vital sign, a number of educational activities have been organised, and informative
leaflets have been designed and distributed. Pain Committees can be a useful quality tool
to facilitate the awareness and the collaboration of all professionals towards the
institutional goal of pain relief. This experience can be implemented in other clinical
centres.

© 2010 Sociedad Espanola del Dolor. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El tratamiento del dolor a nivel hospitalario sigue constituyendo
una oportunidad de mejora. A pesar de la existencia de
unidades de tratamiento del dolor en muchos hospitales, los
estudios disponibles muestran que los pacientes ingresados
siguen padeciendo dolor con inaceptable frecuencia'. La presién
asistencial y los recursos limitados de las unidades del dolor
hacen que el impacto de su actividad dentro del hospital no
siempre se refleje en el conjunto de pacientes, sino solo en
aquellos que acuden a la consulta. Es por eso que se han
propuesto iniciativas, con irregular éxito, para que el alivio del
dolor sea un objetivo institucional para todos los profesionales.
Las comisiones clinicas constituyen un elemento funda-
mental de la estructura de gestion de la calidad en los
hospitales. La legislacion que regula su composicion y
funcionamiento es bastante antigua?, y originalmente sélo
se contemplaba la existencia de cinco comisiones clinicas:
Infeccion Hospitalaria, Profilaxis y Politica Antibiotica;
Historias Clinicas, Tejidos y Mortalidad; Farmacia y Tera-
péutica; Tecnologia y Adecuacion de Medios Diagndsticos y
Terapéuticos; e Investigacion, Docencia y Formacion Conti-
nuada. Los presidentes de las comisiones clinicas, junto a la
Direccion Médica y la Direcciéon de Enfermeria, constituyen
la llamada Comision Central de Garantia de Calidad como
organismo técnico de elaboracion y trabajo en las areas de
Calidad para asesorar a la Direccion Médica y la Junta
Técnico-Asistencial. Con el paso de los afos, la realidad
organizativa de los centros clinicos ha hecho que se hayan
incorporado numerosas modificaciones en este esquema de
las comisiones. Algunas que eran comunes se han dividido en
dos o tres, otras han cambiado de denominacion y en
muchos centros se han constituido otras de nueva creacion.
El tratamiento del dolor constituye una oportunidad de
mejora en la que estan implicados los profesionales sanitarios y
los gestores. Se muestra a continuacion una experiencia
innovadora en la gestion de la calidad de un hospital
universitario de tercer nivel en el que se ha constituido una
nueva comision clinica denominada Comision «Hospital sin
Dolor» con el objetivo de que el alivio del dolor sea una linea
preferente de mejora de la calidad a nivel institucional.

Constitucion de la Comision «Hospital sin
Dolor»

Por iniciativa de la Direccion Médica del hospital, se
present6 a la Junta Técnico-Asistencial (JTA) del centro la

propuesta de crear esta nueva comision clinica, con el
propdsito de integrar un gran nimero de actividades
asistenciales y de gestion encaminadas al buen manejo del
dolor en el hospital. Dado que estas acciones procedian de
las areas médica, de enfermeria y de gestion, la JTA
consider6 que se reunian las caracteristicas necesarias para
aprobar la propuesta y en junio de 2009 se reflej6é en acta
dicha aprobacion. En octubre de 2009 se constituyd
formalmente la Comision «Hospital sin Dolor».

Composicion de la Comision «Hospital sin
Dolor»

La composicion de las comisiones clinicas se realiza partiendo
de un perfil que aprueba la JTA, que es también quien elije a
los vocales de entre los profesionales que han presentado su
candidatura para pertenecer a cada comision. En el caso de
la Comision «Hospital sin Dolor», el perfil definido fue el
siguiente: Unidad del Dolor (Agudo y Crénico), area médica
(Neurologia, Reumatologia, Rehabilitacion), especialidades
quirdrgicas, Oncologia, Cuidados Paliativos, Psiquiatria y
Psicologia Médica, hospital infantil, servicios centrales y
Farmacia, Urgencias, Maternidad y area de Enfermeria. Se
presentaron 46 candidaturas procedentes de las areas médica,
de enfermeria y de farmacia, de las que fueron seleccionados
20 vocales conforme a la siguiente distribucion:

- Supervisora de la Unidad del Dolor (Secretaria de la
Comision).

- Jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica (Presidente
de la Comisidn).

- Médico Adjunto de Reumatologia.

- Médico Adjunto de Epidemiologia y Bioestadistica.

- Médicos Adjuntos de la Unidad del Dolor (3).

- Médico Adjunto del Servicio de Neurorradiologia.

- Jefes de Seccion de Anestesiologia y Reanimacion (2).

- Jefe de Servicio de Geriatria.

- Médico Adjunto de Neurologia (Unidad de Cefaleas).

- Médico Adjunto de Psiquiatria.

- Médico Adjunto de Neurocirugia.

- Médico Adjunto de Ginecologia y Obstetricia.

- Médico Adjunto de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

- Médico Adjunto de Cuidados Paliativos.

- Enfermera de Unidad de Dolor Infantil.

- Enfermera de Reanimacion.

- Farmacéutica Adjunta.

- Director de Calidad (y Jefe de la Unidad del Dolor).
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Normas de funcionamiento

Las normas de organizacion y funcionamiento de las
comisiones clinicas del hospital, y por tanto también de la
Comision «Hospital sin Dolor», son las siguientes:

1. El Presidente y Secretario son elegidos entre los
miembros de las comisiones clinicas mediante votacion
secreta sobre las propuestas que se realicen.

2. ElnUmero de reuniones de las comisiones debe ser de al
menos 6 al afo.

3. Las convocatorias para las reuniones se haran con
suficiente antelacion, al menos 7 dias, para favorecer
la asistencia de los miembros; a ser posible se
establecera un dia a la semana y hora fijos. El acta de
la reunion anterior debe enviarse con la convocatoria.

4, Tres ausencias o mas al afo, no justificadas, de
cualquier miembro de las comisiones, o la inasistencia
a mas del 50% de las reuniones en un afno sera motivo
suficiente para su exclusion de la comision y su
sustitucion por otra persona entre las que hayan
solicitado pertenecer a esa comision.

5. Los vocales que asi lo soliciten podran recibir de la
Direccion Médica un certificado de pertenencia a la
comision que corresponda, una vez se confirme su
asistencia en el periodo de que se trate.

6. Los cambios en la composicion de cualquier comision se
comunicaran a la Direccion Médica, que elevara una
propuesta a la JTA.

7. Los miembros de las comisiones clinicas no podran
formar parte de mas de dos comisiones.

8. Las comisiones clinicas comunicaran los objetivos a
alcanzar y los resultados correspondientes a la Direccion
Médica a través de la Comision Central de Calidad (antes
«Comision Central de Garantia de Calidad») cada 6
meses y remitiran el informe pertinente.

9. Si en una comision clinica se discute un asunto que
afecta a los intereses de algin vocal, éste debera
abstenerse de intervenir en las decisiones.

10. Los presidentes de las comisiones expondran y analiza-
ran con la Comision Central de Calidad las lineas
estratégicas a llevar a cabo en cada periodo.

11. Las relaciones de los servicios con las comisiones clinicas
se llevaran a cabo a través del coordinador de calidad
del servicio.

12. La relacion entre las comisiones clinicas se realizaran
entre los presidentes de las mismas y su colaboracién se
concretara en el seno de la Comision Central de Calidad.

13. Los presidentes de las comisiones podran ser convocados
por el Grupo Operativo de Calidad o por el Grupo para la
mejora de la Calidad Percibida para abordar cualquier
asunto que incida en su correspondiente ambito de
actuacion.

Dinamica y grupos de trabajo

Al igual que otras comisiones clinicas, sobre todo cuando son
numerosas, la operatividad de la Comision «Hospital sin Dolor»
se articula alrededor de los grupos de trabajo, cuyo balance de
actividades se presenta en la reunion mensual de la Comision.
En este momento, hay constituidos seis grupos de trabajo:

1. Documentos informativos (pacientes y profesionales) y
protocolos.

2. Relaciones departamentales.

3. Investigacion: estudios epidemioldgicos, ensayos clinicos
y publicaciones.

4. Docencia: sesiones interdepartamentales, formacion de
formadores, cursos y talleres.

5. Repercusion en medios.

6. Recursos econémicos.

Fruto de la labor de los grupos de trabajo, hasta la fecha
se han desarrollado las siguientes actividades:

- Elaboracion y distribucion de 5.000 escalas de evaluacion
del dolor entre todos los médicos y enfermeras del
hospital (fig. 1).

- Incorporacion de la medida del dolor como quinta
constante en la aplicaciéon informatica de enfermeria
(«Gacela») (fig. 2).

- Elaboracion y distribucion de dipticos informativos para
pacientes, y posteres informativos para los profesionales
del centro (fig. A1).

- Desarrollo y acreditacion de un curso de dolor musculoes-

quelético y cinco talleres de tratamiento del dolor agudo.

Desarrollo y acreditacion de sesiones interdepartamentales

de tratamiento del dolor agudo y cronico.

- Publicacion de un Manual de Tratamiento del Dolor Agudo y
de un Manual de Algoritmos en Dolor Musculoesquelético.

- Puesta en marcha de un curso online de Dolor Agudo.

Creacion de una cuenta en la Fundacion del Centro para

recoger los fondos procedentes de ensayos clinicos y

otros trabajos de investigacion.

Presentacién publica de la Comisién «Hospital sin Dolor»

en radio, television y portales de salud en la red.
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Figura 1

Escala de medicion del dolor.
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Figura 2

Incorporacion de la medida del dolor como quinta constante en la aplicacion informatica de enfermeria («Gacela»). DOL:

dolor; FC: frecuencia cardiaca; FR: frecuencia respiratoria; TA: tension arterial; T°: temperatura.

Unidad del Dolor frente a Comision «Hospital
sin Dolor»

Una de las labores de la Unidad del Dolor es facilitar la
concienciacion y la colaboracion de todos los profesionales
en el proceso de alivio del dolor. Sin embargo, la sobrecarga
asistencial hace que la actividad de las Unidades del Dolor
tradicionales se pueda limitar a la atencion de un limitado
nimero de pacientes individuales. Esto se resuelve en parte
con la actividad de las Unidades de Dolor Agudo, cuya labor
fundamental se dirige a los pacientes ingresados, sobre todo
en el periodo postoperatorio®.

La Comision «Hospital sin Dolor» integra a diferentes tipos
de profesionales procedentes de todas las areas del hospital,
y se constituye formalmente como un drgano de gestion para
la totalidad del centro, lo que facilita el compromiso
institucional de que el dolor sea adecuadamente tratado
en todo tipo de pacientes. Es importante destacar que los
miembros de la Unidad del Dolor son un componente
fundamental de la Comision.

Discusion y conclusiones

En los Ultimos afos se han producido grandes avances en el
conocimiento de los mecanismos neurofisioldgicos que regulan
el dolor, se han sintetizado nuevas moléculas y se han disefado
nuevas técnicas para su control. Sin embargo, la realidad es
que aun muchos enfermos sufren dolor innecesariamente, y
esto es también asi en pacientes ingresados en hospitales que
pueden disponer de Unidades del Dolor. Los diferentes estudios
epidemiologicos disponibles muestran la alta prevalencia de
dolor en hospitales universitarios o de otro tipo, dentro y fuera
de nuestro pais*”’. El dolor inadecuadamente tratado puede
aumentar la morbilidad y contribuir al desarrollo de incapa-
cidades, ansiedad y depresion®, y proyecta una imagen muy
negativa del medio sanitario en una poblacion cada vez mas
exigente e informada.

Diferentes consensos internacionales coinciden en recono-
cer el alivio del dolor como un derecho humano fundamental®
y numerosas instituciones cientificas y sociales han desarro-
llado normas y protocolos para conseguir alcanzar este
objetivo'®"". El éxito de estas iniciativas ha sido desigual y
ha dependido fundamentalmente de la concienciacion de los
profesionales y de la prioridad dada al problema a nivel de los
centros clinicos individuales®. La campafia Vers un hépital sans
douleur o Together against pain, planteada en varios paises, se
lanzd hace cinco afios con similares objetivos, pero no se han
presentado resultados actualizados'?.

La experiencia aqui mostrada presenta la estrategia de
reconocer el alivio del dolor como un objetivo de calidad para
todo el centro, creandose una comision clinica integrada en la
estructura de gestion de la calidad del hospital. Esto permite
la implicacion de todos los profesionales y de la direccion, y
obliga a mostrar resultados periodicamente. Uno de los
indicadores de mas sencillo e importante manejo es la
monitorizaciéon de la medicion del dolor mediante escalas en
las diferentes areas del hospital, que puede aportar informa-
cion a tiempo real cuando se dispone de una aplicacion
informatica adecuada. El modelo de escala personalizada del
propio hospital ayuda a dar identidad al programay a recordar
su caracter institucional; en la figura 1 se muestra la escala
utilizada en adultos y se dispone también de una escala para su
uso en la edad infantil. La organizacion y el desarrollo de
actividades formativas es otra actividad fundamental que
facilita la implicacion de todos los profesionales, lo que unido a
la elaboracion y distribucion de documentos informativos para
profesionales y pacientes, permite crear una «cultura del
dolor» en todo el centro. La existencia de un logo propio, que
recuerda una sonrisa y un guifio al dolor, también contribuye a
dar personalidad a la Comision. Aunque la Comision «Hospital
sin Dolor» funciona desde hace menos de un aio, el balance de
resultados es ya muy considerable, destacando la distribucion
de miles de escalas de medicion del dolor, la generalizacion del
registro del dolor como quinta constante en todo el hospital, el
desarrollo de numerosos documentos y actividades formativas
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y, sobre todo, la concienciacion entre todos los profesionales
de que el dolor es importante y de que todos podemos
contribuir a su alivio.

El éxito de la Comision «Hospital sin Dolor» en su primer
ano de funcionamiento ha hecho que la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad de Madrid haya mostrado su
interés en que la existencia de estas comisiones se
generalice en la comunidad auténoma. Respetando la
dinamica y la idiosincrasia de cada centro, las comisiones
de dolor pueden ser un elemento dinamizador y de gestion
de la calidad en todo tipo de establecimientos sanitarios.
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Anexo 1

Ver la figura A1.
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Cartel informativo de la Comision.
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