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Menos del 
50% de los 
pacientes 

reciben tto
adecuado 
del dolor  

No 5o del dolor se 
considera: medicina 
subóptima, efectos 
adversos, no ética, 

susceptible de 
acciones legales y 

profesionales.



Fechas importantes 
• Guidelines for pain management by the Office of the
Forum for Quality and Effectiveness in Health Care of the
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ;
were first published in 1992

• In 2001, the Joint Commission pain management
standards went into effect for all accredited healthcare
institutions in the US

• In 2002, the Veterans Health Administration formally
recognized pain as the fifth vital sign and published
guidelines for post-operative pain management

• Practice guidelines for pain management in the
perioperative setting, first published by the American
Society of Anesthesiologists in 1995 were updated in
2004 and again in 2012.



Dolor agudo postoperatorio: evolución en 20 
años 

Gan (2014) 
pacientes de CMA:  

72% DAP  
moderado a extremo 

en la unidad;  
En domicilio 78% 

n= 300
n= 250
n= 500





¿Sigue siendo el control del dolor 
en CMA un problema real?

• Rawal N et al. Survey of postoperative analgesia 
following ambulatory surgery.  Acta Anaesthesiol Scand
1997

• Rawal N. Postoperative pain management in day
surgery. Anaesthesia 1998

• McGrath B,  et al. Thirty percentage of patients have
moderate to severe pain 24 hr after ambulatory surgery: 
a survey of 5,703 patients. Can J Anaesth 2004.



25 % Dolor 



• Encuesta a 92 unidades de CA
• Procesos habituales: 

o Hernia, CL, hombro, microdiscectomía…
• 95% inician analgesia preoperatoria
• Umbral de tto. dolor: VAS 3,6
• Analgesia multimodal 71-76%
• Dolor severo: opioide (ketobemidona)
• 9 unidades utilizan BNP/A. Local continua
• Causas ingreso: DOLOR, NVPO, SANGRADO





¿Cómo mejorar desde una 
perspectiva de calidad?

• El dolor, como indicador de calidad, es un 
parámetro de práctica asistencial, con potencial 
de mejora y que puede guiar los esfuerzos en 
mejorar la calidad.

• La recopilación de los datos para configurarlo 
como un indicador implica, sin duda, una carga 
administrativa y para los profesionales.

• Se deberá seleccionar qué datos se requieren y 
cómo actuar con la información obtenida. 



Indicadores comunes en CMA afectados por el DAP 







¿Qué indicadores pueden ser útiles para 
optimizar el control del dolor en CMA?

1. Información al paciente sobre el dolor en la valoración preoperatoria

2. Existencia de protocolos de manejo del dolor en CMA (cirugía con dolor 
leve, moderado, intenso)

3. Utilización de analgesia multimodal en cirugías asociadas con dolor 
moderado-severo (incluye infiltración herida y/o BNP + AINE + corticoides 
+ paracetamol)

4. Registro del dolor en la URPA y tras el tratamiento

5. Registro del dolor al alta 



INFORMACIÓN SOBRE EL DOLOR AL PACIENTE

N.º de enfermos informados sobre el DAP

N.º de enfermos evaluados en la consulta de anestesia 

x 100

REGISTRO EN LA HISTORIA CLÍNICA PREANESTÉSICA (ESTÁNDAR: 100%) 

INDICADOR:

N.º de enfermos con analgesia multimodal 

N.º de enfermos intervenidos cirugías dolor moderaddo
severo  

x 100

INDICADOR:

PROCESO DEL ACTO QUIRÚRGICO    

REGISTRO EN LA HOJA DE  ANESTÉSICA (ESTÁNDAR: 100%) 



RECUPERACIÓN POSTOPERATORIA EN LA UNIDAD 

N.º de enfermos que han sido evaluados en la URPA con ENV

N.º de enfermos ingresados en la URPA 

x 100

REGISTRO EN LAS HOJAS DE ENFERMERIA  (ESTÁNDAR: 100%) 

INDICADOR:

N.º de enfermos en los que se ha evaluado eficacia de la 
analgesia mediante ENV  

N.º de enfermos que han recibido tto para el dolor en la 
URPA  

x 100

INDICADOR:

REGISTRO EN LA HOJA DE DE ENFERMERIA  (ESTÁNDAR: 100%)   



Cuestiones comunes 

v No formación profesionales 
v No información al paciente y familiares
v No protocolos escritos 
v No implementación de la analgesia 

multimodal
v No documentación de la 

valoración/intensidad  del dolor
v No documentación de la eficacia de la 

analgesia utilizada
v No protocolos de rescate 
v No documentación de la satisfacción 



¿Es necesario un especialista en DAP en 
CMA?

• Evaluar las carencias en el proceso del control del DAP.
• Proporcionar cuidados óptimos en el manejo del DAP 

preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio.
• Prevenir consecuencias de DAP de carácter intenso y 

persistente. 
• Entorno de seguridad del paciente.
• Impartir formación en DAP.
• Supervisar la calidad en el proceso del DAP (iniciativas, 

pacientes complejos, prevención y tto efectos adversos, 
abstinencia, supervisión de los protocolos de DAP).


