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ABSTRACT

Introduction: In 2005, the Ministry of Health, Social Services and Equality (MSSSI)
promoted the Patient Safety Strategy of the National Health System (SNS), in
collaboration with the Autonomous Communities, which integrated the contributions
of health professionals and patients through their organizations.

One of the objectives of safe practices was the need for prevention and control of pain
in adults and children, including management of the same in quality standards.

At the Germans Trias and Pujol University Hospital (HUGTIP) in 2016, the development

of the indicators that were intended to be evaluated for better detection and



therapeutic efficiency of acute in-hospital pain in any area ended with the design and
creation of what we call as “pain map”.

The objective was to design a tool that, through the clinical pain variable, could
improve the visualization of pain and extract statistical data from the defined
indicators for optimal pain management in a university hospital of the third level.
Material and method: Descriptive analysis of the tool we call pain map at the Germans
Trias and Pujol University Hospital during 2016. The population was all patients
admitted to hospital units where the pain registry was made through the GacelaCare®
computerized medical record.

The main variable was the recording of pain intensity using the Visual Analogue Scale
(VAS) or Numeric Verbal Scale (NVA) by nursing shift considering pain as the 5%
constant. The tool creation procedure was carried out with the collaboration of the
hospital information systems department together with members of the Pain Unit for
the elaboration of the so-called pain map.

Results: The pain map is based on the previous action required by nursing which is the
recording of the intensity of pain using the Visual Analogue Scale (VAS) or Numerical
Verbal Scale (NVA) in turn considering pain as the 5th constant.
The map allows to visualize on the screen the registers of the pain intensity of all
hospitalized patients simultaneously and in real time.

The pain map identifies with different colors as a traffic light of pain. In green color,
the EVN values are between 0-3 (mild pain), orange EVN between 4 and 6 (moderate
pain) and red color between 7 and 10 (intense pain). Likewise, it indicates with a
purple band those patients operated on the previous day, facilitating pain control
during the first 24 postoperative hours.

The statistical exploitation of computerized pain registers allows obtaining results of
the quality indicators related to pain management defined by our hospital.

Discussion: The pain map is an innovative tool that allows the development of low-cost

Acute Pain Units to be guaranteed with efficiency.

Keywords: Pain, pain management, integrated and advanced information

management systems, indicators of quality in health care.



RESUMEN

Introduccion: En el afio 2005 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad
(MSSSI) impulsé y promovio la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema
Nacional de Salud (SNS), en colaboracion con las comunidades auténomas, que
integraba las aportaciones de los profesionales sanitarios y de los pacientes a través de
sus organizaciones.

Uno de los objetivos de las practicas seguras era la necesidad de prevencion y control
del dolor en el adulto y en el nifio, incluyéndose la gestion de este en los estandares de
calidad.

En el Hospital Universitario Germans Trias i Pujol (HUGTIP), en el afio 2016 se inici6 la
elaboracién de los indicadores que se querian evaluar para una mejor deteccion y
eficiencia terapéutica del dolor agudo intrahospitalario de cualquier area y que finalizo
con el disefio y creacion de lo que denominamos “mapa del dolor”.

El objetivo fue disefiar una herramienta que, a través de la variable clinica dolor,
permitiera mejorar la visualizacion de esta y extraer los datos estadisticos de los
indicadores definidos para una optima gestion del dolor dentro de un hospital
universitario de tercer nivel.

Material y método: Anilisis descriptivo de la herramienta que denominamos “mapa
del dolor” en el Hospital Universitario Germans Trias i Pujol (HUGTIiP) durante el afio
2016. Se incluyeron todos los pacientes ingresados en los que el registro de dolor se
realizé a través de la historia clinica informatizada GacelaCare®.

Considerando el dolor como 5.2 constante, la variable principal fue el registro de Ila
intensidad del dolor mediante la Escala Visual Analdgica (EVA) o Escala Verbal
Numérica (EVN) en cada turno de enfermeria. El procedimiento de creacion de la
herramienta para la elaboracion del denominado “mapa del dolor” se realizd con la
colaboracién del Departamento de Sistemas de Informacién del HUGTIP, junto con
miembros de la Unidad del Dolor.

I o"

Resultados: El “mapa del dolor” se fundamenta en el registro de la intensidad del
dolor mediante la Escala Visual Analdgica (EVA) o Escala Verbal Numérica (EVN) por

turno de enfermeria, accién previa imprescindible por parte de enfermeria. Permite



visualizar en la pantalla los registros de la intensidad del dolor de todos los pacientes
hospitalizados de manera simultdnea y en tiempo real.

El “mapa del dolor” identifica los registros con distintos colores a modo de semaforo
del dolor, en color verde marca los valores de EVN entre 1-3 (dolor leve), en color
naranja EVN entre 4-6 (dolor moderado) y en color rojo EVN entre 7-10 (dolor intenso);
asimismo sefala con una franja de color morado aquellos pacientes operados el dia
anterior, facilitando el control del dolor durante las primeras 24 horas postoperatorias.
La explotacion estadistica de los registros informatizados de dolor permite obtener
resultados de los indicadores relacionados con su gestidon, previamente definidos por
nuestro hospital.

Ill

Discusion: El “mapa del dolor” es una herramienta innovadora que permite desarrollar

con garantias la eficiencia de las unidades de dolor agudo de bajo coste.

Palabras clave: Dolor, manejo del dolor, sistemas integrados y avanzados de gestién

de la informacion, indicadores de calidad de la atencion de salud.

INTRODUCCION

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), en colaboracion con las
comunidades auténomas, impulsé y promovié en el afio 2005 la Estrategia de
Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud (SNS), integrando las
aportaciones de los profesionales sanitarios y de los pacientes a través de sus
organizaciones®?.

Los objetivos de dicha estrategia se fundamentaron en mejorar la cultura de la
seguridad, la gestién del riesgo sanitario, la formacién de los profesionales, la
implementacién de practicas seguras, asi como la implicacién de los pacientes y los
ciudadanos.

Los centros sanitarios deberian desarrollar sistemas eficaces para asegurar, a través de
la Direccion Clinica, una asistencia segura y aprender lecciones de su propia practica y
de la de otros3.

Uno de los objetivos de las practicas seguras seria la necesidad de prevenir y controlar

el dolor en el adulto y en el nifio*®, incluyéndose la gestion de este en los estandares



del “Achieving Improved Measurement” del Canadian Council on Health Services
Accreditation’.

En el Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, desde el afio 1990 hasta la
actualidad, se han implementado paulatinamente estrategias y recursos para mejorar
el control del dolor, que han ido desde la utilizacién de las bombas de analgesia
controlada por el paciente (PCA) en los afios 90 hasta la constitucion del Comité del
Dolor en el afio 2009, con una amplia representacion de miembros de servicios
médicos, quirurgicos y equipos de enfermeria.

Este Comité ha sido y es el motor que, en menos de una década, ha consolidado la
eficiencia en el control del dolor mediante la creacién de la figura de la enfermera
referente en dolor en cada unidad de hospitalizacion y servicios criticos, la
protocolizacidn de todo el dolor agudo de todos los servicios quirdrgicos y médicos y el
analisis sistematico de la prevalencia del dolor intrahospitalario. Ha instaurado
también la formacién continuada de todo el personal de enfermeria a través de un
curso monografico realizado de forma bianual (del que se han realizado 14 ediciones
hasta la actualidad), siendo la ultima accién de dicho comité la incorporacién de la
enfermera clinica del dolor agudo a partir del afio 2015.

Por otro lado, las tecnologias de la informacién y la comunicaciéon (TIC), dirigidas
inicialmente a la gestion de los recursos hospitalarios, se han abierto actualmente a la
monitorizacion y control de variables clinicas, por ello en el afio 2016, utilizando sus
recursos, se inicio la elaboracién de los indicadores de dolor agudo intrahospitalario.

El objetivo fue disefiar una herramienta que, a través de la variable clinica dolor,
permitiera mejorar la visualizacidn de esta, extrayendo asimismo los datos estadisticos

de los indicadores definidos para una éptima gestion del dolor.

MATERIAL Y METODO

Analisis descriptivo de la herramienta que denominamos “mapa del dolor” en el
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol durante el afio 2016.
La poblacion estudiada fue todos los pacientes ingresados, en los que el registro de

dolor se realizd a través de la historia clinica informatizada GacelaCare”.



La variable principal fue el registro de la intensidad del dolor mediante la Escala Visual
Analdgica (EVA) o Escala Verbal Numérica (EVN); considerando el dolor como 5.2
constante, dicho registro se realizd en cada turno de enfermeria.

El procedimiento de creacidon de la herramienta se realizd con la colaboracién del
Departamento de Sistemas de Informacién y miembros del Comité del Dolor. Los
objetivos fueron optimizar la visualizacion de los registros de intensidad del dolor y, a
través de ello, definir los indicadores para una mejor deteccién y eficiencia terapéutica
del dolor agudo intrahospitalario. Dicha herramienta se integrd en el sistema “Business
Objects” (BO), que obtiene los datos de GacelaCare”.

La implantacién de la nueva herramienta se realizdo de manera simultanea a finales del
afio 2016 en 10 unidades de hospitalizacion de adultos y 1 de hospitalizacion
pedidtrica. A lo largo del afio 2017 se incorporaron la Unidad de Trasplante Renal y la
nueva unidad de hospitalizaciéon de pacientes con patologia psiquiatrica, completando
asi el registro en todas las unidades de hospitalizacion de nuestro centro.

La visualizacidén diaria de esta herramienta corre a cargo de la enfermera clinica de
dolor agudo, detectando aquellos pacientes con registros altos de dolor, a fin de
evaluar las causas y optimizar la pauta analgésica bajo tutela del facultativo asignado
de la unidad.

Los registros con dolor intenso son evaluados juntamente con la enfermera del
paciente, asi como con la enfermera referente de dolor y la supervisora de cada una de

las unidades de hospitalizacién.

RESULTADOS

El mapa del dolor permite visualizar en pantalla los registros de la intensidad del dolor
de todos los pacientes hospitalizados de manera simultanea y en tiempo real (Figura
1).

El “mapa del dolor”, disefiado de modo muy visual, identifica con distintos colores a
modo de semaforo la intensidad del dolor. En color verde marca los valores de EVN
entre 1-3 (dolor leve), en color naranja EVN entre 4-6 (dolor moderado) y en color rojo

EVN entre 7-10 (dolor intenso). Asimismo, sefiala con una franja de color morado



aquellos pacientes operados el dia anterior, facilitando el control del dolor durante las
primeras 24 horas postoperatorias (Figura 2).

Existen dos esquemas de visualizacion: uno proporciona informacion que permite
detectar todos aquellos pacientes que tienen o han tenido dolor en las ultimas 24
horas, y el otro durante todo el ingreso del paciente (Figura 3).

Esta informacion es la punta de lanza que inicia, desde la Unidad de Dolor Agudo,
todas aquellas acciones dirigidas a aliviar, el maximo posible, el dolor de estos
pacientes.

En la parte inferior del mapa del dolor se muestra la informacién general por planta de
hospitalizacion y el total del hospital con descripcion de camas libres, camas ocupadas,
porcentajes de pacientes medidos con un registro de dolor por turno de enfermeria,
pacientes operados las ultimas 24 horas, porcentaje de pacientes con dolor EVN > 3y
EVN media (Figura 4).

Se puede acceder a la pantalla de visualizacion de un paciente al pulsar sobre cualquier
valor de la EVN del mapa del dolor, tras lo que aparecera una pantalla con todos los
registros de dolor desde que ingresd hasta el ultimo registro tomado. Esto va
acompafiado de tablas y graficos que ayudan a valorar si la analgesia instaurada ha
sido eficaz (Figuras 5y 6).

Ademas, el “mapa del dolor” identifica si un paciente ha tenido un pico de dolor (EVN
> 7) y si se ha administrado un rescate analgésico efectivo (a la hora y a las 2 horas de
este pico de dolor), accion que demuestra si ha habido una intervencién rapida y
efectiva ante un dolor intenso (Figura 6).

Mediante la utilizacion de filtros, la herramienta permite la explotacion de datos
individualmente en cada servicio médico o quirdrgico y en cada planta de
hospitalizacidn, lo que facilita la valoracién del control del dolor en cada uno de estos
entornos (Figura 7).

A falta de indicadores de dolor agudo propuestos por las sociedades cientificas, se
definieron aquellos que consideramos imprescindibles para evaluar la eficiencia del
dolor intrahospitalario, con especial énfasis en la eficacia de las acciones emprendidas
ante un dolor intenso con el objetivo de identificar problemas e implementar medidas

de mejora.



Entre los indicadores seleccionados, consideramos de gran interés aquellos que
evaluaban el registro de la EVN, como minimo, en cada turno de enfermeria. Para
conseguir los mejores resultados de estos indicadores se intensificé la formacién a
Enfermeria sobre la importancia del correcto registro del dolor, asi como de la
revaloracion del mismo tras un episodio de dolor intenso (EVA = 7).

Considerando que el dolor de mayor intensidad postquirdrgico no se presenta tan solo
durante las primeras 24 horas, sino también entre las 48 y 72 horas que es cuando el
paciente postoperado intensifica la movilizacién, fisioterapia respiratoria,
rehabilitacién, etc., se establecieron indicadores durante todo este periodo. Los
resultados de estos indicadores de dolor agudo postoperatorio nos han permitido
revalorar los protocolos de pauta analgésica, sobretodo en aquellas cirugias fast-track
donde es clave la optimizacion analgésica al alta precoz.

La explotacion estadistica de estos datos permite obtener tablas comparativas de
dichos indicadores de calidad, lo que permite la elaboracidon mensual de informes que
se envian a todos los responsables de los servicios y unidades de hospitalizacion
(Tablas I, Il 'y lll). Esta accidon permite una gestién transversal del control del dolor

hospitalario.

DISCUSION

Las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacidon (TIC) en sanidad son herramientas
clave para mejorar la calidad de la asistencia sanitaria y la salud de la ciudadania,
facilitar el trabajo de los profesionales y hacer que los centros sanitarios sean mas
eficientes®.

El “mapa del dolor” permite visualizar en tiempo real los valores de EVN de todos los
pacientes hospitalizados®, convirtiéndose en una herramienta de gestion fundamental
para la Unidad de Dolor Agudo.

La formacidon especifica en el ambito del dolor, especialmente a Enfermeria pero
también a facultativos, es una accidon imprescindible para el control del dolor. La
designacién de la enfermera clinica de dolor, junto al desarrollo de las TIC, permite la

optimizacion de dicho control garantizando la eficacia, seguridad y calidad del cuidado.



El potencial de este instrumento de medida ha marcado muchas de las estrategias
posteriores: utilizar correctamente las diferentes escalas de valoracion del dolor,
mejorar el grado de cumplimiento de valoracion y registro en la historia clinica,
corregir las practicas incorrectas mediante la implicacion y formacién de los
profesionales sanitarios, aplicar las diferentes medidas terapéuticas (farmacoldgicas y
no farmacoldgicas), mejorar la valoracion de la eficacia del tratamiento aplicado,
optimizar la actuacién ante un dolor intenso, informar a los pacientes sobre el manejo
del dolor, y por ultimo minimizar el riesgo de errores en la administracion de analgesia.
Creemos que conseguir la excelencia en el control del dolor agudo sera una realidad
cuando esté controlado el dolor en movimiento (tos, movimientos intestinales,
respiracion profunda, movimientos articulares, deambulacién, etc.), no obstante
debemos ser realistas y esto no se conseguira si antes no somos capaces de controlar
el dolor en reposo.

Los indicadores de dolor deben, pues, contemplar tanto el dolor en reposo como en
movimiento.

Esta herramienta de control pretende ser el paso inicial para dar respuesta a todos los
pacientes hospitalizados con dolor desde el reposo a la funcionalidad completa.

En definitiva, todas estas estrategias tienen como objetivo final conseguir una mayor
eficiencia en la medida y tratamiento del dolor en nuestro hospital.

El “mapa del dolor” es una herramienta innovadora que facilita la gestion de las

Unidades de Dolor Agudo de bajo coste.
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Figura 1. Vision general del mapa del dolor.
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Figura 2. Vision parcial del mapa del dolor. Semaforo del dolor.
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Semaforo del dolor. EVN maximo: 0 (no dolor) color blanco; entre 1-3 (dolor leve) color verde; entre 4-6 (dolor moderado) color naranja; entre
7-10 (dolor intenso) color rojo. EVN media: media > 3 color rojo. Barras de color morado: pacientes operados el dia anterior. Doble linea

morada: pacientes operados durante su ingreso.
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Figura 3. Mapa del dolor durante el ingreso.
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Figura 4. Datos plantas hospitalizacion y todo hospital.
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Figura 5. Vision especifica.
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Al pulsar sobre cualquier valor de dolor de un paciente nos aparece una pantalla con todos los registros de dolor del paciente desde el dia que ingresé hasta el dia de hoy.

Estos datos van acompaiados de tablas y graficos que ayudan a valorar si la analgesia instaurada ha sido eficaz.
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Figura 6. Mapa del dolor de un paciente.
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Figura 7. Mapa de dolor hospitalario por servicios (A).
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Figura 7. Mapa de dolor hospitalario por servicios (A).
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Tabla I. Indicadores de dolor: registros de dolor.

Indicadores de dolor: registros de dolor

% pacientes con registros de la valoracién del dolor

% registros con dolor de moderado a intenso (EVA > 3)

% registros con dolor intenso (EVA 2 7)

% registros con revaloracién del pico de dolor de moderado a intenso (EVA > 3) y de

dolor intenso (EVA>7) en 1 hora

% registros con dolor leve (EVA < 3) después de 1 hora del pico de dolor intenso

% registros con revaloracién del pico de dolor de moderado a intenso (EVA > 3) y de

dolor intenso (EVA > 7) en 2 horas

% registros con dolor leve (EVA < 3) después de 2 horas del pico de dolor intenso
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Tabla Il. Indicadores dolor: por pacientes.

Indicadores dolor: por pacientes

EVA media

% pacientes con dolor leve (EVA 1-3)

% pacientes con dolor moderado (EVA 4-6)

% pacientes con dolor intenso (EVA 7-10)

% pacientes con dolor de moderado a intenso (EVA > 3)

% pacientes con dolor intenso (EVA 2 7)
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Tabla Ill. Indicadores dolor: por pacientes postquirurgicos.

Indicadores dolor: pacientes postquirtirgicos

Primeras 24, 48 y 72 horas postoperatorias (PO)

EVA media primeras 24,48y 72 h PO

% pacientes con dolor de moderado a intenso (EVA > 3) las primeras 24,48 y 72 h PO

% pacientes con dolor intenso (EVA > 7) las primeras 24,48 y 72 h PO

% pacientes con dolor leve (EVA < 3) después de 1 hora del pico de dolor intenso

% pacientes con dolor leve (EVA < 3) después de 2 horas del pico de dolor intenso

21




