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1. FINALIDAD

Garantizar una atención integral a los pacientes portadores de dolor agudo,  persistente, dolor crónico y/o dolor en patología oncológica, en los Hospitales e institutos del Sector Salud.

2.
OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL
Establecer las  normas técnico administrativas para la implementación de los servicios y/o unidades de tratamiento del dolor, en los establecimientos hospitalarios del sector Salud.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Establecer las reglas que permitan una adecuada atención del paciente portador de dolor, con criterios de calidad y oportunidad.

2.2.2. Fortalecer los aspectos de gestión, organización y prestación en las Unidades de Tratamiento del Dolor, en concordancia con la disponibilidad de recursos de los establecimientos Hospitalarios del Sector Salud.
2.2.3. Promover el uso eficiente y el flujo  de los recursos destinados al cuidado del paciente en las Unidades de Tratamiento de Dolor.

3. AMBITO DE APLICACION

El ámbito de aplicación de la presente Norma Técnica comprende a todos los establecimientos públicos incluyendo Essalud, Fuerzas Armadas y Policía Nacional,  y privados del sector salud.
4. BASE LEGAL

· Ley General de Salud Nº 26842.

· Ley Nº 27604 que modifica los artículos Nº 3 y Nº 39 de la Ley Nº 26842

· Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
· Decreto Supremo N° 023-2005-SA, Reglamento de Organización y Funciones del Ministerio de Salud
· Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
· Decreto Supremo N° 013-2002-SA, Reglamento de la Ley 27657.
· Resolución Ministerial N° 482-96-SA/DM, Normas Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.
· Resolución Ministerial N° 769-2004/MINSA, Norma Técnica de Categorías de Establecimientos del Sector Salud.
· Decreto Supremo N° 013-2006-SA Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Deben contar con la Unidad de Tratamiento del Dolor: 

· Los establecimientos de salud categorizados como II-1, II – 2,  III -1 y III-2.

5.2. Las Unidades de Tratamiento de Dolor  brindarán atención a pacientes derivados  por las diversas especialidades de acuerdo al modelo de atención pautado por la complejidad del establecimiento
5.3. La distribución de las áreas de trabajo de la Unidad de Tratamiento del  Dolor dependerá  del nivel de categorización del Hospital, de acuerdo a la demanda, perfil epidemiológico y capacidad de oferta del establecimiento.

5.4. Toda Unidad de Tratamiento del Dolor debe contar permanentemente con el apoyo de los servicios de Laboratorio, Radiología, Resonancia Magnética. 

5.5. Las Unidades de Tratamiento del Dolor  estarán organizadas funcionalmente en red, de acuerdo al Sistema de Referencia y Contrarreferencia según normatividad vigente.
5.6. Se debe garantizar la capacitación permanente e integral de los  profesionales de salud que desarrollen actividades dentro de las Unidades de Tratamiento del Dolor.
5.7. Las Unidades de Tratamiento del Dolor deben contar con el área específica, equipamiento biomédico y recursos humanos necesarios para una prestación en condiciones razonables de seguridad 
5.8. Las Unidades de Tratamiento del Dolor deben contar con los siguientes documentos: 

· Manual de organización y funciones (MOF).

· Manual de procedimientos (MAPRO)

· Guías de Práctica Clínica de los daños más frecuentes.

· Guías de los Procesos y Procedimientos clínicos más frecuentes.

· Registro de indicadores del Servicio

· Registro de eventos adversos 

Definiciones Operativas

Dolor
Experiencia emocional y sensorial desagradable asociada a daño actual o potencial y expresada en los términos de tales daños (International Association for the Study of Pain).

Dolor Agudo
Es el dolor provocado por daño tisular y persiste por un periodo variable de tiempo hasta la curación  de la lesión.

Dolor Persistente
Es un dolor agudo que se prolonga más allá del probable tiempo de curación y puede ser motivado por inflamación o degeneración de una estructura factible de generar dolor, por Ejm.: Dolor Lumbar,  Síndrome de Receso Lateral, Síndrome  Cérvico  Braquial, etc.

Dolor Crónico
Es el dolor continuo que presenta un paciente, originado por degeneración o sección traumática del sistema nervioso periférico o central que ocasiona cambios neuroplásticos y reorganización  funcional del Sistema Nervioso Centra, haciendo que el dolor perdure por tiempo indefinido Ejm.  neuropatías traumáticas, plexopatías, dolor por injuria medular (sección de la médula espinal.), dolor post-apoplético (dolor central) etc.

El Dolor crónico es altamente destructivo de las condiciones psicológicas y sociales del paciente, suele producir depresión, aislamiento, irritabilidad. Los cambios no sólo afectan a la víctima, sino también a la familia, amistades, empleadores y trabajadores de salud.

Dolor Crónico Idiomático
Denominado también sin nocicepciòn (carente de daño tisular) dolor psicogénico o dolor con componente somatoforme. Estos pacientes presentan   dolor que puede perdurar por años y  necesitan, además del tratamiento con fármacos; apoyo psicológico e hipnosis debido a que suelen presentar depresión  y neuroticismo.

Dolor de cáncer
Los pacientes portadores de cáncer pueden presentar dolor por la enfermedad o por el tratamiento; en ellos el uso de opioides es impositivo según el avance de la enfermedad y suelen requerir implantes de catéteres epidurales, subaracnoideos o neurolisis de nervios viscerales para tratar sus molestias.  Necesitan  así mismo apoyo psicológico, hipnosis, terapia familiar y educación de la familia en tratamientos domiciliarios.

Unidad de Tratamiento de Dolor
Es la Unidad Orgánica y funcional  que se encarga del tratamiento de dolor de los pacientes, haciendo uso de métodos farmacológicos y procedimientos  medianamente invasivos, para el alivio del dolor. La Unidad dependiente del Departamento o Servicio de Anestesiología, esta integrada por profesionales especializados en Anestesia, Analgesia y Reanimación con competencias demostradas en el manejo del dolor agudo y crónico y cuidados paliativos

Referencia
Es un procedimiento Administrativo - Asistencial, mediante el cual se transfiere la responsabilidad del cuidado de la salud y manejo del dolor del  paciente a un profesional médico u otro profesional de salud de un Centro asistencial de mayor capacidad resolutiva.

6. DISPOSICIONES ESPECÍFICAS

6.1. DE LA ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO

La finalidad de las Unidades de Tratamiento de Dolor es, brindar atención a los pacientes portadores de dolor, desde un punto de vista multidimensional,  es decir tratar al dolor de manera integral (dolor físico, dolor emocional, dolor social y dolor espiritual).

Existen dos tipos de organización para el funcionamiento de las  Unidades de Tratamiento de Dolor.

a) Atención Interdisciplinaria de área abierta  
En esta organización los pacientes son derivados a la Unidad de Tratamiento de Dolor a cargo del Servicio/Departamento de Anestesiologia, a través de la interconsulta después de haber sido evaluados por las especialidades médicas consultantes, quienes han realizado los estudios correspondientes para establecer el probable diagnóstico y de acuerdo ello, determinan qué el paciente debe ser enviado al Servicio o  Unidad de Tratamiento de Dolor  para una terapia más especializada.

b) Atención Interdisciplinaria de área cerrada

En esta organización se requiere de una Unidad de Dolor Interdisciplinaria, donde todas las especialidades médicas y otras disciplinas de salud relacionadas al Tratamiento de Dolor, se encuentran a dedicación exclusiva o parcial. También denominadas “CLINICAS DE TRATAMIENTO DE DOLOR”  y el paciente es atendido con interconsulta o sin ella.
6.1.2. OBJETIVOS DE LA UNIDAD

· Lograr el funcionamiento continuo, racional, eficaz y eficiente del Servicio o Unidad de Tratamiento de Dolor, permitiendo brindar calidad en la atención a los pacientes  portadores de dolor.

· Motivar en los profesionales de la salud a proponer nuevos y mejores criterios de investigación y ejecución de terapias de dolor a menor costo.

· Proponer la Capacitación Técnica Especializada en el manejo de tratamiento de dolor a los profesionales de la salud en el país  y en el extranjero.

6.1.3. FUNCIONES

· Brindar atención del Dolor Agudo: Tratará el  Dolor Agudo Post –operatorio y dolor  del Trabajo de Parto con participación de los especialistas en tratamiento de dolor agudo.

· Brindar atención del Dolor Crónico: para lo cual se debe contar con un ambiente fuera del área quirúrgica y será atendido por especialistas en dolor crónico.


· Atender las  interconsultas y procedimientos de la especialidad

· Participar en las reuniones que programe el Servicio o Unidad en la elaboración de los planes, programas y presupuesto.

· Integrar las comisiones destinadas a la evaluación y solución de problemas relacionados con el desarrollo del servicio y los casos presentados.

· Presentar trabajos de investigación, como mínimo anualmente.

En los Hospitales /Institutos, Categoría III-1 y III-2

a) Se deberá constituir la Unidad/ Servicio de Tratamiento del Dolor, unidad orgánica estructural, dependiente del Departamento /servicio al que corresponda el Medico capacitado en Terapia del dolor dependiente del Departamento de Anestesiología, Analgesia y Reanimación.  

b) La Unidad de Tratamiento de Dolor, se regirá  según lo señalado en la presente Norma Técnica.

c) La Unidad de Tratamiento del Dolor, debe implementar las siguientes áreas de trabajo:

· Consultorio de Tratamiento del dolor

· Sala de procedimientos

· Areas de reposo.

d) Los pacientes que reciben la atención por padecer de dolor son referidos por las diversas especialidades médico- quirúrgicas de la institución y de otros Hospitales  de menor complejidad.
e) El encargado de la Unidad de Tratamiento de Dolor, así como el resto del personal, debe regirse de conformidad a las Guías de Práctica Clínica y Procedimientos Médicos establecidos y aprobado por los órganos de dirección correspondiente
En Hospitales Categoría II-2 

a) Se constituirá la Unidad de  Tratamiento de Dolor, como Unidad Orgánica Funcional, dependiente del servicio  al que corresponda el medico capacitado y entrenado en terapia del dolor.

b) La Unidad de Tratamiento de Dolor, se regirá  de conformidad a la presente Norma Técnica.

c) El encargado de la Unidad de Tratamiento de Dolor, así como el resto del personal, debe regirse de conformidad a las Guías de Práctica Clínica y Procedimientos Médicos establecidos y aprobado por los órganos de dirección correspondiente.

d) La Unidad de Tratamiento de Dolor  debe contar con un Consultorio para el diagnóstico y tratamiento del dolor.

En Hospitales Categoría II-1

a) Se constituirá la Unidad de Tratamiento de Dolor, como Unidad Orgánica Funcional, dependiente del Departamento/Servicio al que corresponda el medico capacitado y entrenado en terapia del dolor

b) La Unidad de Tratamiento de Dolor, debe ser conducida por un profesional  capacitado en tratamiento del dolor, en centro acreditado.

c) El encargado de la Unidad de Tratamiento de Dolor, así como el resto del personal, debe regirse de conformidad a las Guías de  Práctica Clínica y Procedimientos Médicos establecidos y aprobados por los órganos de dirección correspondiente.

6.1.4. DE LA GESTIÓN CLÍNICA 

El médico responsable de LA Unidad de Tratamiento del Dolor, conduce la gestión clínica a través del desarrollo de los siguientes  procesos:

Planeamiento

El gestor clínico conduce, con participación del personal del servicio, la elaboración de un Plan de Mejora del servicio, a partir del análisis de la situación, trazándose objetivos, actividades e indicadores de resultado para el monitoreo del Plan.

Organización

El gestor clínico conduce, con la participación del equipo de salud de la Unidad, la mejora continua de la calidad y  otras que considere necesario, como:
1. Estandarización de Procesos y Procedimientos Médicos

A través de la elaboración de las siguientes Guías, aprobadas con Resolución Directoral:

· Guía de atención del Dolor Agudo

· Guía de atención del Dolor Crónico 

· Otros

2. Estandarización del proceso de atención

Se elaborarán los instrumentos necesarios para los procesos y  procedimientos que comprenden la atención en la Unidad de Tratamiento del Dolor. A considerar los siguientes:

· Criterios de Ingreso/Salida de los pacientes de la Unidad de Tratamiento del Dolor.

· Flujo de pacientes: sistema de referencia y contrarreferencia.

Control

El gestor clínico conduce con participación del personal de la Unidad de Tratamiento del Dolor y con apoyo del responsable de la Oficina de Calidad y otras que considere necesario, la definición de este proceso a través de las siguientes acciones:

Auditoría de historias clínicas

Realizar auditoría de historias clínicas (calidad del registro) de manera periódica, aplicando el procedimiento de conformidad a la Norma Técnica correspondiente. 

Evaluación de indicadores
Se procesarán los indicadores de la Unidad de Tratamiento del Dolor, los cuales serán periódicamente analizados y reportados al nivel correspondiente del establecimiento, sirviendo de base para la toma de decisiones orientadas a mejorar la calidad de atención en la Unidad. (Anexo N° ).
Estudios de satisfacción de usuarios


Se realizarán periódicamente estudios de satisfacción de usuarios internos y externos a través de encuestas, sirviendo los resultados para la toma de decisiones y aplicación de medidas correctivas.

6.2. DE LOS RECURSOS HUMANOS

La Unidad de Tratamiento del Dolor, debe contar  con profesionales de la salud capaces de abordar los aspectos médicos, físicos, psicosociales, y laborales de los pacientes con dolor crónico (médicos, psicólogos, enfermeras, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y Trabajadora Social), según complejidad del establecimiento. 

El  equipo multidisciplinario  de la Unidad de Tratamiento del Dolor, deberá estar conformado por:

· El Jefe/Responsable de la Unidad: médico capacitado en Terapia del Dolor especialista anestesiología o neurocirugía, con título y registro de especialista, con competencias para desarrollar las funciones asignadas.  
· El personal médico: especialistas en Anestesiología u otra especialidad, con experiencia en tratamiento del dolor, con capacitación de tratamiento de dolor en un centro reconocido. Los médicos serán a dedicación exclusiva en los niveles  III-1 y III-2.

· Psicólogo, capacitado en atención de pacientes con dolor.

· Licenciado(a)s en Enfermería, con título universitario, colegiado (a), con competencia y certificación en atención del paciente con dolor.

· Técnicos de Enfermería con título de Instituto Superior, con competencias para apoyar la atención del paciente con dolor. 

6.3   DE LA INFRAESTRUCTURA

6.3.1. Localización 

La Unidad de Tratamiento del Dolor debe estar ubicada en un lugar de fácil acceso desde los servicios de consulta ambulatoria.

6.3.2. Ambientes

De acuerdo a la Categoría y demanda de la atención en la Unidad, ésta, contará con los siguientes ambientes

	CATEGORIA  DE HOSPITAL

	
	II-1
	II-2
	III-1
	III-2

	Consultorio
	x
	x
	x
	x

	Ambiente de Procedimientos
	
	
	x
	x

	Sala de Reposo
	
	
	x
	x

	Número de cama-camilla
	
	2
	4-6
	4-6

	Almacén de materiales y fármacos
	x
	x
	x
	x

	Baño para pacientes y para personal.
	x
	x
	x
	x


· El ambiente para procedimiento es de aproximadamente 8m2 por cama-camilla.

· El ambiente de reposo o recuperación  post procedimiento contará con el número de cama – camilla, según nivel de complejidad.

6.3.3. Ingeniería Hospitalaria 
Se debe de disponer de:

· Ambientes con iluminación y ventilación natural.

· Sistema de aire acondicionado y/o calefacción

· Sistema de iluminación artificial general e individual, graduable en intensidad

· Sistema eléctrico empotrado

· Sistema de oxígeno.

· Sistema de tomacorriente, considerando enchufes de alto amperaje para equipos especiales (Rayos X).

· Soporte de grupo electrógeno y equipo de luz auxiliar

· Teléfono con acceso interno y externo.

· Puertas de acceso amplio que permitan el tránsito fácil de camillas y equipos

6.4   DEL EQUIPAMIENTO

Ver Anexo N° 3: Listado de Equipamiento según Categoría del establecimiento. 

7. RESPONSABILIDADES

La aplicación de la presente Norma Técnica es de responsabilidad de las autoridades sanitarias regionales de salud, así como de las diferentes instituciones públicas y no públicas que integran el Sector Salud. 

8. DISPOSICIONES FINALES

Las Direcciones Regionales de Salud y las Direcciones de Salud serán las encargadas de elaborar el plan de implementación de la presente norma en los establecimientos de salud de su jurisdicción. En los establecimientos de salud públicos y no públicos, será el Director o equivalente,  quien cumpla esta disposición.

La implementación de la presente norma debe estar acompañada por actividades de capacitación e información al personal de los establecimientos de salud. 

Las Direcciones Regionales de Salud y las Direcciones de Salud serán las encargadas del seguimiento y monitoreo del cumplimiento de la presente norma.

La Dirección General de Salud de las Personas, a través de la Dirección de Servicios de Salud, se encargará de la difusión y evaluación del cumplimiento de la presente Norma Técnica.

El incumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente Norma será sancionado de acuerdo a las disposiciones administrativas existentes, a la Ley General de Salud, y al Código de Ética y Deontología de los respectivos Colegios Profesionales, sin perjuicio de las acciones civiles o penales a que hubiere lugar.

ANEXOS



ANEXO Nº 1  

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

DE LA UNIDAD DE TRATAMIENTO DEL DOLOR

	CATEGORIA DEL HOSPITAL

	
	II-1
	II-2
	III-1
	II-2

	Laboratorio Central del Hospital
	x
	x
	x
	x

	Tomografía Axial Computarizada
	
	
	
	x

	Resonancia Magnética
	
	
	
	x

	Servicio de Rayos X
	x
	x
	x
	x


ANEXO Nº 2

MATERIAL  FUNGIBLE

	CATEGORIA DEL HOSPITAL 

	
	II-1
	II-2
	III-1
	III-2

	Tabacos de Moxa
	x
	x
	x
	x

	Catéter Epidural N° 18
	x
	x
	x
	x

	Jeringas descartables
	x
	x
	x
	x

	Agujas hipodérmicas
	x
	x
	x
	x

	Agujas epidurales ( Tuohy, bisel tipo Huber)
	x
	x
	x
	x

	Guantes
	x
	x
	x
	x

	Agujas raquídeas
	x
	x
	x
	x

	Gasas
	x
	x
	x
	x

	Campos estériles
	x
	x
	x
	x

	Campo fenestrado
	x
	x
	x
	x

	Esparadrapo
	x
	x
	x
	x

	Soluciones antisépticas
	x
	x
	x
	x

	Equipo de venoclisis
	x
	x
	x
	x

	Guiador para tunelización del catéter epidural
	
	
	
	x

	Agujas para bloqueo plexal
	
	x
	x
	x

	Filtros bacteriostáticos
	
	
	x
	x

	Aguja de Acupuntura
	x
	x
	x
	x

	Equipo epidural
	x
	x
	x
	x

	Agujas epidurales  # 18 y 19
	
	
	
	

	Agujas espinales 3.5 pulg  # 25 y 22
	
	
	
	

	Agujas Chiba 7.5 pulg  # 22 
	
	
	
	

	Scalp Vein # 24
	
	
	
	

	Agujas descartables # 25, 23 y 22 de 2.5 pulg.
	
	
	
	

	Tegaderm / Op-site  Flexigrip 6x7 mm.
	
	
	
	

	Filtro Epidural 
	
	
	
	

	Contiplex set para cateterización de plexos 
	
	
	
	

	Plexukix set de plexo y ganglio estrellado 
	
	
	
	

	Jeringas de vidrio ( de punta de vidrio) de 5cc., 10 cc., 20cc
	
	
	
	

	Equipo localizador del nervio ( Neuroestimulador)
	
	
	
	

	Unidades Tens.


	
	
	
	


ANEXO Nº 3

EQUIPOS BIOMEDICOS 

DE LA UNIDAD DEL DOLOR

	EQUIPOS BIOMÉDICOS


	CATEGORIA DE HOSPITAL

	
	II-1
	II-2
	III-1
	III-2

	Bombas PCA
	
	
	X
	X

	Bombas de Infusión
	
	X
	X
	X

	Cama camilla multipropósito
	
	
	X
	X

	Coche de reanimación
	X
	X
	X
	X

	Desfibrilador portátil
	
	X
	X
	X

	Equipo Láser de He-Ne
	
	
	X
	X

	Estimulador Nervioso Transcutáneo
	
	
	X
	X

	Equipo de electroacupuntura
	
	
	X
	X

	Esfingomanómetro manual o automático
	X
	X
	X
	X

	Equipo de radiofrecuencia
	
	
	X
	X

	Estetoscopio adulto y pediátrico
	X
	X
	X
	X

	Intensificador de imágenes
	
	
	X (*)
	X (*)

	Monitor de EKG
	
	X
	X
	X

	Oxímetro de pulso 
	
	X
	X
	X

	Resucitador manual adulto, pediátrico
	
	X
	X
	X

	Set de Laringoscopio
	
	X
	X
	X


ANEXO Nº 4

RELACION DE MEDICAMENTOS DE LA 

UNIDAD DEL DOLOR

Neurolíticas Sustancias

Fenol 6% 

Alcohol absoluto.

Medicamentos para procedimientos invasivos

Lidocaína 2%

Bupicaína 0.5%

Triamcinolona (50 mg)

Metilprednisolona ( 80 mg)

Dihidrobenzoperidol ( fco. 2,5 mg/cc)

Dextrosa 5%  500 cc.

ClNa al 9%o  500cc.

ClNa al 9%o  ampollas

Clodinina 150 ugr 

Ketamina 50 mg/cc.

Opioides

Codeína tabletas y ampollas.

Petidina tabletas y ampollas.

Tramadol tabletas, ampollas y gotas.

Buprenorfina  Parches transdermales

Sulfato de morfina tabletas de 30 mgrs.

Clorhidrato de morfina ampollas de 10 y 20 mgrs.

Morfina de liberación lenta tabletas.

Oxicodona de liberación lenta tabletas. 

            Oxicodona rápida tabletas.

Metadona tabletas y ampollas.

Fentanilo parches transdermales

Otros

Guanetidina

Capsaisina 

Baclofeno

Catéteres para implantación total

Bombas de infusión portátiles mecánicas y eléctricas.

Coadyuvantes 

Dexametasona tabletas y ampollas.

Prednisona tabletas 5 y 30 mg.

Amitriptilina tabletas 10 y 25 mg 

Clomipramina tabletas 10 y 25 mg 

Fluoxetina tabletas 20 mg. 

Carbamazepina tabletas 200 mg

Acido valproico tabletas 300 mg 

Pregabalina  

Gabapentin  tabletas 300 mg.

Alendronato de sodio  tabletas 10 mg.

Calcitonina

Metoclopramida

Haloperidol gotal 

Antiespasmódicos

Nortriptilina

Desipramina

Glucosamina tabletas y ampollas.

Nimesulida  tubo 100 mg. 

Nimesulida tabletas 100 mg y suspensión 50 mg / 5 ml.

Psicoestimulante  Metilfenidato 10 mg 

Dextrometorfano   jarabes y tabletas.

Clonazepan  tabletas 0.5 y 2 mg    gotas 25,2.5 mg

Anexo N° 4  

 Indicadores de la Unidad de Tratamiento del Dolor

	Indicador
	Fórmula
	Estándar

	N° de atenciones
	
	

	N° de atendidos
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