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1. Introduccio6

L'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS), en la classificacié estadistica internacional de malalties
i problemes de salut?, defineix el dolor cronic com una experiéncia sensorial i emocional
desagradable associada, o que sembla associar-se, amb un dany dels teixits, real o potencial, que
persisteix o es repeteix durant més de tres mesos. L'any 2007, el dolor va ser reconegut per 'OMS
com un problema de salut publica rellevant i es va destacar la importancia de I'organitzacié de la
seva atencio en els sistemes sanitaris, per tal de donar un diagnostic i tractament adequats.

Diferents estudis han demostrat que la prevalenca del dolor cronic també es troba associada a
diferents factors socioeconomics i sociodemografics, com per exemple, el sexe femeni, I'edat
avancada (fet que implica un augment de casos degut a I'envelliment poblacional) i un nivell
educatiu més baix. Segons I'enquesta Pain in Europe? de 2006, el 40% dels pacients amb dolor
cronic enquestats, de 15 paisos europeus i Israel, opinaven que no estaven rebent el tractament
adequat per al seu dolor.

Segons dades de I'Enquesta de salut de Catalunya (ESCA) del 2021, el 24,8% de poblacio igual
0 major de 15 anys ha indicat que pateix algun tipus de dolor en el dia, i aquest percentatge és
més alt en les dones (30,2%) que en els homes (19,2%). En la mateixa Enquesta, un 3,8% de la
poblacié adulta refereix un dolor greu o extrem. Si analitzem aquestes dades segons els grups
d’edat, observem que a mesura que augmenta aquesta, el percentatge de poblacié que pateix
dolor augmenta, i arribant al 50% de la poblacié en el grup d’edat de 75 anys 0 més.

Les limitacions existents en relacié amb la identificacio, I'avaluacio, el diagnostic i el registre del
dolor porten, per una banda, a un elevat nivell d’'infradiagnostic (al voltant del 40%) i, per una altra,
a les discordances que s'observen respecte la prevalenca registrada i la prevalenca real. A més,
és un dels problemes de salut amb elevat impacte per les persones que pateixen dolor i per les
seves families, degut als problemes que porta associat (discapacitat, aillament social, etc.). En el
maneig del dolor cronic, els professionals de I'atencio primaria, en la majoria de casos, son els
primers a diagnosticar i tractar les patologies que cursen amb algun tipus de dolor cronic. Aixo fa
que aquesta porta d'entrada al sistema sigui molt rellevant per a I'abordatge i el tractament del
dolor, aixi com per a I'adequacio de la derivacié d’aquestes persones a altres nivells assistencials,

1ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics. World Health Organitzation (Version: 02/2022).
https://icd.who.int/browsel11/l-m/en

2Breivik H, Collett B, Ventafridda V, Cohen R, Gallacher D. Survey of chronic pain in Europe: Prevalence,
impact on daily life, and treatment. Eur J Pain 2006;10:287-333.
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especialment per a les persones que necessiten ser ateses en les unitats del dolor (UD, en
endavant), objecte d’aquest document.

Les diferents variables associades amb el dolor cronic comporten una dificultat per gestionar-lo
amb eficacia. L’eficacia en el maneig del dolor cronic no oncologic amb opioides forts no ha pogut
ser demostrada fefaentment per I'evidencia cientifica disponible. Tot i aixi, s'observa una molt alta
penetrancia d'aguest tractament en els pacients. L'augment del consum dels opioides es troba
relacionat amb un augment de les situacions relacionades amb la seva utilitzacid, com sén les
conductes de mal us, com 'addicci6 i, fins i tot, la mort.

Les UD es constitueixen com el model organitzatiu intracentre dels centres d’ambit hospitalari, per
a I'abordatge multidisciplinari i el control del dolor de les persones. A Catalunya, el Departament
de Salut va definir el Model d’atencié al dolor cronic a Catalunya® el 2010. Aquest document
establia, com a criteris de planificacié d’aquestes unitats, tres nivells d’abordatge del dolor prenent
com a base les técniques i/o els procediments inclosos.

Pel que fa al registre de I'activitat assistencial de les UD, d'una banda, es disposa del registre de
dades d'activitat vinculada a la facturacio, que aporta una informacié quantitativa global i no
discrimina entre les diferents tecniques i/o procediments. D'altra banda, es disposa del registre de
dades d'activitat del conjunt minim basic de dades de consultes externes (CMBD-AEA), el qual
proporciona dades desglossades i qualitativament rellevants, perd que presenta mancances en la
declaracié d’aquestes, les quals s6n degudes a la falta d’'una estandarditzacié definida per a la
codificacié dels procediments i les técniques que practiquen les UD. Fins al moment, no existeix
una cartera de serveis clarament establerta, ni una estructura definida per a les UD.

Les UD so6n unitats de tipus funcional propies de I'ambit hospitalari, on diferents professionals d’'un
mateix centre sanitari treballen conjuntament per a I'abordatge del pacient amb dolor. Aquestes
presten l'atencié en I'ambit hospitalari i, dins d’aquest, majoritariament, en I'entorn ambulatori,
majoritariament a les consultes externes hospitalaries. A més, els procediments més complexos
s’han de realitzar en entorns de tipus quirdfan.

Amb ['objectiu de millorar la qualitat de vida de els persones que pateixen dolor, es fa palesa la
necessitat de disposar d’una major concreci6 en la cartera de serveis de les UD i recomanacions
per al maneig del dolor cronic a Catalunya, garantint en tot moment la qualitat i seguretat d’aquesta
prestacio i garantir I'equitat d’accés per a la poblacio, tot ordenant els fluxos quan sigui necessari.
Per assolir aquests objectius, cal establir una codificacié correcta de les diferents técniques i/o
procediments.

SModel d’atenci6 al dolor cronic a Catalunya. Maneig del pacient amb dolor neuropatic a I'atencié primaria.
Criteris de Planificacié de les Unitats de Dolor. Direccié General de Planificacié i Avaluacio. Departament
de Salut. Barcelona, desembre 2010.
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Per aquest motiu, la Geréncia de Planificacié Operativa i Avaluacié de I'’Area Assistencial del
Servei Catala de la Salut (CatSalut), el 2019, va iniciar aquest projecte. L'objectiu va ser revisar i
millorar la definicié de la cartera de serveis de les técniques i els procediments relacionats amb
'abordatge del tractament del dolor no oncologic en poblacié adulta a Catalunya, garantir-ne
I'equitat en I'accés i millorar el treball transversal entre I'atencié hospitalaria i I'atencié primaria i
comunitaria en I'atencié a les persones amb dolor.

Aquest projecte es va iniciar el 2019 i es va veure aturat per la pandémia. El treball es va reprendre
a inicis del 2021 i s’ha anat desenvolupant fins al seu tancament el darrer trimestre del 2022. Per
a la seva realitzacio s’han consultat dos fonts d’'informaci6 diferents:

— Analisi de la situacié basant-se en les dades de facturacié sota el concepte de clinica del
dolor.

— Analisi de les dades de facturacié respecte els neuroestimuladors i el document Estimulacié
convencional de la medul-la espinal en el tractament del dolor neuropatic refractari i el dolor
isquémic®, elaborat per 'Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya (AQUAS)
sota I'encarrec del CatSalut.

A partir de la informacio recopilada, s’han dut a terme diferents sessions de treball amb les
societats cientifiques i els professionals sanitaris experts implicats en el projecte. En aquestes
sessions, s’ha dialogat i s’han consensuat els diferents procediments i la seva classificacié en
nivells de complexitat per a I'abordatge del dolor cronic. Aquesta classificacié es detalla en els
seglents apartats d’aquest document.

1.1. Unitats del dolor a Catalunya

Per tal de dur a terme l'analisi d’estat de situacio de les diferents UD dels centres hospitalaris de
Catalunya, s’han obtingut les dades a través de la facturacio del CatSalut d’aquells procediments
facturats en el concepte de clinica del dolor® pels centres del sistema sanitari integral d'utilitzacié
publica de Catalunya (SISCAT) durant el 2019 per a poblacié6 major de 14 anys. Cada un dels
procediments és equivalent a un contacte de la persona amb el centre sanitari. Aixi, una persona
pot presentar més d’un procediment englobat dins del concepte de clinica del dolor.

En aquesta cerca, per a I'any 2019, es van identificar un total de 28.125 procediments repartits en
43 dels 63 hospitals del SISCAT. El 66,17% dels procediments van ser realitzats en dones, el
33,58% en homes i en el 0,25% no s’especifica el sexe. Pel que fa a la realitzacié6 d’aquests
procediments segons l'edat, el 54,18% es van realitzar en persones de 65 anys o0 meés, el 45,57%

4Pons JMV, Colas-Campas L, Espallargues M. L'estimulacié (convencional) de la medul-la espinal en el
tractament del dolor neuropatic refractari i el dolor isquémic. Barcelona: Agencia de Qualitat i Avaluacio
Sanitaries de Catalunya; 2020.

SEn aquesta cerca s’ha identificat la manca d'informacié d’algun centre degut a que no presten activitat
facturada sota aquest concepte tot i realitzar-la.
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en persones amb una edat compresa entre els 15 i els 64 anys, i en el 0,25% no s’especifica I'edat.

D’aquests procediments relacionats amb la clinica del dolor facturats es poden relacionar amb 27
serveis assistencials; no obstant aixo, cal remarcar que més del 90% d’aquests procediments els
duu a terme el servei assistencial de la unitat clinica de dolor — anestésia i reanimacio, seguit de
radiologia (4,24% dels procediments) i traumatologia (3,30% dels procediments). La resta de
serveis concentren Unicament I'1,86% dels procediments.

Serveis assistencials Nre. de procediments

Unitat clinica dolor - anestésia i reanimacio 25.474 (90,57%)
Radiologia 1.192 (4,24%)
Traumatologia 927 (3,30%)
Braquiterapia 131 (0,47%)
Neurocirurgia 116 (0,41%)
Rehabilitacio 90 (0,32%)
Cirurgia General 37 (0,13%)
Medicina Nuclear 31 (0,11%)
Oncologia Médica 30 (0,11%)
Ginecologia 15 (0,05%)
Altres 82 (0,29%)
Total 28.125

Taula 1. Nombre de procediments facturats sota el concepte de clinica del dolor segons servei
assistencial. Any 2019. Font: facturacié del Servei Catala de la Salut.

A partir de la informacioé disponible, s’ha analitzat quina és la mitjana dels procediments facturats
sota el concepte de clinica del dolor per pacient i per centre hospitalari al llarg del 2019, que és de
I'1,47%. Dels 43 centres hospitalaris dels quals es tenen dades, 29 centres (69,05%) realitzen
entre 1 i 1,5 procediments per persona (28,57%), 12 centres entre 1,5 i 2 procediments per
persona, i tnicament 1 centre ha realitzat més de 2 procediments per persona (2,38%) I'any 2019.

2. Objectius
Els objectius que es proposen per a aquest document sén els seguents:

— Establir una definicié clara i consensuada del concepte UD en I'ambit hospitalari dins del
SISCAT.

— ldentificar les técniques i els procediments tributaris per a I'abordatge del dolor en poblacio
adulta, la seva classificacié segons nivells de complexitat i el nivell assistencial més adequat
per realitzar-los.
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— Concretar les indicacions i establir mecanismes de coordinacié entre les UD i I'atencié
primaria i comunitaria (APiC) per millorar el maneig del dolor cronic i, alhora, I'accessibilitat
de les persones amb dolor a les UD.

— Millorar I'accessibilitat de la poblaci6 a les UD.
— Definir 'avaluacié d’aquesta prestacio en el marc del SISCAT.

L'ambit d’aplicacio d'aquest document és el SISCAT. Pel que fa a la poblacio, es considera la
seva aplicaci6 en la poblacié adulta (majors de 18 anys).

3. Definicié d'unitat del dolor

Fins al moment, el conjunt de procediments per a I'abordatge del dolor s’agrupaven sota el
concepte de clinica del dolor. Arran d'iniciar aquesta revisio, el grup de treball de professionals
creu oportd el canvi de nom a unitat del dolor, que exemplifica millor una organitzacio funcional
intracentre per a I'abordatge del dolor.

La proposta de definiciéo d’'UD dins de I'ambit hospitalari a Catalunya, un cop revisades diferents
fonts d'informaci6®’, sorgeix de I'acord i adaptacié de la definicié d’aquest UGltim document del
Ministeri de Sanitat. Aixi doncs, la definicié consensuada i que s’adopta és:

"Unitat del dolor: és una organitzacié de professionals de la salut que ofereix assisténcia
complint uns requisits funcionals, estructurals i organitzatius, de manera que garanteix les
condicions de seguretat, qualitat i eficiéncia adequades per atendre la persona amb dolor que
requereixi d'assistencia especialitzada."

4. Criteris de definicié dels nivells de complexitat dels procediments i/o les tecniques
per al’abordatge del dolor

En linia amb el document del Model d’atencié al dolor cronic a Catalunya® del Departament de
Salut, i en consens amb el grup d’experts, s’han establerts tres nivell per tal de classificar els
diferents procediments i/o técniques inclosos en la cartera de serveis per a I'abordatge del dolor:

6Unidad de Tratamiento del Dolor. Estandares y recomendaciones de calidad y seguridad. Informes,
Estudios e Investigacién. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Madrid, 2011.

"Reial decret 1277/2003, de 10 de octubre, pel qual s’estableixen les bases generals sobre autoritzacio de
centres, serveis i establiments sanitaris. BOE nim. 254, de 23/10/2003. Ministeri de Sanitat i Consum.
https://www.boe.es/eli/es/rd/2003/10/10/1277/con

8Model d’atencio al dolor cronic a Catalunya. Maneig del pacient amb dolor neuropatic a I'atencio primaria.
Criteris de Planificacio de les Unitats de Dolor. Direccié General de Planificacio i Avaluacioé. Departament
de Salut. Barcelona, desembre 2010.
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a) Nivell I:

- Maneig farmacologic.

- Técniques d’infiltracio.

- Técniques de bloqueig.

- Técniques de neuromodulacio externa (TENS).

b) Nivell II:

- A les anteriors s’hi afegirien les técniques amb radiofrequéncia.
c¢) Nivell III:

- En aquest nivell s’afegirien les técniques més complexes com les de neuromodulacié amb
implants interns espinals, de nervis periférics o subcutanis.

Font. Model d'atencié al dolor cronic a Catalunya”. 2010. Departament de Salut.

En el treball que s’ha realitzat en aquest projecte s’ha validat la classificacié proposada en aquest
Model del 2011. A més, s’ha considerat adequat incloure, dins del nivell lll, el subnivell I+, el qual
esta format per aquelles tecniques de major complexitat.

Del treball de concrecio dels procediments a incloure dins de la cartera de serveis relacionada amb
el dolor, s’han identificat un total de 217 que, per complexitat, es classifiquen en:

- Nivell I (baixa complexitat): 17 procediments.
- Nivell Il (complexitat mitjana): 106 procediments.
- Nivell 11l (alta complexitat): 94 procediments (35 dels quals sén nivell 1l1+).

Els nivells de complexitat dels diferents procediments identificats no es corresponen als nivells
hospitalaris definits a Catalunya.

4.1. Nivell I: procediments de baixa complexitat

En el primer dels nivells (nivell 1), s’hi engloben aquells procediments de menor complexitat, els
guals actualment, en gran majoria, ja es duen a terme en I'ambit ambulatori, que tant pot ser 'APIC
com en I'hospital. En aquest darrer, majoritariament, tenen lloc a I'area de consultes externes dels
centres. Es tracta en general de procediments que:

— Estan indicats en processos molt prevalents en 'ambit de I'aparell locomotor.

— Tenen una corba d’'aprenentatge curta.

— Sobn de facil localitzacié per referéncia anatomica, si bé eventualment és recomanable la
utilitzacié de I'ecografia en determinades localitzacions.
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— Es poden practicar en I'ambit ambulatori (atencié primaria o consultes externes d’atenci6
hospitalaria), ja que no necessiten de material altament especialitzat. No obstant aixo,
sempre s’han de realitzar sota condicions que permetin garantir la seguretat, principalment
pel que fa al risc d’infeccions.

— Després del procediment, només requereixen un temps d'observacio curt i no €s necessatri
disposar d'un area especifica de recuperacio.

Tanmateix, n'esta especificament indicada la realitzaci6 a les UD els casos en qué la persona
tingui una determinada comorbiditat o caracteristiques, com son:

— En persones que han presentat reaccions adverses prévies a procediments semblants.

— En persones amb determinades comorbiditats que podrien suposar un risc en cas d’efecte
advers (per exemple, persones amb cardiopatia descompensada, trastorns de la
coagulacio, etc.).

— Per criteri d'oportunitat, és a dir, per visita de la persona a la UD per un altre motiu i que
també requereixi algun dels procediments inclosos en el nivell I.

La majoria de procediments inclosos en aquest nivell corresponen a infiltracions que ja estan
previstes en la cartera de serveis de I'atencié primaria i comunitaria del Departament de Salut com
a procediments terapéutics accessibles a I'atencié primaria de salut (punt 2.2.5)°. A aquest efecte,
seguint el principi de subsidiarietat i major resolucio en proximitat, es fa necessari augmentar-ne
el grau de resposta en I'entorn de I'APIC, aixi com la disminucio6 de la variabilitat relacionada amb
les habilitats dels professionals. En aquelles técniques no previstes en la cartera de I'APIC, es
realitzen en I'ambit ambulatori dels hospitals.

A més, cal posar en valor la possibilitat de realitzar un abordatge del dolor cronic mitjangant altres
tecniques no farmacologiques a I'APIC. Per aix0, hi ha rols professionals, com els fisioterapeutes,
els referents de benestar emocional i intervencié comunitaria (RBEC) o els dietistes-nutricionistes,
gue poden treballar en I'abordatge del dolor des de la perspectiva comunitaria i/o grupal, per
treballar I'afectacio i influencia del malestar emocional, el impacte de la nutricio i del sobrepés en
el dolor cronic.

El llistat de técniques i/o procediments inclosos en aquest nivell, aixi com la seva codificacio en la
CIM-10-MC/SCP es troben recollits en I'annex 1 d’aquest document.

Tot i que es tracti de procediments de menor complexitat, es requereix una estrategia de formacio
als professionals especialistes de I'APIC i altres especialitats associades que permeti assolir la
corba d’aprenentatge necessaria per a la realitzacié d’aquests procediments, i la disminuci6 de la
variabilitat. Per aquest motiu, al llarg de l'any 2023 s'impulsa la realitzaci6 d'una formacio

9Cartera de serveis de I'atencio primaria i comunitaria. 2022, Generalitat de Catalunya. Departament de
Salut. (https://salutweb.gencat.cat/web/.content/ departament/ambits-estrategics/atencio-primaria-
comunitaria/docs/cartera-de-serveis-apic.pdf)
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d’infiltracions de I'aparell locomotor d’ambit de Catalunya dirigida als professionals de I'APIC, amb
la qual cosa es pretén consolidar una xarxa de formadors en aquest procediment, garantir la
continuitat assistencial i augmentar la resolucié en I'ambit de I'APIC.

4.2. Nivell Il: procediments de complexitat mitjana

Aquest segon nivell engloba un total de 106 procediments considerats de complexitat mitjana, els
guals s’han de realitzar en una UD degut a les seves caracteristiques i requeriments:

— Indicats en processos prevalents.

— Tenen una corba d’'aprenentatge mitjana.

— Dificil localitzacié per referéncia anatomica, motiu pel qual s’ha de disposar de suport
d’'imatge: ecografia, fluoroscopia o TAC.

— Després del procediment, s’ha de disposar d’'una area especifica per a I'observacio i
recuperacié de la persona.

— Técniques associades potencialment a iatrogenia moderada o greu.
El llistat de tecniques i/o procediments inclosos en aquest nivell, aixi com la seva codificacio en

la CIM-10-MC/SCP, es troben recollits en 'annex 2 d’aquest document.

Es requeriment imprescindible per a ser considerada una UD, realitzar de forma habitual tots els
procediments identificats en aquest nivell Il de la cartera de serveis d’aquestes unitats.

4.3. Nivell lll: procediments de complexitat alta

Finalment, els procediments englobats dins del tercer nivell de complexitat, és a dir, de complexitat
elevada (94 procediments), tenen unes caracteristiques especifiques i es poden dur a terme
nomeés en aquelles UD autoritzades pel CatSalut, sempre que complexin, a més, determinats
requeriments técnics, com son:

— Tecniques per a procediments amb baixa/moderada prevalenca que necessiten una corba
d’aprenentatge alta.
— Teécniques que requereixen concentracié de casuistical® en cada un dels centres designats.

— Peralestécniques relacionades amb el raquis, s’ha de disposar del suport d’un especialista
de cirurgia de raquis i/o craniofacial (en funcié del tipus de técnica) presencial.

— Disposar d’'un comité del dolor amb la participacié de disciplines com neurofisiologia,
neurocirurgia o cirurgia ortopedica/traumatologia, oncologia, neuroradiologia, reumatologia,

10A determinar una vegada es disposi d'informacié al CMBD-AEA i/o CMBD-AH.
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rehabilitacid, infermera i psicologia amb expertesa en dolor. Segons la circumstancia, s’hi
pot afegir neurologia, angiologia o cirurgia vascular.

Acceés al suport d’'un professional de psicologia i disposar d’un professional d'infermera de
practica avancada.

Dins d’aquest tercer nivell, s’ha establert un nivell plus (nivell lll+) de complexitat per realitzar els
procediments categoritzats com:

Neuroestimulacié (medul-lar, nervi periferic, arrels sacres, gangli arrel dorsal).
Sistemes implantats neuroaxials.

Epiduroscopia.

Neurdlisi intratecal amb alcohol/fenol.

Cordotomia percutania.

Els criteris que han de complir les UD que realitzin els procediments del nivell llI+ de complexitat,

a part

Tot i

dels esmentats en el nivell lll, s6n els seguents:

Disposar d’'una sala de técniques quirargiqgues amb condicions de quirofan de tipus B
(quirofans convencionals, d’'urgencies i de cirurgia major ambulatoria destinats a
intervencions quirdrgiques a excepcié d'aquells per a Us de trasplantaments, cirurgia
cardiaca i cirurgia ortopedica amb protesis).

Disposar d’'un comitée de neuromodulacid, on s’han de presentar els casos i fer-ne una
avaluacié/seguiment (d’aguesta manera es garanteix, a més d'una correcta indicacio
medica i técnica, que aquesta no es realitzara en cap cas sense l'avaluacio psicologica que
és determinant en la presa de decisions de la indicacio).

Participacié dels membres de la UD en els comités de tumors i de raquis, quan es requereixi.

Realitzaci6 d’'un minim de 10 procediments anuals en el centre hospitalari. Per tal de
garantir-ne la seguretat i qualitat, es requereix una expertesa suficient dels professionals ja
gque minimitza els riscs associats amb la corba d'aprenentatge i possibilita una millor
formacio i tutoria.

Els procediments que es tenen en compte per a aquest requeriment minim soén: insercié de
generador a nivell medul-lar o de nervi periféric o arrels sacres o gangli arrel dorsal, inserci6
de bombes intratecals (catéeter intratecal amb bomba implantable).

El professional encarregat de la implantacié ha de disposar d’'una formacio especifica, ja
gque aquests procediments requereixen d’'una corba d’aprenentatge molt alta.

Disposar de I'equipament tecnologic adient.

la definici6 d'aquests criteris establerts per als centres, també s’estableixen unes

recomanacions per tal de garantir el procés assistencial per als dos procediments seguents:

1. Implantacié d’estimuladors medul-lars o de nervi periféric
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La implantaci6 del neuroestimulador s’ha de dur a terme quan s’hagin esgotat la resta
d’opcions terapéutiques disponibles.
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— No pot haver-hi una implantacié d’'un estimulador sense l'avaluacio individual del risc
biopsicosocial de cada una de les persones de forma individual.

o L’avaluacié per part d'un professional de psicologia, amb expertesa en dolor, té un
paper rellevant i ha de servir per determinar, en la presa de decisions, I'adequacio
de la implantacié definitiva. També s’han de tenir en compte els factors socials
influents, com son la situacié familiar, laboral, etc.

2. Implantacio de catéters intratecals amb bomba implantable

— La implantacié del catéter intratecal amb bomba implantable s’ha de dur a terme quan
s’hagin esgotat la resta d'opcions terapeutiques i, primerament, ha de passar pel comité de
neuromodulacié i/o comité oncologic per a la seva valoracio.

— Les persones amb tractament oncologic sotmeses a aquest procediment han de tenir una
esperanca de vida superior a tres mesos.

L'annex 3 d’aquest document recull la llista de técniques i/o procediments inclosos en aquest
nivell, aixi com la seva codificaci6é a la CIM-10-MC/SCP.

4.4. Criteris generals

Com a criteri general, les UD han de disposar d’'accés i/o del suport de professionals de psicologia
a partir del nivell 11, aixi com els professionals d’'infermeria que pertanyen a les UD haurien de tenir
expertesa en el maneig de pacients amb dolor. En la mesura del possible, aquests professionals
haurien de ser de practica avancada.

A més, totes les UD han de tenir la capacitat per al correcte registre dels processos i resultats i
han de poder reportar de forma periddica els resultats dels indicadors que s’elaborin, amb el suport
i la col-laboraci6 del servei de documentacio del centre.

S’ha d’informar la persona amb rigor, objectivitat i adequacio del missatge sobre les d’'alternatives,
els riscs i els resultats esperats, i optar per un model de decisi6 compartida entre professional-
persona.

Aquests criteris sén revisables amb el temps, en la mesura que s’incorporin noves tecniques i
procediments a la cartera o se n’eliminin. Aixi mateix, la consideracié sobre el nivell de complexitat
de cada un dels centres hospitalaris pot ser revisada tenint en compte possibles canvis estructurals
i/lo de recursos humans del centre.

5. Criteris de derivacié i coordinacio entre I’atencidé primaria i comunitaria i la unitat del
dolor

La coordinacié dinamica en tot el procés, resolutiva i centrada en la persona entre els diferents
nivells assistencials, és imprescindible per a un correcte abordatge multidisciplinari de la persona
amb dolor i 'adequacié del millor lloc i ambit d’atencié, per ser atesa tot garantint-ne la qualitat i
seguretat.

Els criteris de derivaci6 mencionats a continuacié han de donar com a resultat, per una banda, la
correcta derivacid dels pacients que son tributaris de ser atesos per la UD (per atendre
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procediments de nivell Il o superior). Per una altra banda, i amb I'ajuda de la formacié i la xarxa de
formadors a I'APIC, han de permetre una millor resolucié dels procediments senzills en aquest

nivell.

Aix0, probablement, millorara I'accessibilitat i resolucié dels procediments de nivell Il o

superior en les UD.

Criteris de derivaci6

Persona amb dolor d’elevada intensitat (EVA = 8) després de rebre tractament (farmacologic
i no farmacologic), sense milloria.

Persona en la qual el tractament assajat pel professional medic derivador de I'ambit
ambulatori (APIC o consultes externes) s’ha mostrat refractari.

Indicacié de procediment del dolor inclosa dins del nivell I, perd que es presenten
comorbiditats afegides que podrien suposar un risc 0 bé s’han presentat reaccions adverses
anteriorment.

Persona on la via oral o altres no sén adequades per presentar intolerancia, efectes
secundaris o per necessitar altes dosis d’opioides.

En cas de persones amb una malaltia cronica i/o degenerativa instaurada que, per ser
derivades, han de presentar una evolucio clinica del dolor de tipus agut, diferent a la malaltia
de base, i d'almenys tres mesos d’evolucid, que invalida i limita la seva autonomia basica.

No és adequada la derivacio de les persones que no compleixin un 0 més criteris dels descrits
en el punt anterior.

En cas que es requereixi la derivacié a la UD, s’ha de garantir el trasllat de la informacié seguent
mitjancant la historia clinica compartida de Catalunya (HC3) o altres sistemes de notificacié
electronica:
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Motiu de consulta (especific).
Antecedents personals (comorbiditats).
Historia del dolor:

o Caracteristiques del dolor: dolor nociceptiu/neuropatic/mixt/localitzacié/temps d’evolucio.
o Intensitat del dolor i repercussio funcional (EVA).
0 Exploracio fisica dirigida.

Proves complementaries realitzades.
Diagnostic tipificat presumible (si es coneix).
Tractament analgésic actual (farmacs i posologia).

Si la persona ja esta sent visitada a la UD.
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En finalitzar el tractament, els professionals de la UD han d’elaborar un informe d'alta (amb el
diagnostic, tractament realitzat i pla d’actuacio conjunt).

La comunicacio entre els diferents nivells assistencials implicats en I'abordatge del dolor cronic es
s’ha de dur a terme a través de I''S3 mitjancant el full de derivacio i la historia clinica compartida
de la persona (HC3). Les derivacions s’han de classificar entre urgents-preferents, on es recomana
una resposta en un termini maxim de 30 dies, i ordinaries, on es recomana un temps de resposta
no superior als 90 dies.

En I'ambit de cada un dels territoris, s’han de potenciar els diferents canals de comunicacio entre
el nivell assistencial hospitalari, molt especialment amb els professionals de les UD i els
professionals de I'APIC, com les interconsultes professional-professional, per assegurar una
bidireccionalitat en la tramesa de la informacid, aixi com fomentar el treball per a I'establiment de
les rutes d’atencié centrades en el procés d’atencié a les persones amb dolor, les quals inclouen
la realitzacié de sessions conjuntes i una formacié compartida.

S’aconsella en I'abordatge del pacient amb dolor cronic, que tots els professionals sanitaris
s'adhereixin a les recomanacions que realitza 'AQUAS a: “Essencial. Afegint valor a la practica
clinica”, consultables a: https://essencialsalut.gencat.cat/ca/recomanacions/.

6. Registrei codificacié

S’ha treballat per definir una codificacié amb la CIM-10-MC/SCP per a cada un dels procediments
inclosos en aquesta cartera de serveis. Aixi, totes les UD han de registrar els procediments
realitzats englobats sota les UD al CMBD-AEA i, en casos especifics, quan es tracti de
procediments que requereixen d’una alta hospitalaria, en el CMBD-AH. Sempre que es registri un
procediment, s’ha d'incloure el total de la codificacié corresponent. Es a dir, si es tracta d’un
procediment que s’ha realitzat amb corticoides i escopia, s’ha d’incloure la codificacié del
procediment i 'associada als corticoides i I'escopia. La codificacio es troba en els annexos d’aquest
document.

Pel que fa a I'APIC, per tal de poder registrar aquesta activitat a 'lECAP, cal registrar sempre el
diagnostic que causa el dolor. Posteriorment, la tecnica i/o el procediment s’ha de registrar a
I'apartat d’intel-ligéncia activa.

En qualsevol cas, també s’han de recollir i registrar les possibles complicacions i el seguiment en
aquelles técniques de major complexitat.

El procés de facturacio i la presentacié de la documentacié de facturacié d’aquesta activitat s’ha
de portar a terme d’acord amb les directrius establertes des de I'’Area Econdmica del CatSalut.
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7. Avaluacié i seguiment

A continuacié s'exposen els diferents indicadors recomanables en el seguiment d’aquesta prestacio:

Nom de I'indicador

Descripci6 de I'indicador

Formula de

Adequacio6 dels procediments realitzats segons els nivells de
complexitat

Per a cada una de les UD, s’ha determinat quin dels nivells de
complexitat poden realitzar i, per tant, la seva activitat s’ha de
cenyir a aguests.

Numerador: nombre de procedime
gual no ha estat designada.

Denominador: nombre total de pro
uD.

Codificacio dels procediments al CMBD i concordanca
facturacio

Es de gran rellevancia que es dugui a terme el registre dels
procediments realitzats al CMBD utilitzant la codificacié
establerta en aquest document. A més, ha d’existir una
correlacio entre el registre de l'activitat i la seva facturacié.

Numerador: nombre de procedime
nivell de complexitat.

Denominador: nombre de procedi
de complexitat.

A Generalitat
¥ de Catalunya
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Nom de I'indicador

Descripci6 de I'indicador

Formula de

Minim canvi significatiu en la mesura del dolor cronic utilitzant
'escala EVA

Aquest indicador consta de dues fases:

Fase 1: registre de les valoracions de la mesura del dolor
cronic utilitzant 'escala EVA abans i després de la realitzacié
del procediment. Entre aquestes dues valoracions, no poden
haver transcorregut més de tres mesos.

Fase 2: se seleccionen aquells procediments i diagnostics
amb major prevalenca per fer un estudi de la disminuci6 de la
puntuacio en I'escala EVA després de la seva realitzacio. Per
a cada un dels procediments i diagnostics s’ha de determinar
quin és el minim canvi significatiu esperat.

Fase 1

Numerador: nombre de persones:
s’ha realitzat la valoracio en I'esca
després de la intervencio en una fi
tres mesos.

Denominador: nombre total de pel
realitzat un procediment a la UD.

Fase 2

Numerador: nombre total de proce
especific que compleix el minim c:

Denominador: nombre total de prc
diagnostic especific.

Percentatge de procediments de nivell | realitzats a les UD

Els procediments de nivell | s’han de dur a terme a 'atencié
primaria i/o a les consultes externes de I'ambit hospitalari, i no
en les UD, a excepcio de casos concrets.

Numerador: nombre de procedime
la UD.

Denominador: nombre total de prc
uD.
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Nom de I'indicador

Descripci6 de I'indicador

Formula de

procediments de nivell 111+

Compliment de la N minima de casos establerta per als

Realitzacié d’'un minim de 10 procediments anuals per centre.

Els procediments que es tenen en compte per a aquest
requeriment minim soén: insercié de generador a nivell
medul-lar, de nervi periferic, arrels sacres o gangli arrel dorsal,
insercié de bombes intratecals (cateter)

Nombre d'insercié de generador a
periféeric, arrels sacres o gangli arr
bombes intratecals (catéeter intrate
realitzats en un any pel centre.

Capacitat resolutiva de 'APIC

Aquests indicadors han estat elaborats pensant amb el procés global del dolor i no afecten la UD, siné la resolucié que pot tenir 'APIC en els
casos en que aquesta hagi de donar resposta:

— NPT . R Font de Objectiu a
Nom de I'indicador Descripci6 indicador Férmula de calcul J .
dades assolir
Millora de la resolucio del Mesurar quina és la millora en la resolucio Numerador: nombre de persones | ECAP Informatiu
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L P , . Font de Objectiu a
Nom de I'indicador Descripcio indicador Formula de calcul J .
dades assolir
dolor cronic a 'APIC de cada ABS tenint en compte la seva area | a les quals s’ha realitzat algun
de referéncia (taxa per ABS). dels procediments de nivell I.
Denominador: N de poblacié de
l'area de referencia assignada a
'EAP major de 18 anys.
Coordinacié entre I'APIC i les UD
N NPT . R Font de Objectiu a
Nom de I'indicador Descripcio indicador Formula de calcul ) .
dades assolir
Nombre de derivacions Dins dels procediments que pot realitzar Numerador: nombre de peticions IS3 Igual o
rebutjades per la UD I'APIC, només s'inclouen els de nivell I. Per a | rebutjades provinents de I'APIC inferior; 20%
procediments de major complexitat i/o per a | per part de la UD.
persones amb determinades comorbiditats o
caracteristiques, s’ha de derivar la Denominador: nombre total de .
intervencio a la UD pertinent_ petiCionS de derivacio de I'APIC a Aquest %
la UD. s’ha de
disminuir
amb el temps
Temps de resolucié de la Inferior a dues setmanes per a les peticions | Numerador: hombre de peticions IS3 Igual o
derivaci6 des de I'APIC a la urgents i tres mesos per a les ordinaries. acceptades de derivacio urgents superior;
ubD amb un temps de resolucié inferior 90%

a dues setmanes i nombre de
peticions acceptades de derivacio
ordinaries amb un temps de
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resolucié inferior a tres mesos

Denominador: nombre total de
derivacions de I'APIC a la UD

Indicadors especifics per al nivell 111+

Nom de I'indicador Descripcié indicador Formula de calcul Font de Object|_u a
dades assolir
Nombre de neuroestimuladors | Mesurar aquells neuroestimuladors que Numerador: nombre de CMBD Igual o
retirats abans dels tres anys s’han retirat abans dels tres anys de la seva | neuroestimuladors implantats que inferior;
de la implantacio implantacié i, per tant, son susceptibles de s’han retirat en un periode inferior 20%
vincular-se amb una mala indicacio a tres anys des de la implantacio.
d'aquests.
Denominador: nombre total de
neuroestimuladors implantats en
les UD en el periode d’estudi.
Nombre de persones amb La indicacié d’aquest procediment és per a Numerador: nombre de persones | CMBD i Igual o
diagnostic neoplastic que han | persones afectes de cancer amb dolor cronic | amb cancer amb una bomba registre de superior;
tingut una supervivencia una vegada esgotades les altres opcions neuroaxial que han tingut una mortalitat 80%

superior a tres mesos després
de la implantacié d’'una
bomba neuroaxial

terapeutiques. Esta indicat quan es preveu
una supervivencia superior a tres mesos.

supervivencia inferior a tres
mesos.

Denominador: nombre total de
bombes neuroaxials implantades
en el darrer any en persones amb
cancer.

19/43




Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

20/43



Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

8. Bibliografiai documents de suport

21/43

Azevedo, L., Costa-Pereira, A., Mendonga, L., Dias, C., & Castro-Lopes, J. (2013). A
population-based study on chronic pain and the use of opioids in Portugal. Pain, 154(12),
2844-2852.

Batet C, Ferrandiz M, Limon E, Manresa A, Perell6 A, Samper D, Sintes D, Tell R. Consens
catala de dolor cronic no oncologic. 2017. Societat Catalana de Dolor (SCD) i Societat
Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC).

Blyth, F. M., March, L. M., Brnabic, A. J., Jorm, L. R., Williamson, M., & Cousins, M. J.
(2001). Chronic pain in Australia: A prevalence study. Pain, 89(2-3), 127-134.

Breivik H, Collett B, Ventafridda V, Cohen R, Gallacher D. Survey of chronic pain in Europe:
Prevalence, impact on daily life, and treatment. Eur J Pain 2006;10:287-333.

Cartera de procedimientos en el Sistema Sanitario publico de Andalucia, SSPA, 2017

Cartera de serveis de l'atencié primaria i comunitaria. 2022, Generalitat de Catalunya.
Departament de Salut. (https:/salutweb.gencat.cat/web/.content/ departament/ambits-
estrategics/atencio-primaria-comunitaria/docs/cartera-de-serveis-apic.pdf)

Cartera de servicios de atencion primaria. Desarrollo, organizacién, usos y contenido.
Sistema Nacional de Salud. Mayo 2010.
(https://www.sanidad.gob.es/gl/estadEstudios/estadisticas/docs/siap/Cartera_de Servicios
de Atencion Primaria 2010.pdf)

Cohen, S. P., & Mao, J. (2014). Neuropathic pain: Mechanisms and their clinical implications.
BMJ, 348, f7656.

Dorner, T.E., Stein, K.V., Hahne, J., Wepner, F., Friedrich, M., & Mittendorfer-Rutz, E.
(2018). How are socio-demographic and psy-cho-social factors associated with the
prevalence and chronicity of severe pain in 14 different body sites? A cross-sectional
population-based survey. Wiener Klinische Wochenschrift, 130(1-2), 14-22.

Elliott AM, Smith BH, Penny KI, Smith WC, Chambers WA. The epidemiology of chronic pain
in the community. Lancet 1999;354:1248-52.

Enquesta de salut de Catalunya 2021. Departament de Salut.
https://salutweb.gencat.cat/ca/el departament/estadistigues sanitaries/enquestes/escalre
sultats engquesta salut catalunya/

J.L. de la Calle, D. Abejon, J. Cid, C. del Pozo, J. Insausti, E. Lopez y el Panel de expertos
de la Sociedad Madrilefia del Dolor. Estandares de calidad asistencial y catalogo de
procedimientos de las unidades de dolor crénico. Revista de la Sociedad Espafiola de dolor.
Aceptado el 15 de marzo de 2010.

Fayaz, A., Croft, P., Langford, R. M., Donaldson, L.J., & Jones, G.T. (2016). Prevalence of
chronic pain in the UK: A systematic review and meta-analysis of population studies. British
Medical Journal Open, 6(6), e010364.

GoOmez S, Gonzélez M, Gallo FJ, Hermosa JC, Vargas F, Nieto E. La Atenci6 al paciente
con dolor crénico no oncolégico (DCNO) en atenciéon primaria (AP). Documento de
consenso. 2016.


https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/ambits-estrategics/atencio-primaria-comunitaria/docs/cartera-de-serveis-apic.pdf
https://salutweb.gencat.cat/web/.content/_departament/ambits-estrategics/atencio-primaria-comunitaria/docs/cartera-de-serveis-apic.pdf
https://www.sanidad.gob.es/gl/estadEstudios/estadisticas/docs/siap/Cartera_de_Servicios_de_Atencion_Primaria_2010.pdf
https://www.sanidad.gob.es/gl/estadEstudios/estadisticas/docs/siap/Cartera_de_Servicios_de_Atencion_Primaria_2010.pdf
https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/
https://salutweb.gencat.cat/ca/el_departament/estadistiques_sanitaries/enquestes/esca/resultats_enquesta_salut_catalunya/

22/43

Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

Gonzalez-Escalada JR, Camba A, Sanchez I. Censo de las Unidades del Dolor en Espafia.
Andlisis de la estructura organizativa, dotacion, cartera de servicios e indicadores de calidad
y buenas practicas. Rev Soc Esp Dolor 2014; 21(3): 149-161.

Guia d’atenci6 als pacients amb dolor cronic no oncologic utilitzant analgésics opioides.
Barcelona: Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya. Departament de Salut.
Generalitat de Catalunya; 2018.

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics. World Health Organitzation (Version : 02/2022).
https://icd.who.int/browsel1/I-m/en

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD). World
Health Organitzation. 11t edition.
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases

Jensen, M., Thomsen, A., & Hgijsted, J. (2006). 10-year follow-up of chronic non-malignant
pain patients: Opioid use, health related quality of life and health care utilization. European
Journal of Pain, 10(5), 423-433

Model d’atencié al dolor cronic a Catalunya. Maneig del pacient amb dolor neuropatic a
I'atencié primaria. Criteris de Planificacié de les Unitats de Dolor. Direcci6 General de
Planificacié i Avaluacid. Departament de Salut. Barcelona, desembre 2010.

Pons JMV, Colas-Campas L, Espallargues M. L'estimulacié (convencional) de la medul-la
espinal en el tractament del dolor neuropatic refractari i el dolor isquémic. Barcelona:
Agencia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Catalunya; 2020.

Real decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales
sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios. «<BOE» num. 254, de
23/10/2003. Ministerio de Sanidad y Consumo.
https://www.boe.es/eli/es/rd/2003/10/10/1277/con

Reitsma ML, Tranmer JE, Buchanan DM, Vandenkerkhof EG. The prevalence of chronic
pain and pain-related interference in the Canadian population from 1994 to 2008. Chronic
Dis Inj Can 2011;31:157-64.

Rustgen, T., Wahl, A. K., Hanestad, B. R., Lerdal, A., Paul, S., & Miaskowski, C. (2005).
Age and the experience of chronic pain: Differences in health and quality of life among
younger, middle-aged, and older adults. Clinical Journal of Pain, 21(6), 513-523.

Stannard, C. (2011). Opioids for chronic pain: Promise and pitfalls. Current Opinion in
Supportive and Palliative Care, 5, 150-157.

Todd A, McNamara CL, Balaj M, et al. The European epidemic: Pain prevalence and
socioeconomic inequalities in pain across 19 European countries. Eur J Pain.
2019;23:1425-1436. https ://doi.org/10.1002/ejp.1409

Turk, D.C., & OKkifuji, A. (2002). Psychological factors in chronic pain: Evolution and
revolution. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 70(3),- 678—690.

Unidad de Tratamiento del Dolor. Estandares y recomendaciones de calidad y seguridad.
Informes, Estudios e investigacion. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
Madrid, 2011.


https://icd.who.int/browse11/l-m/en
https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases
https://www.boe.es/eli/es/rd/2003/10/10/1277/con

/Salut

9. Annexos

9.1. Annex 1. Técniques/Procediments del nivell |

Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

Articulacio Articulacio
Craniofacial temporoman | temporoman | Infiltracié | 3EOU3BZ | 3EOU33Z | BN171ZZ | BN181ZZ | BN191ZZ | BH4CZZZ
dibular dibular
Articulacié i | Articulacions
bursa de periferiques - | Infiltracié | 3EOU3BZ | 3EOU33Z | BQ101ZZ | BQ111ZZ BQ40ZZZ |BQ41ZZZ |BQ42ZZZ
maluc maluc
Articulacions
Articulacie | PeiTeriaues -
espatlla espatlla/ Infiltracié | 3EOU3BZ | 3E0U33Z BP48zz7Z | BP49z2ZZ
P acromioclavi-
cular
Articulacions perifériques Articulacié i Articulacions
perifériques - | Infiltraci6 | 3EOU3BZ | 3E0U33Z BQ47zzZ |BQ48zZZ |BQ49z7Z
bursa genoll
genoll
Articulacié Articulacions
colze periferiques - | Infiltracié | 3EOU3BZ | 3EOU33Z BP4GZZZ |BP4HZZZ
colze
Articulacions | Articulacions
de mans i perifériques - | Infiltraci6 | 3EOU3BZ | 3E0U33Z BP4ANZZzZ | BP4PzZzZ
peus mans i peus
A nivell muscular/ Punts gatell ANESIESIC | 5t 00387 | 3802332 BH4CZZZ
interfascial local
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Toxina
botulinica

3E023GC | 3E0233Z BH4Czzz

Nervi media Infiltracié | 3E0T3BZ | 3E0T33Z BL40ZZZ
i Nervi cubital Infiltracié | 3E0T3BZ | 3E0T33Z BL40ZZZ
Nervis periferics
terminals
Nervi radial Infiltracié | 3E0T3BZ | 3E0T33Z BL40ZZZ
Nervis peus Infiltracié | 3E0T3BZ | 3EQT33Z BL41777
TENS
(técniques
de
Altres FO7H3ZZ
neuromodu-
lacié
externa)
Pertusis | e
d’anestésic ) . Altres 3E033FZ
d'anestesic
locals
local
Perfusio perfusio
o endovenosa | Altres 3E033NZ
d’'opiacis B
d'opiacis
lontoforesi Altres 3E00XBZ | 3E00X3Z
Pegat de Altres | 3E00XBZ
capsaicina

24/43



/Sa|u’[ Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

9.2. Annex 2. Tecniques/procediments del nivell Il

Ram medial Rams medials Infiltracio 3E0U3BZ | 3E0U33Z | BR147ZZ
C3/C7 cervicals
Articulacio Facetes cervicals Infiltracio 3EOU3BZ | 3E0U33Z | BR147ZZ
cervical C1-C7
Cervical Epidural cervical | Epidural interlaminar | Infiltracio 3EOR3BZ 3EOR33Z | BR101ZZ
ervical
GON Nervi occipital major | Infiltracié 3E0T3BZ 3E0T33Z2 BWA4Fzz7
LON Nervi occipital menor | Infiltracié 3E0T3BZ 3E0T33Z BW4Fzzz
Plexe cervical Plexe cervical Infiltracio 3E0T3BZ |3E0T33Z | BW1912Z BW4FZZZ
superficial superior
Nervi trigemin Branques terminals || g o cig 3E0X3BZ | 3E0X33Z | BW1912Z
del nervi trigemin
Via oral Infiltracié 3E0X3BZ 3E0X33Z
Esfenopalati
Via transnasal Infiltracié 3E0X3BZ 3E0X33Z
Craniofacial _ _
Nervis supraorbitari,
Nervis periferics maxil-lar, infraorbitari,
A P zigomatic, Infiltracié 3E0X3BZ 3E0X33z BH4Czzz
orofacials - .
auriculotemporal i
mentonia
Glossofaringi Via oral Infiltracio 3E0X3BZ 3E0X33z
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Epidural toracica | Epidural interlaminar | Infiltracio 3EOR3BZ 3EOR33Z | BR171ZZ

Infiltracié espai

paravertebral amb Infiltracio 3E0T3BZ BR472772
ECO- dorsal
s Paravertebral
Toracic ..
toracic - — -
Infiltracié espai
paravertebral amb Infiltracio 3E0T3BZ BR171zz
RX- dorsal
Pegat hematic Pegat hematic dorsal | Infiltracid 3EOR3GC BR17177
Rams medials | Rams medials Infiltraci6 3E0U3BZ | 3E0U33Z | BR162ZZ
lumbars lumbars
Via transforaminal Infiltracio 3EOR3BZ 3EOR33Z | BR191ZZ
Epidural
Via interlaminar Infiltracié 3EOR3BZ 3EOR33Z | BR191ZZ
Articulacié lumbar | Facetes lumbars Infiltracio 3E0U3BZ 3EQ0U33Z | BR16Z2ZZ
Intradural Intradural lumbar Infiltracié 3EOR3BZ BR19z27Z
Lumbars

Pegat hematic—

Pegat hematic Infiltracié 3EOR3GC BR19177
lumbar
Infiltracié espai
paravertebral amb Infiltracio 3E0T3BZ BR49z277
ECO- lumbar
Paravertebral
lumbar - — -
Infiltracié espai
paravertebral amb Infiltracié 3E0T3BZ BR191z7

RX— lumbar
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Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

Amcu.I?CIO Articulacié sacroiliaca | Infiltracié 3E0U3BZ 3E0U33Z | BR1DZZZ
sacroiliaca
Articulacié coccix | Articulacié coccix Infiltracio 3E0U3BZ 3E0U33Z | BR1F1ZZ BR4FzzzZ
Sacrococeix Nervis sacres Arrels sacres Infiltracio 3E0T3BZ | 3E0T33Z | BRIF1ZZ
Nervi pudorés Nervi padic Infiltracié 3E0T3BZ 3E0T33Z | BW11z7Z BW4Gzzz
Epidural caudal Caudal Infiltracié 3EOR3BZ 3EOR33Z | BR1F1Z2Z
Sistemanenvios | ool imparell | & 4€ Walther o Infiltracio 3E0T3BZ |3E0T33Z | BW111Z7Z
autonomic imparell
Musculatura | . Anestesic 3E023BZ 3E0233Z BWA4FZZZ
) A Muscul trapezi /
cervical ilo ]
. musculatura cervical . —
cintura escapular Toxina botulinica 3E023GC 3E0233Z BW4Fzz2Z
Musculatura Musculatura toracica | Anestesic 3E023BZ | 3E0233Z BH4BZZZ
toracica
Interfascials Interfascials lumbars
lumbars - Anestesic 3E023BZ 3E0233Z BW40zzz
. posteriors
posteriors
A nivell muscular/
interfascial Anestesic 3E023BZ 3E0233Z | BW111Z2Z
Muscul psoes
Toxina botulinica 3E023GC 3E0233Z | BW111ZZ
; Anestesic 3E023BZ 3E0233Z | BW111z2Z
Muscul quadrat
lumbar - —
Toxina botulinica 3E023GC 3E0233Z | BW111ZZ
Interfascials Interfascials .
abdominals abdominals TAP Anestésic 3E023BZ 3E0233Z BW40zZ2z
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Anestésic 3E023BZ 3E0233Z | BW1117Z

Gluti

Toxina botulinica 3E023GC 3E0233Z | BW111ZZ

Anestésic 3E023BZ 3E0233Z | BW111ZZ
Muscul piramidal

Toxina botulinica 3E023GC 3E0233Z | BW111ZZ

Lligament

- Lligament iliolumbar | Infiltracié 3E023BZ 3E0233Z BR49Z277
iliolumbar
Cervical Infiltracié 3E023BZ 3E0233Z BR40zz2z
Lligaments Lligament Dorsal Infiltracio 3E023BZ | 3E0233Z BR4722Z
interespinds
Lumbar Infiltracio 3E023BZ 3E0233Z BR49z77
Lligament Lligament ) L
- L Infiltracio 3E023BZ 3E0233Z BR4Fzzz
sacrococcigi sacrococcigi
Plexe braquial Infiltracio 3E0T3BZ 3E0T33Z BL40zzz

Nervis del plexe
braquial Nervi axil-lar/

. . . Infiltracié 3E0T3BZ 3E0T33Z BL40ZZZ

cubital/radial/ media

EEI;V: supraesca- Nervi supraescapular | Infiltracié 3E0T3BZ 3E0T33Z BWA4Fzz7
Nervis periférics

Nervis . ) -
. Nervi intercostal Infiltracio 3E0T3BZ 3E0T33Z BR472Z2Z
intercostals
Plexe lumbar Plexe lumbar Infiltracio 3E0T3BZ 3E0T33Z BW40zz2z
Plexe - ] »

Plexe sacrococcigi Infiltracié 3E0T3BZ 3E0T33Z BW4GZzzz

sacrococcigi
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Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

Nervi ciatic Nervi ciatic Infiltracié 3E0T3BZ 3E0T33Z BW41zz7z
Nervi femoral Nervifemorall = |\ qyoci6 3E0T3BZ | 3E0T33Z BL41ZZZ
tibial/peroneal/ safé
Nervis clunials Nervi clunial Infiltracio 3E0T3BZ 3E0T33Z | BW11Z2ZZ BW4GZzzzZ
Nervis geniculats gzrm)ge"":”'ats Infiltracio 3E0T3BZ | 3E0T33Z | BW1CZZZ BL41ZZZ
Nervi safé Nervi safé Infiltracié 3E0T3BZ 3E0T33Z BL41ZZZ
; Nervi obturador . L
Nervi obturador Infiltracié 3E0T3BZ 3E0T33Z BW41zz7z
(maluc)
Neuroma extremitat || g - ig 3E0T3BZ | 3E0T33Z BL40ZZZ
superior
Neuroma
Neuroma extremitat ] L
. . Infiltracié 3E0T3BZ 3EQ0T33z BL41z77
inferior
Nervi ilioengonal | Nervi ilioengonal Infiltracié 3E0T3BZ 3E0T33z BW41z777
E‘ii“" lliohipogas- | \o i iliohipogastric | Infiltracié 3E0T3BZ | 3E0T33Z BW41777
Nervi genitocrural | Nervi genitocrural Infiltracié 3E0T3BZ 3E0T33Z2 BW41777
Nervi ] . ) -
. Nervi femorocutani Infiltracié 3E0T3BZ 3E0T33Z BW41z7z7
femorocutani
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Nervis periferics

Nervis supraorbitari,
maxil-lar, infraorbitari,

Radiofrequéncia

Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

Craniofacial : zigomatic, 00QK3zz BH4Czzz
orofacials - . polsada
auriculotemporal i
mentonia
Radiofrequéncia 0101322 BR141Z7
. . polsada
Rams medials Rams medials
cervicals cervicals Radioeatenc
Cervical adiorequencia 915137z BR14177
térmica
Plexe cervical Plexe cervical Radiofrequeéncia | 5q4377 BW4FZZZ
polsada
Ram medial Rams medials Ffadl.ofrequenma 0158327 BR14127
lumbars lumbars térmica
Lumbar
Gangli arrel Gangli arrel dorsal Radiofrequéncia 010B32Z BR191Z7Z
dorsal lumbar polsada
Nervis sacres Nervis sacres Radiofreqtiéncia 01QR3zz BW11z2zzZ
polsada
Sacrococcix
Nervis Nervis sacrococcigi | adiofrequencia ;) yos77 BW1127Z BW4GZZZ
sacrococcigi polsada
Nervi axil-lar Radiofreqéncia | ) o547, BL40ZZZ
polsada
Nervis periferics | NeTViS delplexe | i cubital Radiofreqéncia | ) 377 BL40ZZZ
braquial polsada
Nervi Radial Radiofrequeéncia | 6477 BL40ZZZ

polsada
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Nervi Media

Radiofrequéncia
polsada

01Q532Z

Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

BL40zZZ

Nervi Supraesca-

Radiofrequéncia

Nervi supraescapular 01Q33zz BWA4Fzzz
pular polsada
Nervis Nervi intercostal Radiofreqéncia | ) o377 BRA47ZZ2Z
intercostals polsada
S S Radiofrequéncia
Nervi ciatic Nervi ciatic 01QF3zz BL41777Z
polsada
Nervis clunials | Nervi clunial Radiofrequéncia | ) 5g57, BW1127Z BW4GZZZ
polsada
A N Radiofrequéncia
Nervi femoral/ Safe 01QD3zz BL41ZZZ
polsada
A A Radiofrequéncia
Nervi femoral Nervi tibial 01QG3zz BL41ZZZ
polsada
Nervi peroneal Radiofrequéncia | ) 1577 BL41ZZZ
polsada
Nervis geniculats | orViS geniculats Radiofrequéncia | ) 1577 BW1CZZZ BL41ZZZ
(genoll) polsada
Nervi pudorés | Nervi pudorés E;g:é;eq”enc'a 01QC327 BW11777 BW4GZZZ
Nervi obturador Nervi obturador Radiofrequéncia 01Q937Z BW41277
(maluc) polsada
Neuroma Extremitat superior Radiofreqtiéncia 01Q332z2 BL40ZZZ

polsada




/Salut

32

Extremitat inferior

Radiofrequéncia
polsada

01QA3ZZ

Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

BL41Z7Z

Nervi . Nervi femorocutani | Radiofrequéncia | o, g4, BW4177Z
femorocutani polsada
Nervi ilioengonal | Nervi ilioengonal Radiofregencia 01Q93zz BW41z777
polsada
Nerviiliohipogas- | \ o1\ liohipogastric | Radiofreauencia o, q457 BW41277
tric polsada
Nervi genitocrural | Nervi genitocrural Radiofreqtiéncia 01Q93z2Z2 BW41zz77
polsada
Nervi occipital major | Radiofreqiiéncia
(GON) polsada 01Q13zz BWA4FzzzZ
GON i/o LON
Nervi occipital menor | Radiofreqiiéncia 01Q032Z BWAEZZZ
(LON) polsada
Perfusié de
ketamina (altres: Perfusié endovenosa
fenitoina, - Altres 3E033NZ
- de ketamina o altres
guanetidina,
reserpina, etc.)
Col-locaci6 de
bomba PCA Altres 05HY33Z
Bomba Altres

elastomerica
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Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

Cervical 00HU33Z BR101ZZ
Bomba PCA Cateter peridural o 5oy 00HU33Z BR1717Z
(catéter perineural | intratecal
peridural o
intratecal) Lumbar 00HU33Zz BR191z7
Cateter perineural Altres 01HY3YZ BW1J1zzZ | BW1C1zzZ
Cervical 00HU33Z BR101ZZ
Bombes N .
. Catéter peridural o
elasfomenqyes intratecal Dorsal 00HU33Z BR171ZZ
(catéter perineural
peridural o Lumbar 00HU33Zz BR19177
intratecal)
Cateter perineural Altres 01HY3YZ BW1J17zZ | BW1C1zzZ

9.3. Annex 3. Técniques/procediments del

nivell [

Esfenopalati Via infrazigomatica | Infiltracio 3E0X3BZ 3E0X33z BW19177
Craniofacial
Glossofaringi Via trans Infiltracié 3E0X3BZ 3E0X33z BW4Fzzz
TON Tercer nenvi Infiltraci6 3E0T3BZ | 3E0T33Z BW4FZZZ
occipital
Cervical Nervis raquidis | Epidural cervical 1, o - i 3EOR3BZ | 3EOR33Z |BR171ZZ
cervicals via transforaminal
Infiltracié espai Infiltracié 3E0T3BZ BR40ZZZ
Paravertebral
paravertebral amb
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cervical ECO- cervical
Infiltraci6 espai
paravertebral amb | Infiltracié 3E0T3BZ BR101zZ
RX- cervical
Discografia Discografia
cervical diagnostica - Infiltracié 3EO0U3BZ BR111z7z
diagnostica cervical
Rams medial Rams medials Infiltracio 3E0U3BZ  |3EOU33Z |BR152ZZ
toracics toracics
- Epidural Transforaminal - | | e cie 3EOR3BZ | 3EOR33Z |BR101ZZ
Toracic toracic
Discografia Discografia
toracica toracica Infiltracié 3E0U3BZ BR12177
diagnostica diagnostica
Discografia lumbar Discogratia
; g . diagnostica - Infiltracié 3E0U3BZ BR131zz
diagnostica
lumbar
Lumbar
Adhesiolisi Adhesiolisi
peridural ) . . | Infiltracié 3EOR3BZ 3EOR33Z | BR19177
s epidural percutania
percutania
Gangli estelat Gangli estelat Infiltracié 3E0T3BZ 3E0T33Z BW1917Z7Z | BW4FzZz7Z
Plexe toracic G.ang‘ll.caden‘a . Infiltracié 3E0T3BZ 3E0T33Z BR171z27
simpatica toracica
Sistema nervios autonomic Nervis esplancnics | Nervis esplancnic | Infiltracio 3E0T3BZ | 3E0T33Z |BWI111ZZ |BW41zZZ
Plexe celiac Gangli celiac Infiltracio 3E0T3BZ 3E0T33Z BW111ZzZ | BW41z7z7zZ
Plexe hipogastric Infiltracio 3E0T3BZ 3E0T33Z BW11177

Gangli del plexe
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Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

hipogastric
Gangli simpatic | Gangli cadena Infiltraci6 3E0T3BZ  |3E0T33Z |BR191ZZ
lumbar simpatica lumbar
Radiofrequéncia 000K3ZZ BW191Z7
polsada
Gasser Gangli de Gasser
Radiofrequencia | gy 377 BW1917Z
termica
Craniofacial Radiofrequiéncia | ) 577 BW19177
. polsada
. Gangli
Esfenopalati .
esfenopalati Radiofrequenci
adiolrequencia 1 g15x3zz BW1917Z
térmica
Nervis periferics |\ o i glossofaringi | <2dioffequeéncia | yonpa77 BW4FZZZ
orofacials polsada
Radiofrequéncia 0101372 BW19177
Tercer parell polsada
TON occipital (TON) Radioheatanc
Cervical adiolrequencia 1 5151377 BW1917Z
termica
Gangll arrel dorsal I;pldural cervpal Radiofrequéncia 0101377 BR101Z7
cervical via transforaminal | polsada
Rarn ‘medlal Rarn; medials R‘adllofrequenma 0158377 BRI15177
toracics toracics térmica
o Gapgll arrel dorsal Epldural fra}nsfora- Radiofrequéncia 0108372 BR1712Z
Toracic toracic minal toracica polsada
Epidural Radiofrequéncia
Epidural intracanal | interlaminar 4 01Q83zz BR171zz
toracica polsada
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Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

Epidural Radiofreqiiencia
Lumbar Epidural intracanal | interlaminar 4 010QB3zz BR191zz
polsada
lumbar
Amcu.lrf\cw Brangues laterals R\adl.o frequiéncia 015R3Z7Z BR1DzZzZ
sacroiliaca térmica
Sacrococcix
Epidural intracanal | Epidural caudal Radiofreqencia 01QR3zZz BR1F1ZZ
polsada
Radiofrequéncia 010K3ZZ BW19127
polsada
Gangli estelat
Radiofreqliéncia | 15377 BW1917Z
térmica
Gapgll simpatic G.ang‘ll.caden‘a . R‘adllofrequenua 0151377 BR17127Z
toracic simpatica toracica | térmica
A . Radiofrequéncia
Nervis esplancnics - 015M3zz BW41777
termica
Sistema nerviés autonom Plexe hipogastric tlzilr:ic:::equenma 015P3z2z BW111zZ
E;gg’;;eq”enc'a 01QN3zZ BR1917Z
Plexe simpatic Gangli cadena
lumbar simpatica lumbar Radioeatenc
adiotrequencia | 1sN3zz BR1917Z
térmica
Radiofrequéncia 010P377 BW111ZZ
polsada
- G. de Walther o
Gangli imparell -
gangli imparell Radioleatenc
adiolrequencia | 515p3zz BW1117Z
termica
Cervical O0RQ33zz BR11z77Z

Técniques

Radiofrequéncia
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intradiscals

Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

polsada

Radiofrequéncia

Dorsal 0RQ93zZ BR1277Z
polsada
Lumbar Radiofrequeéncia | ;o)a77 BR13ZZZ
polsada
Cervical Radiofrequeéncia | opea377 BR1127Z
termica
Dorsal Radiofrequeéncia | opeg377 BR1222Z
termica
Lumbar Radiofreqliéncia | 4q59977 BR1372Z
termica
Gangli estelat Z;::Z:'s' 9angli | £onol o alcohol 3E0T3TZ BW191ZZ | BWA4FZZZ
Gangli simpatic Neurdlisi gangli
L L O Fenol o alcohol 3EQ0T3TZ BR171ZZ
toracic Slmpatlc toracic
Esplancnic Neurolisi nervi Fenol o alcohol 3E0T3TZ BW1117Z
esplancnic
Celiac 2‘;?;2"5' 9angli | £onol o alcohol 3E0T3TZ BW1117Z |BwW41zzZ
s Neurolisi gangli del
Hipogastric R Fenol o alcohol 3E0T3TZ BW11177
plexe hipogastric
Imparell Neurolisi ganglide | o\ oiconol 3E0T3TZ BW11177Z
Walther o imparell
Neuroma Neurolisi neuroma | ¢\ o iconol 3E0T3TZ BL40ZZZ

extremitat superior
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Neurolisi neuroma

N Fenol o alcohol 3E0T3TZ BL41Z2ZZ

extremitat inferior

Toracica Quirtrgic 0PU43JZ BR171z2z7
Vertebroplastia

Lumbar Quirtrgic 0QU03JZ BR19177

Toracica Quirurgic 0PU43J3Z BR171zz
Cifoplastia

Lumbar Quirurgic 0QU03JZ BR1917Z
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9.4. Annex 4. Técniques/procediments del nivell lll+

Insercio eléctrode — cervical

Quirurgic

00HU3MZ

BR10Z7Z

Unitats del dolor al SISCAT: cartera de serveis i nivells de complexitat

bateria i retirada)

Inserci6 eléctrode — dorsal Quirtrgic 00HU3MZ BR17277
y Inserci6 eléctrode — lumbar Quirtrgic 00HU3MZ BR19z277
Insercié de
neuroestimulador — ——
" | H80MZ BW11z77
Medul-la medul-lar (inclou nsercié generador Quirdargic 0JH80
recanvi bateria i _ B
retirada) (2) Recanvi generador Quirurgic 0JH80MZ BW11z777
Retirada generador Quirurgic 0JPTOMZ BW11z777
Cura/manteniment Quirtirgic 0IWT3MZ
programacié
Inserci6 eléctrode Quirtrgic 01HY3MZ BL40ZZZ | BL41Z2Z77
Insercié de Inserci6 generador Quirdrgic 0JH8OMZ BW40z27zZ
neuroestimulador
R nervi periféric Recanvi generador Quirurgic 0JH80MZ BW40zzz
Nervi periféric ) .
(inclou recanvi
bateria i retirada) | Retirada generador Quirdrgic 0JPTOMZ BW4077Z
@
Cura/manteniment/ Quirtrgic 0IJWT3MZ
programacio
Inserci6 eléctrode Quirtrgic 01HY3MZ BR1FzZZz
Insercié de
Arrels sacres neuro est!rrjullador Insercié generador Quirdrgic 0JH80MZ BW1177Z
nervi periféeric
(inclou recanvi . S—
Recanvi generador Quirdargic 0JH80MZ BW11z77
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Retirada generador Quirtrgic 0JPTOMZ BW11777
Cura/manteniment/ Quirtirgic 0IJWT3MZ
programacio
Inserci6 eléctrode — cervical Quirurgic 01HY3MZ BR10zZZ
Insercié eléctrode — dorsal Quirurgic 01HY3MZ BR1727Z
Insercié de Inserci6 eléctrode — lumbar Quirdrgic 01HY3MZ BR1977Z
neuroestimulador
Gangli arrel dorsal n.erVI periferic . Insercié generador Quirurgic 0JH80MZ BW11z777
(inclou recanvi
bateria i retirada) Recanvi generador Quirargic 0JH80OMZ BW11Z2ZZ
@
Retirada generador Quirurgic 0JPTOMZ BW11z777
Cura/manteniment/ Quirtirgic 0JWT3MZ
programacio
+ (infil-
F:ateter |ntrate‘cal arr‘1!) bomba Quirtirgic 00HU33Z traplo
implantable — insercio epidural,
si escau)
+ (infil-
Bomba neuroaxial Recanvi de bomba Quirurgic 0JH80VZ trap 10
epidural,
si escau )
Retirada bomba Quirurgic 0JPTOVZ
Implant/cura/manteniment Altres 0JWT3VZ
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+ (infil-
Sistema Porth Cateter intratecal/epidural amb port- treﬂ:?:')"
neuroaxial amb P P Quirdrgic 00HU33Z A BR19Z7Z
a-cath epidural,
bomba externa :
si escau )

Dosis test intratecal | DOSIS test inuratecal / Test de Quirdrgic 3EOR3NZ BR19ZZZ | BW40ZZZ
morfina, baclofén, ziconotida

Cervical Quirdrgic 0oJju4zz 3EOR33Z | BR101ZZ

Dorsal Quirdrgic 0oJu4zz 3EOR33Z | BR171ZZ

Lumbar Quirdrgic 0oJu4zz 3EOR33Z | BR1917Z

Lumbar/sacre Arrels lumbo-sacres | Neurolisi Altres 3E0T3TZ BW111zzZ

Cervical Dolor oncologic Neurolisi per calor Altres 005W3zz2 BR101zz
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9.5. Annex 5. Grup de treball

Aina Perelld, representant de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria (CAMFiC).
CAP Larrard.

Anna Manresa, representant de la Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitaria
(CAMFIC). CAP Nou Tarraco.

Antonio Montes, president de la Societat Catalana del Dolor. Hospital del Mar.
Christian Duarsteler, Hospital Clinic de Barcelona.

Elena Catala, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.

Merce Matute, representant del PADEICS. Hospital Arnau de Vilanova de Lleida.

Xavier Salvador, Lluis Vilardell. Area de Sistemes d’Informacié. Servei Catala de la Salut
(CatSalut).

Albert Boada, Cristina Casanovas-Guitart, Laura Colas-Campas, Alex Guarga, Antoni Ponsa,
Alfonso Pozuelo, Xavier Suris, Elvira Torné. Area Assistencial, Servei Catala de la Salut
(CatSalut).

El grup de treball ha consensuat el present document, que s’ha elaborat prenent com a base
I'evidéncia cientifica disponible, les guies de practica clinica actuals i I'opinié de les societats
cientifiques i de persones expertes en les mdltiples reunions de treball mantingudes per a
I'elaboracié d’aquest document.
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9.6. Annex 6. Abreviatures

APIC: atencio primaria i comunitaria

CIM-10-MC/SCP: Classificacio internacional de malalties-10-Modificacié Clinica
CMBD-AEA: conjunt minim basic de dades de consultes externes
CMBD-AH: conjunt minim basic de dades d’altes hospitalaries
DEM: dosi equivalent de morfina

ESCA: Enquesta de salut de Catalunya

EVA: escala visual analogica

HC3: historia clinica compartida de Catalunya

IS3: integrador de serveis de salut

RBEC: referents de benestar emocional i intervencié comunitaria
RCA: Registre central de persones assegurades del CatSalut
SISCAT: sistema sanitari integral d'utilitzacié publica de Catalunya
TENS: técniques de neuromodulacio externa

UD: unitat del dolor
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