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Estrategias de Salud 
Subdirección General de Calidad Asistencial



Estrategias de Salud  Grandes ejes de actuación a medio y largo plazo



Coordinación Ministerio de 
Sanidad

Comité Técnico 

(Coordinación científica, 

SSCC y Asociaciones de 
Pacientes)

Comité Institucional 

(CCAA, Ministerio, 

Subdirecciones, Otros 
Ministerios)

Creación
Estrategias de SNS

Objetivos de las Estrategias del SNS

Atención sanitaria de calidad

• Personalizada e integral (más centrada en 
las necesidades particulares de los 
pacientes y sus cuidadores)

• Evidencia científica
• Excelencia clínica
• Continuidad asistencial

Mejora de la calidad asistencial



Estrategias de la Subdirección General de Calidad Asistencial



• No se centra en patologías concretas.
• Foco en:

o Atención proactiva de las necesidades 
tanto de la población en su conjunto 
como de cada individuo en particular

o Personas de todas las edades y personas 
cuidadoras

o Consideración los determinantes 
sociales a lo largo del ciclo vital

o Todos los determinantes y condiciones 
de salud y limitaciones en la actividad 
de carácter crónico

o Fomentando la continuidad asistencial



Aprobación en el Pleno 
del CISNS 

Junio de 2012 

Líneas priorizadas

Equidad en salud e igualdad de trato

Reorientación de la atención sanitaria

Continuidad asistencial

Prevención de las condiciones de salud y limitaciones en la actividad de carácter crónico

Promoción de la salud

Investigación e innovación



Mejora del abordaje del dolor crónico en el SNS

Estrategia de Promoción de la salud y prevención en el SNS

Creación de la Red de Escuelas de Salud para la Ciudadanía

Proyecto de Sistema de indicadores

Proyecto de Estratificación de la Población en el SNS

Mejora de programas de atención domiciliaria en el SNS

Plan de implementación de la Estrategia

Objetivo
Marco de referencia para 
garantizar la calidad, equidad y 
eficiencia  en la atención a las 
personas con dolor 
contribuyendo a mejorar su 
calidad de vida

Enfoque transversal
Dolor crónico y Dolor 
agudo asociado a 
cualquier patología



Acciones a corto-medio plazo
• Convocatoria de Buenas Prácticas en el SNS.
• Actividades formativas en relación con el dolor para profesionales 

sanitarios. 

Acciones a largo plazo
• Avanzar en la línea de la valoración del dolor y su registro.
• Plantear la elaboración de indicadores para valorar la implementación 

del documento marco en las CCAA. 



Se calificaron 8 experiencias como BBPP en el SNS en 
abordaje de dolor crónico y 1 experiencia en la línea 
de actuación de Cuidados paliativos pediátricos. 

Pueden encontrarse en la página web del Ministerio 
de Sanidad  Calidad Asistencial  EAC



Líneas prioritarias de actuación a reforzar o implementar

Historia clínica electrónica compartida

Atención Coordinada social y sanitaria

Trabajo en equipo, corresponsabilidad de profesional entre 
ámbitos  como garantía continuidad

Capacidad resolutiva y gestión de la demanda en AP

Impulsar la Atención domiciliaria

Participación y Empoderamiento del paciente

Uso seguro de la medicación en polimedicados

Abordaje del dolor crónico



Líneas prioritarias de actuación a reforzar o implementar

Trabajo en equipo, corresponsabilidad de profesional entre 
ámbitos  como garantía continuidad

Participación y Empoderamiento del paciente



Participación y Empoderamiento del paciente



Participación y Empoderamiento del paciente

Se ha creado recientemente el Aula del dolor en la web de la Escuela Cántabra de Salud para poner a 
disposición de las personas con dolor y sus cuidadores recursos informativos y formativos.



Líneas prioritarias de actuación a reforzar o implementar

Trabajo en equipo, corresponsabilidad de profesional entre 
ámbitos  como garantía continuidad

Abordaje del dolor



Guía de Práctica Clínica sobre el manejo del dolor crónico no 
oncológico

• Pb diana: Mayores 16 años con DCNO.
• Abarca aspectos diagnósticos para cualquier tipo de 

dolor crónico y aspectos de tratamiento para el dolor 
crónico primario.

• Ámbito: Profesionales encargados de asistencia al 
DCNO (AP y Hospital).

• Primer borrador de la GPC en junio del año de 2024

Abordaje del dolor: actividades de formación y difusión



Abordaje del dolor crónico: actividades de formación y difusión

Accesibles a todos los profesionales del
SNS.
• Cursos online autoguiados de 25 horas

cada uno.
• Abordaje adultos e infantil.
• Disponible a partir del lunes 6 de

noviembre.
• A través de la página web de seguridad

del paciente del Ministerio de Sanidad,
mediante la plataforma Moodle.

CURSOS AUTOGUIADOS DE MANEJO DEL DOLOR 
NO ONCOLÓGICO PARA PROFESIONALES 





Existen referencias sobre infravaloración del dolor en 
pacientes pediátricos y el inadecuado e insuficiente 
tratamiento del dolor en niños hospitalizados y en 
pacientes oncológicos (Documento Marco)

Causas multifactoriales:
1. Falta de información y formación del profesional 

sanitario.
2. Falta de conocimiento sobre utilización de 

tratamientos.
3. Falta de precisión, adecuación y utilización de 

métodos de evaluación del dolor.
4. Dificultad de verbalización del dolor por parte del 

paciente.
5. Otras.



Curso específico sobre abordaje en la 
población infantil



Abordaje del dolor crónico

Baleares: Análisis de la situación de atención al dolor crónico 
no oncológico en adultos para un posterior desarrollo de un 
plan estratégico para el abordaje global del dolor crónico

Canarias: Recientemente se ha publicado la estrategia para el 
dolor crónico no oncológico en la Comunidad Autónoma para 
comenzar progresivamente con su implantación

Ejemplos de avances de las CCAA en la implementación de las líneas de la estrategia 
durante 2022



Abordaje del dolor crónico

Cantabria: Se ha realizado formación 
en manejo del dolor crónico para 
fisioterapeutas de AP.
Implantación de la guía BPSO 
“Valoración y manejo del dolor” en 
Atención Hospitalaria.

Castilla la Mancha: guías buenas 
prácticas RNAO en centros 
comprometidos con la excelencia en 
cuidados

Ejemplos de avances de las CCAA en la implementación de las líneas de la estrategia 
durante 2022



Abordaje del dolor crónico

Ceuta y Melilla: siguen 
manteniendo un equipo sanitario 
de atención domiciliaria en cada 
ciudad centrados en los cuidados 
paliativos.

Valencia: han constituido la 
Comisión para la elaboración, 
seguimiento y evaluación del Plan 
de implementación para la atención 
integral e interdisciplinar a las 
personas con dolor.

Ejemplos de avances de las CCAA en la implementación de las líneas de la estrategia 
durante 2022



GRACIAS POR SU ATENCIÓN


