Cod Prestaciones Areal | Area3 | Area5 | Area?
1 AMBITO Y TIPOLOGIA ASISTENCIAL
1.1 Ambitos
1.1.1 [JConsulta
1.1.1.1 JMedicina S S S S
1.1.1.2 jEnfermeria S S S S
1.1.1.3 JPsicologia S N N S
1.1.1.4 JConjunta médico-psicdlogo N N N S
1.1.2 Hospitalizacion
1.1.2.1 [interconsulta hospitalizacion S S S S
1.2 Tipos consulta
1.2.1 [JConsulta ordinaria S S S S
1.2.2 [Consulta preferente S S S S
1.2.4 JAsesoria telefénica para profesionales sanitarios S S S S
1.2.5 JAsesoria telefénica para pacientes S S S S
2 PATOLOGIAS ATENDIDAS: DOLOR CRONICO
2.1. Lumbalgias S S S S
2.1..1 JLumbalgia inespecifica S S S S
2.1..2 JLumbalgia con compromiso radicular S S S S
2.2 Dolor neuropatico central
221 Post ictus S S S S
2.2.2 Esclerosis multiple, ELA S S S S
2.2.3 Lesion medular traumatica S S S S
2.2.4 |Siringomielia S S S S
2.3 Dolor neuropatico periférico
2.3.1 Farmacos o toxicos (quimioterapia, metales pesados) S S S S
2.3.2 [Causas infecciosas (herpes zoster, poliomielitis) S S S S
2.3.3 Causas metabdlicas (diabetes, amiloidosis, lupus, IRC) S S S S
2.3.4 [Postquirurgico (cicatrices) S S S S
2.3.5 JAtrapamientos nerviosos (STC) S S S S




2.3.6 [JTraumatismos (fracturas, amputaciones) S S S S
2.3.7 Causas térmicas (quemaduras) S S S S
2.3.8 [Causas tumorales (metastasis plexos) S S S S
2.3.9 [Causas genéticas (neuropatias hereditarias) S S S S
2.3.10 JCausas isquémicas (arteriopatias, trombosis venosa) S S S S
2.3.11 |[Periféricos refractarios (neuralgia del trigémino) S S S S
2.4 Otros

2.4.1 Dolor crénico regional complejo (Tipo | y Tipo Il) S S S S
2.4.2 Dolor disfuncional-sensibilizaron central (fibromialgia) S S S S
2.4.3 Dolor oncoldgico en paciente no terminal S S S S
2.4.4 |Dolor osteoartrésico S S S S
2.4.5 Dolor crénico complejo no incluido en otros apartados S S S S
3 TECNICAS DIAGNOSTICO-TERAPEUTICAS

3.1 Abordaje individual

3.1.1 Evaluacion integral S S S S
3.1.2 Educacion terapéutica sobre movilizacién S S S S
3.1.3 Educacidn terapéutica sobre estiramientos S S S S
3.1.4 |JEducacién terapéutica sobre higiene del suefio S S S S
3.1.5 Educacidn terapéutica sobre alimentacion S S S S
3.1.6  JEducacién terapéutica sobre afrontamiento de dolor y discapacidad S S S S
3.1.7 Educacidn terapéutica sobre riesgos sobremedicacion continuada S S S S
3.1.8 Realizacion de curas, retirada de suturas. ) S S S
3.1.9 Realizacidn de vendajes S S S S
3.1.10 JAplicacion de iontoforesis S S S S
3.1.11 JAplicacién de TENS S S S S
3.1.12 JAplicacion tépica de farmacos (capsaicina) S S S S
3.1.13 JAcupuntura S N N N
3.1.14 [infiltraciones puntos gatillo y musculo tendinosos S S S S
3.1.15 [Tratamiento farmacoldgico S S S S
3.2 Abordaje grupal




3.2.1 |JGrupos Terapéuticos Enfermeria (Talleres)

'3.2.1.1 |Dolor crénico S S S S
'3.2.1.2 JEspalda S S S S
'3.2.1.3 JFibromialgia S S S S
3.2.2 Grupo Terapéutico Psicologia S S S S
33 Tecnicas psicoldgicas

3.3.1 JApoyo y asesoramiento psicolégico S N N S
3.3.2 [Técnicas de autocontrol S N N S
3.3.3 |[Técnicas de adquisicion de habilidades S N N S
3.3.4 [Técnicas de relajacidn y respiracion S N N S
3.3.5 |JTécnicas de visualizacidn S N N S
3.3.6 [Técnicas de atencidén plena S N N S
3.3.7 JSugestién S N N S
3.3.8 [Técnicas cognitivas (Racional Emotiva, Cognitiva) S N N S
3.3.9 [Técnicas de afrontamiento (Inoculacidn de estrés, Solucion de problemas) S N N S
3.3.10 JEMDR S N N S
3.3.11 |[Técnicas de exposicion (DS, Inundacién, Implosion, Exposicion guiada) S N N S
3.3.12 [Técnicas condicionamiento operante (Reforzamiento, Extincion, R diferencial) S N N S
3.3.13 [Técnicas condicionamiento encubierto (Sensibilizacidon encubierta, Modelado) S N N S
3.4 Apoyo de enfermeria en Técnicas Analgésicas de Anestesia

34.1 Recarga de bombas de infusién S N S N
3.4.2 Retirada de suturas, curas ) S S S
343 Seguimiento telefdnico de pacientes de Anestesia S N S N
3.4.4 JAsistencia de Enfermeria en quiréfano de Técnicas Analgésicas S N N N
3.4.5 [Control y manejo de neuroestimuladores S N S N
4 FORMACION, DOCENCIA E INVESTIGACION

4.1 Sesiones clinicas con profesionales sanitarios

4.1.1 Con EAP S S S S
4.1.2 Con Servicios Hospitalarios S S S S

4.2

Sesiones docentes




4.2.1 Con EAP S S S S
4.2.2 JCon Servicios hospitalarios S S S S
4.2.3 Con Residencias de Mayores S S S S
4.3 Cursos sobre dolor

4.3.1 JPlan de formacion de Residentes S S S S
4.3.2 Profesionales sanitarios (Escuela de Ciencias de la Salud) S S S S
4.3.3 Pregrado: Enfermeria, Medicina. S S S S
4.4 Rotaciones formativas por la Unidad Dolor

441 Pregrado (enfermeria, medicina, psicologia) S S S
4.4.2 Posgrado (médicos de familia, MIR, PIR, EIR, fisioterapeutas) S S S S
4.5 Educacidn sanitaria poblacién

4.5.1 |JGrupos de pacientes con dolor crénico en colaboracién EAP S S S S
4.5.2 JAsociaciones de Dolor S S S S
453 Asociaciones vecinales S S S S
45.4 Elaboracién y difusién de guias sobre dolor crdnico S S S S
4.6 Colaboracién en proyectos de investigacion S S S S
4.7 Colaboracién en revistas y otros medios de difusidon sobre dolor S S S S

Observaciones para derivaciones:

La Unidad de Dolor de Badajoz es de referencia para las areas de salud de Badajoz,
Llerena- Zafra y Mérida. Esta unidad tiene como referencia para técnicas analgésicas
invasivas al Servicio de Anestesia de Badajoz.

La Unidad de Dolor de Don Benito tiene de referencia para técnicas analgésicas invasivas
al servicio de Anestesia de Badajoz.

La Unidad de Dolor de Caceres es de referencia para las areas de salud de Nalvalmoral,
Coria y Caceres. Esta unidad tiene como referencia para técnicas analgésicas invasivas al
Servicio de Anestesia de Caceres.

La Unidad de Dolor de Plasencia tiene como referencia para técnicas analgésicas
invasivas al Servicio de Anestesia de Caceres.




