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Area 0: Fecha de constitucion de la Unidad de Dolor

Area 1: Recursos Humanos

1.1 ¢La Unidad del Dolor (UD) estd supervisada por un coordinador (Médico
especialista) responsable de controlar los servicio prestados?

1.2 éEl coordinador tiene dedicacién exclusiva a la UD?

1.3 éExisten al menos 2 especialidades médicas con dedicacion exclusiva a la UD?
1.4 é{Hay algun Médico Especialista en Anestesiologia?

1.5 éHay algun Médico Especialista en Neurocirugia?

1.6 iExiste personal sanitario no medico como Enfermeras; Auxiliares de enfermeria;
Fisioterapeutas; Terapeutas ocupacionales; Asistencias sociales u Otros?

1.7 éExiste otro tipo de profesional de las Ciencias de la Salud que pueda contribuir al
diagnostico y tratamiento de los pacientes?

1.8 éExiste en la UD un psicélogo o psiquiatra para valorar y tratar los aspectos fisicos y
psicosociales que el paciente manifiesta?

1.9 En caso de respuesta afirmativa, éestd integrado en la plantilla de la UD con
dedicacién exclusiva?

1.10 ¢Esta disponible de formar interdisciplinar?

1.11 ¢Existen Colaboradores de especialidades diferentes?

1.12 ¢ Mantienen dichos colaboradores una relacion estable con la UD?

1.13 ¢Posee la UD los recursos humanos propios suficientes para sus actividades?
1.14 ¢Cuanto tiempo se dedica a cada paciente?

Paciente de nueva incorporacién: minutos

Paciente en seguimiento: minutos
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1.15 ¢ Poseen los miembros de la UD los conocimientos de las ciencias basicas y
experiencia clinica para manejar los pacientes con dolor crénico?

1.16 {Poseen todos los miembros de la UD una Titulacién Oficial (de acuerdo con la
normativa vigente espafiola y de la Unidn Europea)?

1.17 éPoseen los miembros de la UD un titulo profesional acreditado acorde con el
trabajo desempenado?

1.18 ¢Estan homologados los titulos de especialistas de los miembros de la UD?
1.19 ¢Hay algun Médico Especialista en RHB?

1.20 ¢Hay algun Médico Especialista en Medicina familiar y Comunitaria?

1.21 ¢Hay algun Médico Especialista en Farmacologia?

Area 2: Composicion de la plantilla
2.1 Director/Coordinador

Nombre:

Especialidad:

Area 3: Actividad

3.1 éCudntas jornadas laborables completas desarrolla la UD a la semana?
3.2 Sesiones Clinicas propias de la Unidad

3.3 Sesiones Interdisciplinares

3.4 ¢ Ofrece la UD posibilidades diagndsticas y terapéuticas consistentes en
Tratamiento farmacolégico?

¢En Solicitud de consultas con otros especialistas

¢En Capacidad de revision de la historia clinica del paciente y de los estudios
realizados?

¢En Realizacion de un examen fisico?

¢En Valoracion y tratamiento psicoldgico?

¢En Fisioterapia?

¢En Valoracion por terapeuta ocupacional?

¢En Otro tipo de recursos?

Area 4: Procedimientos

4.1 Bloqueo simpatico diagndstico o terapéutico
No

Si

4.2 Bloqueo somatico diagndstico o terapéutico
No

Si

4.3 Termografia

No

Si

4.4 Flujometria por laser

No

Si
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4.5 PO2 transcutdnea

No

Si

4.6 Exploracion de puntos gatillo
No

Si

4.7 Bloqueo nervioso dosis Unica
No

Si

4.8 Bloqueo nervioso continuo
No

Si

4.9 Bloqueo regional endovenoso

No

Si

4.10 Manipulaciones — Quiropraxia

No

Si

4.11 Infiltracion periférica de puntos gatillo con anestesia local
No

Si

4.12 Infiltracion periférica de puntos gatillo con toxina botulinica
No

Si

4.13 Infiltracidn periférica articular con corticoides

No

Si

4.14 Infiltracion periférica articular con acido hialurdnico
No

Si

4.15 lontoforesis

No

Si

4.16 Electro estimulacion nerviosa transcutanea (TENS)
No

Si

4.17 Electro acupuntura

No

Si

4.18 Cuidados quirurgicos

No

Si

4.19 Programacién de sistemas de neuroestimulacinion Medular, periférica y GRD
No
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Si

4.20 Técnica de infusidn espinal: Relleno y programacion de bomba por telemetria
No

Si

4.21 Técnica de infusién espinal: Relleno de bomba de flujo fijo
No

Si

4.22 Técnica de infusidn espinal: Relleno y programacion de bomba electrdnica de
infusién ambulatoria externa

No

Si

4.23 Técnica de infusidn sistémica

No

Si

4.24 Bloqueo simpatico paravertebral

No

Si

4.25 Bloqueo diagndstico/terapéutico epidural o subaracnoideo
No

Si

4.26 Bloqueo neurolitico epidural o subaracnoideo

No

Si

4.27 Bloqueo/Radiofrecuencia sacroiliaca

No

Si

4.28 Catéteres espinales tunelizados con/sin bomba de infusién externa
No

Si

4.29 Técnicas de crioanalgesia

No

Si

4.30 Técnicas de radiofrecuencia

No

Si

4.31 Bloqueo del plexo celiaco

No

Si

4.32 Bloqueo/Radiofrecuencia de nervios esplacnicos

No

Si

4.33 Bloqueo/Radiofrecuencia de plexo hipogastrico

No

Si

4.34 Bloqueo/Radiofrecuencia ramo medial posterior
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No

Si

4.35 Técnicas intradiscales

No

Si

4.36 Bloqueo/Radiofrecuencia del ganglio de Gasser

No

Si

4.37 Bloqueo/Radiofrecuencia del ganglio esfeno palatino

No

Si

4.38 Técnicas de adhesiolisis epidural: epidurolisis/epiduroscopia
No

Si

4.39 Implante, primer tiempo, un electrodo

No

Si

4.40 Implante ,primer tiempo, dos electrodos

No

Si

4.41 Implante, o recambio o explante, segundo tiempo, un electrodo
No

Si

4.42 Implante o recambio o explante, segundo tiempo, dos electrodos
No

Si

4.43 Implante, y/o revision, y/o recambio, y/o explante de catéter espinal y reservorio
subcutaneo

No

Si

4.44 Implante, y/o revision, y/o recambio, y/o explante de catéter espinal y bomba
interna

No

Si

4.45 Estimulacidn cortical y/o cerebral profunda

No

Si

4.46 Estimulacidn transcreaneal y otras modalidades

No

Si

4.47 Vertebroplastia y/o cifoplastia

No

Si

4.48 Infiltracidn articular con colageno

No
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Si

4.49 Infiltracién articular con PRP

No

Si

4.50 Infiltracién articular con con células mesemquimales de tejido adiposo
No

Si

4.51 Bloqueo endovenoso de Fentolamina

No

Si

4.52 Bloqueo endovenoso de lidocaina

No

Si

4.53 Electro estimulacién nerviosa Percutanea (PENS)
No

Si

Area 5: Espacios

5.1 ¢Dispone la UD de un espacio fisico adecuado y propio para sus actividades?
No

Si

5.2 ¢El espacio esta compartido con otros servicios?

No

Si

5.3 Salas de consultas

No

Si

5.4 iPosee recursos propios para tratar pacientes en régimen de consulta externa?
No

Si

5.5 éTiene la UD posibilidad de ingresar a pacientes?

No

Si

5.6 ¢ Tiene la UD camas disponibles?

No

Si

Area 6: Historias clinicas

6.1 éElabora historias clinicas electrdnicas de los pacientes?

No

Si

6.2 éTiene acceso a las pruebas complementarias de forma electrénica?
No
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Si
Area 7: Protocolos

7.1 éTiene la UD capacidad para tratar pacientes con dolor crénico de cualquier
etiologia?

No

Si

7.2 éEstablece la UD protocolos clinicos?

No

Si

7.3 éValora periddicamente la eficacia de los protocolos clinicos?

No

Si
7.4 Indique el niumero de nuevos pacientes tratados al afio

Area 8: Investigacion

8.1 ¢Realiza la UD labores de investigacion clinica?
No

Si

8.2 (De qué tipo? Ensayos clinicos

No

Si

Est. Postautorizacion
No

Si

Est. Epidemioldgicos
No

Si

Otros
No

Si

8.3 ¢Realiza la UD labores de investigacion basica?
No

Si

Area 9: Docencia
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9.1 éEsta la UD vinculada a alguna Universidad?

No

Si

9.2 {Son sus miembros profesores en la misma?

No

Si

9.3 Tipo de docencia (marque las que correspondan) Pregrado
No

Si

Postgrado
No

Si

Residentes en formacion
No
Si

Especialistas
No
Si

Otros cursos
No
Si

9.4 Enunciar los mas importantes a juicio del responsable de la UD, y la forma de
participacién
Titulo:

Area 10: Recursos bibliograficos

10.1 ¢Dispone la UD de una biblioteca/hemeroteca electrdnica propia?

No

Si

10.2 éTienen los miembros de la UD acceso fisico o electrdnico a la biblioteca /
hemeroteca?

No

Si

10.3 Suscripciones a revistas cientificas. Enunciar las mas importantes a juicio del
responsable de la UD

Titulo:

10.4 Titulos de libros. Enunciar los mas importantes a juicio del responsable de la UD
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Titulo:
Area 11: Recursos informaticos

11.1 N° de ordenadores

Indicar el n° de ordenadores disponibles:

11.2 ¢Dispone la UD de internet?

No

Si

11.3 ¢Dispone de webcam en los ordenadores de la UD para realizar videollamadas
con los pacientes?

No

Si

Area 12: Documentacién a aportar

1. Certificado del organismo componente del Centro que acredite la fecha de
constituciéon de la Unidad. éSe adjunta?

No

Si

2. Certificado de la composicidn de la plantilla emitida por el organismo competente
del Centro, especificado la adscripcidn de sus miembros a la Unidad del Dolor. En el
mismo debe quedar reflejado que la actividad de los interesados se realiza a tiempo
completo en la Unidad del Dolor. éSe adjunta?

No

Si

3. Certificado de servicios prestados emitidos por el organismo componente del Centro
de todos los integrantes que participan de forma interdisciplinaria en la Unidad del
Dolor. En los mismos debe quedar reflejada la colaboracién estable con la Unidad del
Dolor. ¢Se adjunta?

No

Si

4. Certificado del organismo componente del Centro que acredite el modelo de
funcionamiento con especificacion de la actividad y horario semanal. ¢Se adjunta?
No

Si

5. Adjuntar cartera de servicios acreditada por el organismo componente del
Centro. éSe adjunta?

No

Si

6. Adjuntar certificacion del organismo competente del Centro. ¢Se adjunta?

No

Si

7. Adjuntar modelo de historia y certificacion del organismo competente del Centro o
servicio de documentacion clinica. éSe adjunta?

No

Si
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8. Adjuntar documentacion que acredite la misma: certificacidon de participacién en
ensayos clinicos, publicaciones, etc. ¢Se adjunta?

No

Si

9. Adjuntar documentacion del organismo componente de la Universidad
correspondiente. ¢Se adjunta?

No

Si

acreditaciones.sedolor.es

10



