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RESEARCH - INVESTIGACION
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PROPUESTA DE VALIDACION DE INDICADORES Y ESTANDARES
PARA EL MANEJO DEL DOLOR EN EL PACIENTE

Proposta de validacao estandares e indicadores para o manuseio
do dor em paciente

Proposal for validation of indicators and standards for pain
management in the patient

Maria de Lourdes Garcia Hernandez ! Beatriz Arana Gomez ? Verdnica Salvador Gutiérrez?

Cristina Salvador Martinez* Alicia Gutiérrez Lopez® Yolanda Hernandez Ortega®

RESUMEN

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada con dafio a los tejidos. El objetivo fue validar los
estandares e indicadores para el manejo del dolor. Es un estudio transversal y descriptivo. Se utilizé el modelo de estandares de
A. Donavedis. El universo fueron 150 enfermeras y la muestra 109. El proceso de validacion se realizé en tres etapas: En la
primera se utilizo la técnica delphi en 24 enfermeras expertas con dos rondas. En la segunda una prueba piloto en el 10% de
la muestra, en donde se validé la consistencia con el alfa de Cronbach con indices de validacion de exactitud mayores a 0,7'"En
latercera, se midi6 la precision utilizando el Modelo de Capacidad de Procesos (Icp). En conclusion el instrumento se validé con
tres estandares: 7 de estructura, 13 de proceso y 4 de resultado todos con un lcp maximo mayores a uno.

Palabras clave: Pacientes. Enfermeria. Dolor. Evaluacién. Parametros.

Resumo

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
relacionada com danos aos tecidos. O objetivo foi o de validar
padrdes e indicadores para dor. E um estudo transversal e
descritivo. Utilizou-se o modelo padrdo de A. Donavedis. O
universo foi 150 enfermeiros e 109 amostras. O processo de
validagdo foi realizado em trés fases: na primeira, utilizou-se a
técnica Delphi com 24 enfermeiras especialistas em dois grupos;
na segunda, aplicou-se um teste piloto em 10% da amostra,
onde se validou a consisténcia com o alfa de Cronbach, obtendo-
se indices de validagdo maiores que 0,7; na terceira, a precisdo
foi medida utilizando-se o modelo de capacidade de processo
(1cp). Pode-se concluir que o instrumento foi validado em trés
padrdes: 7 para a estrutura; 13 para o processo; e 4 para o
resultado, todos com um 1cp maximo superior a um.

Abstract

The pain is an unpleasant sensorial and emotional experience
related with damage to the tissue. The objective was to validate
the standards and indicators for the handling of the pain. It is
a transversal and descriptive study. The pattern was used of
standard of A. Donavedis. The universe was 150 nurses and
the sample, 109. The validation process was carried out in
three stages: In the first one the technical Delphi was used in 24
expert nurses with two shifts. In the second stage, a test pilot
in 10% of the sample where the consistency was validated with
the alpha of Cronbach with indexes of validation of accuracy in
adults at 0,711. In the third, the precision was measured using
the Pattern of Capacity of Processes (Icp). In conclusion the
instrument was validated with three standards: 7 of structure,
13 of processes and 4 of results, all with a maximum lcp,
higher than one.

Palavras-chave: Pacientes. Enfermagem. Dor. Avaliagdo.
Parametros.

Keywords: Patients. Nursing. Pain. Evaluation. Parameters.
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INTRODUCCION

Florence Nightingale es la precursora de las medidas de
efectividad en la atencion sanitaria'. Los estandares son normas
que se utilizan para medir o calificar la capacidad, determinar
la cantidad, el alcance, el valor o la calidad de algo. Son
instrumentos de medicién cuantitativos o cualitativos que
permiten evaluar la practica y el nivel de competencia; también
proporcionan directrices de un rol, una profesién o para
establecer el desempefio minimo y maximo aceptable de un
servicio®. Por otro lado, los indicadores se definen como
elementos que se utilizan para medir fenémenos especificos,
califican el nivel de desempefio real de un proceso, persona,
organizacion o sistema. Estos han sido estudiados desde 1973,
la Comision de Especialidades de la American Nursing
Association (ANA) publicé los primeros estandares para la
sistematizacion de los servicios de enfermeria en hospitales y
organismos sanitarios. En el mismo afio®, en el Congreso sobre
el Ejercicio Profesional de Enfermeria, organizado por la
American Nursing Association, se publicaron una serie de
estandares para la practica de la enfermeria en general®.

De igual forma la Orden de Enfermeras de Québec, elabord
el Método de Valoracion de la Calidad de los Cuidados
Enfermeros'. Las enfermeras de la University of Michigan
generaron una serie de resultados de cuidados a usuarios, para
cada una de las cinco necesidades basicas de autocuidados de
Dorothea Orem; en Duke University Hospital desarrollaron
estandares de proceso-resultado que han sido la base de los
indicadores en la atencion de enfermeria a usuarios con varios
diagndsticos®. Se han documentado otras experiencias como la
del Hospital Juan Canalejo y Maritimo de Oza de la Corufia,
Espafia, en donde la Direccion de Enfermeria establecio un
plan estratégico que contenia programas de mejora continua,
basados en la medicién de indicadores de cuidados, cuyos
resultados han sido reconocidos y han servido de guia para
otros profesionales de enfermeria®

Enlo que respecta a México, los primeros esfuerzos para
establecer estandares e indicadores que midieran la calidad,
datan de la década de 1950, cuando el Instituto Mexicano del
Seguro Social emprendié la auditoria médica, mas tarde, el
Instituto Nacional de Perinatologia cred los circulos de calidad
y a finales de la década de los 90’s, se inici6 el programa
Nacional de Mejora de la Atencion Médica®. El inicio del
desarrollo de los programas encaminados a la Calidad de los
Sistemas de Salud en nuestro pais, estan centrados en torno a
la cobertura, heterogeneidad y equidad en la prestacion de los
servicios y no se considera el desarrollo y evaluacién de un
programa de la calidad del cuidado de enfermeria, como la
funcion que realiza la enfermera; por lo tanto, cuando miden la
calidad lo hacen en base a la calidad médica. Ademas es
importante considerar que para desarrollar un cuidado eficiente,
auténtico y de calidad, son necesarias las relaciones humanas
entre la enfermeray el usuario®. Insistiendo en el aspecto de la
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medicion de la calidad; diversas Instituciones de Salud han
evaluado la calidad del cuidado a través de indicadores de
resultados, los cuales se han realizado mediante auditorias;
entre dichos proyectos destaca el Instituto de Salud del Estado
de México(ISEM)®; que por primera vez, evalia la calidad de
los procedimientos de enfermeria seleccionados por la
importancia en el control de riesgos y dafios innecesarios al
usuario del servicio como: la vigilancia y control de venoclisis
instalada, el trato digno al usuario y el cumplimiento de criterios
basicos para la ministracion de medicamentos via oral.”

Otras instituciones centraron su atencion en la evaluacion
del cuidado en el Proceso de Atencion de Enfermeria como es
el caso del American British Cowdray Medical Center (ABC)
hospital privado de México y la experiencia del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez que se fundamenté en el
desarrollo de un modelo enfocado a la medicion de la calidad
mediante la monitorizacion y sequimiento de indicadores de
proceso y cuyos elementos a medir fueron: lavado de manos,
instalacion de catéter venoso central, transfusion de
hemoderivados, prevencion y tratamiento de Ulceras por presion,
prevencidn de caidas, esterilizacion con vapor, administracion
y preparacion de medicamentos por via oral, bafio de regadera,
aspiracion de secreciones traqueobronquiales con sistema
cerrado, lavado y esterilizacion del filtro dializador y de las
lineas arteriovenosas en hemodidlisis.

La metodologia utilizada en estos trabajos se enfoca al
conocimiento de los aspectos que determinan la evaluacion de
la calidad, para lo cual toma tres elementos de aproximacion
fundamental: la estructura, el proceso y el resultado. Sin
embargo, estos no evallan la precision del procedimiento y
mucho menos consideran que la enfermera tiene la
preocupacion de proporcionar cuidados a una persona en una
variedad de situaciones relacionadas con su salud, su estado
general o bienestar en su calidad de vida®. Es innegable que ha
habido avances en los servicios de salud de México, y sus logros
se han visto reflejados desde la segunda mitad del siglo XX en
indicadores demostrables; pero en ninguno se ha considerado
el dolor como un procedimiento necesario de mejorar dentro de
la calidad de los cuidados de enfermeria®. El dolor concebido
como sintoma ha sido la principal queja de la humanidad desde
los inicios de la misma, por tanto, su concepcidn ha transitado
desde lo mistico y sobre natural hasta llegar a los grandes
descubrimientos y teorias en neurofisiologia.

Hoy en dia, la Asociacion Internacional para el estudio del
dolor lo define como: una experiencia sensorial y emocional
desagradable relacionada con dafio a los tejidos, real o potencial,
o descrita por el usuario. Sin lugar a dudas el dolor demanda
cuidado especial de calidad, por lo molesto y persistente; ante
ello el personal de enfermeria representa un eslabon primordial
en el alivio del mismo, requiriendo competencias (tales como
conocimientos, habilidades y actitudes) que le permitan actuar
en su actividad de forma autonoma, considerando en todo
momento estandares e indicadores de calidad®.
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El propésito del trabajo validar los estandares e indicadores
para el manejo del dolor en el paciente, basado en indicadores
de estructura, proceso y resultado.

METODOLOGIA

La investigacion se inserté en la linea de investigacion de
Administracion en los Servicios de Enfermeria, del Cuerpo
academico Ejercicio de Enfermeria, de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia de Universidad Auténoma del Estado
de México. Fue una investigacion trasversal, descriptiva. El
universo fueron 151 Enfermeras(os) que proporcionan el
cuidado en los servicios del Hospital General “Dr. Nicolds San
Juan”, de los turnos matutino, vespertino, nocturno Ay jornada
acumulada. La muestra utilizada se obtuvo por muestreo
probabilistico, dando un total de 109 enfermeras™. La
aceptacion y autorizacion de la investigacion fue dada por el
Comité de Investigacion de Bioética del Hospital y el oficio del
Consentimiento Informado de las participantes.

La definicion del constructo para establecer los estandares
e indicadores se realizaron utilizando la Técnica Delphi que es
una técnica a juicio de expertos, que se basa en competencias,
conocimientos y opiniones vertidas en un informe escrito por
24 expertas que proporcionaban el cuidado de enfermeria en
pacientes con dolor, en cinco Hospitales de Segundo Nivel del
(ISEM).

Los items se ordenaron considerando el modelo de A.
Donavedis, 7 indicadores de estructura, 13 de procesoy 4 de
resultado. La codificacion de las respuesta fueron policotémicas:
a).- Aplica: si el indicador estaba escrito en forma concreta y
ordenada, y no necesitaba ser modificado. b).- No aplica: si el
indicador tenia algun término confuso, o necesitaba ser
modificado. c).- Omitir: si algun paso o indicador no es
indispensable. d).- Anexar: si se necesitaba agregar otro paso
o indicador, que en la practica se realiza y se considera
indispensable.

El proceso de validacion se realizé en tres etapas: En la
primera se aplic el instrumento a las 24 enfermeras expertas
que permitié establecer el ordenamiento interno légico y el
tipo de respuestas, esta se realizé en dos rondas. En la sequnda
se aplicd una prueba piloto en el 10% de la muestra, en donde
se validd la consistencia de las cédulas mediante la prueba
alfa de Cronbach con indices de validacion de exactitud mayores
a 0,7"" Enla tercera etapa, se midid la precision en 109
enfermeras utilizando el Modelo de Capacidad de Procesos
(Icp); que es la medida de la reproducibilidad intrinseca de un
proceso, se utiliza para establecer objetivos y mejora en los
procesos, con la siguiente formula:
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lcp =LST - LIT
6

Cp = Indice de Capacidad del Proceso
LST = Limite Superior de Tolerancia

LIT = Limite Inferior de Tolerancia
6 = Desviacion estandar

Para poder utilizar esta formula se requiere de: seleccionar
un procedimiento, definir los pasos del procedimiento,
seleccionar quien sera el operador, verificar si cuenta con el
material suficiente, especificar el método que se va a utilizar y
registrar el orden de las mediciones. En la mayoria de los
procesos suelen mostrar desviaciones y cambios repentinos,
considerando el tipo de paciente y si se tiene el material
adecuado. El lcp que se clasificd entre el valor 1y 4 segun fuera
la habilidad del proceso para cumplir con las especificaciones'.
(Cabe hacer mencion que es la primera vez que se utiliza esta
prueba para medir el proceso en los procedimientos de
enfermeria. Si el valor del indice era menor a 1, era evidencia
de que los indicadores de proceso no estaban en los limites de
calidad; si era mayor a uno, cumplia potencialmente en términos
de calidad. Los datos se recolectaron mediante la técnica de
observacion participativa.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados se presentan divididos ordenados en tres
etapas en: estructura, proceso y resultado: 1.-Los obtenidos
mediante la Técnica Delphi, con la participacion de 24
enfermeras. 2.- Para examinar la fiabilidad interna del
instrumento, se aplicé en una prueba piloto del 10% de la
muestra. 3.- Se compararon las diferentes especificaciones del
proceso, se utilizé el (Icp) en la muestra total establecida.

Un acercamiento en la estructuraciéon de
estandares e indicadores unificados en el manejo
del dolor

El nivel académico de las enfermeras, estuvo conformado
de la siguiente manera: 66.7% ostentaba el grado de
licenciadas en enfermeria, 20.8% especialistas, 8.3% maestria
y 4.2% enfermeras generales. Se aplicaron en lamuestra en
los diferentes turnos y servicios, en los cuales se midié la
precision del proceso con sus respectivos indicadores.
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Grado académico de las expertas que aplican el cuidado de enfermeria en pacientes con dolor

GRADO ACADEMICO NUMERO PORCENTAJE
Maestria 2 8.3
Especialistas 5 20.8
Licenciatura 16 66.7
Enfermeras generales 1 4.2

Fuente: Cédula aplicada mediante la técnica Delphi, 2007.

Estandares de estructura

La estructura, proporciona los medios para realizar la
prestacion de los cuidados. Se incluyen los recursos de
informacion, organizacion, fisicos y humanos. Enla practica de
enfermeria se clasifican dos grupos: recursos fisicos y recursos
humanos; que en su conjunto se llama infraestructura de los
servicios'®. En el estindar de estructura los indicadores fueron
ocho: 1) nombre del servicio, 2) antigliedad laboral, y en el
servicio, 4) nivel académico de la enfermera, 5) uso del
diagnéstico de enfermeria, 6) diagnostico médico, 7) tipo de
usuario y 8) material y equipo. En la primera ronda con la
técnica Delphi; el 65% considerd que los indicadores de
diagnostico médico, diagndstico de enfermeria y tipo de usuario
son esenciales para otorgar una atencion de calidad; 3% que
dosindicadores —nombre del servicio y nivel académico- deben
ser revisados, porque les generd confusion, 2% sugirié omitir
tres indicadores, —nivel académico, tipo de usuario y material
y equipo-, ya que éstos no son de relevancia para realizar el
procedimiento, el 1% sugiere anexar un indicador mas, sin
embargo, no lo especificaron en el instrumento y el 29% no
contestd. Una vez realizadas las correcciones de la primera
prueba se realizé una segunda medicion.

Enla segundaronda el 72% opinaron que los indicadores
aplican, destacando entre éstos el diagnostico médico, de
enfermeria y tipo de usuario; el 15% refiere que el indicador de
-tiempo asignado al servicio y la antigiiedad laboral- no aplican-
1y el 1% mencioné que el indicador de -material y equipo- se
debe omitir. En los resultados de esta sequnda prueba se
omitié el indicador: 1.- nombramiento, a pesar de que no fue
plasmado asi en el informe escrito de las expertas se menciond
que no es necesario conocer si el personal de enfermeria es de
base o de contrato, en total quedaron siete indicadores. En
esta ronda se recibio el instrumento con oficio firmado de
aprobacion y validacion a juicio de las expertas. En la precision
utilizando el (Icp) los siete indicadores fueron evaluados como
de especificaciones superiores; es decir, todos son necesarios
para realizar el procedimiento dando una desviacion estandar
de 0.4 yunalcp de 2.1, siendo los indicadores los adecuados
para lo que fueron disefiados, aunque requiere control estrecho
sise acerca al valor de 1, por lo tanto, cumplen con requisitos
de validez para medir la calidad.

Estandares del proceso

El andlisis de la estructura constituye un método indirecto
de valoracion de la calidad. En sentido estricto, dice como
deberia funcionar si se dispusiera de medios adecuados™. En
este estandar se especifica cada uno de pasos que se aplican
en el procedimiento para controlar el dolor, como a continuacion
se detallan: Se integrd con 13 indicadores; la enfermera: 1)
realiza valoracion al usuario, 2) identifica el principio cientifico,
3) emplea parte de su tiempo para escuchar las quejas de los
clientes sobre alguin tipo de dolor, 4) alienta a los clientes para
que reporten la presencia del dolor, 5) investiga
inmediatamente sobre el reporte de dolor que le hizo el cliente,
6) emplea escalas de valoracién del dolor sobre todo en recién
nacidos o pedidtricos, 7) localiza e identifica el tipo de dolor
que presenta el usuario, 8) presta atencién a los
compor tamientos que comdnmente se asocian al dolor -gjemplo:
llanto, expresién facial de tensién, ansiedad, posicién o
movimiento poco usual, diaforesis, cambios en los signos vitales,
etc.-, 9) expone al médico los datos obtenidos sobre el dolor,
10) emplea técnicas -confort de la cama, meditacion, masaje,
etc.- para aliviar el dolor, 11) ministra analgésicos de acuerdo
aindicaciones médicas, 12) nuevamente evalla el dolor para
identificar si este ha disminuido, y 13) reporta en la hoja de
enfermeria datos como: tipo de dolor, la intensidad y tratamiento
administrado al cliente.

En estos se identifico que el 87% refieren que los
indicadores son aplicables para realizar el procedimiento en el
usuario; 9% no realizd ninguna observacion a los indicadores;
el 5% de ellas indica que habria que omitir uno de los
indicadores; y solo el 3% sugieren que se replanteen algunos
de ellos. Especificamente el 7.1% validaron los indicadores de
valoracion, evaluacion del tipo y localizacion del dolor, realizar
el reporte en la hoja de enfermeria y al médico sobre los datos
obtenidos después de la evaluacion, ofrecer tratamiento
farmacologico y realizar nuevamente una evaluacion del
problema. El 0.9% indica que, no aplica, el indicador referente
a evaluacion del problema; 0.4% sugiere que se omita el
indicador de empleo de técnicas para aliviar el dolor como son;
confort en la cama, masaje, relajacion, por parte del personal
de enfermeria para aliviar el dolor, ya que aunque éstas puedan
ser utilizadas en el tratamiento de enfermeria en la practica
laboral no se utilizan.

De los trece indicadores, dos se consideraron como
especificaciones inferiores (LIT) el seis y nueve obteniéndose

87



Propuesta de validacién de indicadores y estdndares
Herndndez MLG, Gémez BA, Gutiérrez VS, Martinez CS, Lépez AG, Ortega YH

un alfa de 0,8 una desviacion estandar de 0.1 y unlcp de 3.1,
cada indicador mide mas de uno, por tanto se cumple
potencialmente con especificaciones de calidad. Potter especifica
que una de las responsabilidades del personal de enfermeria es

Validacién del proceso del control del dolor

Esc Anna Nery Rev Enferm 2009 jan-mar; 13 (1): 84-90

proteger de dafio al usuario mediante técnicas no
farmacologicas; sin embargo, se percibi6 que la enfermera
recurre mas a la terapia farmacologica para reducir el estimulo
doloroso reconociendo a ésta como una técnica de enfermeria’®.,

Indicadores con Indicadores con
NUmero de Desviacién Capacidad
Tipo de esténdares Limite superior de  limite inferior de
Indicadores estédndar del proceso
tolerancia tolerancia
Estructura 7 1,2:3:4,5,6;7 - 0.4 2.1
.ll 2/ 3/ 4/ 5/ 7 I8I
Proceso 13 6y9 0.1 3.1
10, 11, 12,13
Resultado 4 1,2,34, - 1.0 4.0

FUENTE: Base de datos del instrumento aplicado,200/.

Estandares del resultado

Se integrd con cuatro indicadores: 1) la enfermera realiza
el procedimiento de acuerdo a los principios cientificos; 2) el
usuario recibe informacion sobre lo que se le va ha realizar; 3)
la enfermera se siente seqgura al realizar el procedimiento y 4)
si lo evalda al concluirlo. De los cuatro, el 91.9% de las expertas
refiere que todos los indicadores aplican. Estos alcanzaron una
desviacion estandar de 0.1y un lcp de 4 determinandose todos
como limites superiores de tolerancia, ya que, son determinantes
para obtener un resultado de calidad no sélo para el usuario
sino también para la enfermera (figura 2).

CONCLUSIONES Y PROPUESTA

Las conclusiones obtenidas sobre los estandares que miden
|a calidad de los procedimientos al satisfacer la necesidad del
dolor fueron las siguientes: se integra con tres estandares:
estructura, proceso y resultado. El primero se compone de siete
indicadores. El sequndo se establecié con trece. En el tercero
se consideraron cuatro. Todos los indicadores alcanzando indices
de capacidades de proceso maximo mayores a uno

El grado académico de las enfermeras que participaron en
las dos primeras validaciones fue en su mayoria de licenciados
en enfermeria y en la prueba final participaron mas enfermeras
generales, que son las que realizan el procedimiento en el campo
laboral. La pertinencia del uso de estos estandares e indicadores
pueden ser utilizados considerando lo siguiente: Se aplicara en
procedimientos que realicen las enfermeras en cualquier servicio
de alguna institucién de salud, tipo de paciente con dolor, sin
importar el sexo. Se consideraran en grupos de pacientes
especificos, definidos por edad o diagndstico, ejemplo: pacientes
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con problemas mentales, con cancer o quemaduras. La calidad
se considerard de acuerdo a los siguientes puntos:
Procedimiento con calidad total: las enfermeras que apliquen
el 100% los indicadores incluidos en los indices de capacidad
maxima; calidad los que consideren el 80% de estos y en
despliegue a la calidad los que sélo utilicen el 60% en los de
capacidad minima (anexo 1).

Los estandares e indicadores fueron disefiados para ser
utilizados y ampliar los conocimientos en los enfermeros en el
desarrollo de una cultura de calidad. El instrumento que se
proponen en esta investigacion sera utilizado por los
subdirectores, jefes y supervisores investigadores de la
efectividad, equidad y eficacia de los procedimientos que
realizan las enfermeras en pacientes con dolor.

Finalmente, el instrumento se integré con respuestas
dicotdmicas si/no en funcién de las validaciones y facilidad
para utilizar el instrumento. Los resultados de la medicion de
|a calidad seran de gran utilidad para tomar decisiones en los
jefes inmediatos. Ademés dara la pauta a la enfermera a
identificar los resultados de su trabajo. Se recomienda que
antes de utilizar el instrumento se aplique en una muestra
piloto al medir la calidad para evaluar y corregir alguna duda
en el universo que se aplicara.

Agradecemos a la Universidad Auténoma del Estado de
México por el financiamiento por el financiamiento otorgado
para el desarrollo del proyecto y a las enfermeras del Hospital
Dr. Nicolas San Juan, que participaron con su experiencia y
colaboracion en la recopilacion de los datos.
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ANEXO 1
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1

2
3
4

Tumo
Senidoen d cual esta asignada (o)

ESTANDARES E INDICADORES QUE MIDEN EL PROCEDIMIENTO EN B CONTROL DEL DOLOR ~VALORACION-

Matutino

Uave del observado

|:| Nocturno

] Jonada Acumulada

2.- Los esténdares e indicadores de proceso y resultado serdn cotgados a través de la observacién directa durarte el desarrollo de mismo.
3 .- Los esténdares que no se puedan verificar por medio de alguno de los criterios anteriores serd através de la confianza a su palabrade la enfermera.

INSTRUCCIONES: PARA REALIZAR EL LEENADO DEL INSTRUMENTO ANOTE CON UNA “X" EN EL ESPACIO CORRESPONDIENTE A SU RESPUESTA.
Clave del observador

I:l Vespertino

|

Urgencias Pedidfricas 5 Recuperacién 9 Gireco-obstetrida
Urgencias adultos 6 Unidad de Cuidados Intensivos 10 Pediatria
Toco-drugia 7 Cirugia 11 Neonatos A
Quiréfano 8 Medidina Interna

1.- Los esténdares e indicadores de estructura que corresponden del 1 al 3 se comprobardn de acuerdo alarevisién de documentos probatorios nombramiento, antigiedad, titulo
o diplomas de formacién académica, roles de servido, plartilla de personal. Del 4 al 7 se corroborarén através de preguntas al azar en cualquiera de uno de los procedimientos.

Fecha

ESTANDARES DE ESTRUCTURA: Se considera aquellos que reflejan irformacién sobre la formacién académica, tiempo que lleva desemperando la actividad, conodmiento sobre
el diagnéstico médico y de enfermeria.

1. 8Cudl es su nivel académico? 2. éQué antigiiedad | aboral tiene? 3. ¢Qué tiempo lleva laborando en el servicio?
A = Auxliar A. Menos de un afio A. 3 meses
G = Enfermeria Cenerdl B. 1- 3 arios B. 6 meses
EP = Especialidad postéanica C. 4 - baos C. 2 afos
E = Especialidad en posgrado D. 7 -9 afos D. 2-3 afios
L = Licendatura E. 10- 12 afos E. 4-6 afos
M = Maestria F. 12 émés anos F. 7 afos o més
S NO
4. 3Toma en cuenta el Diagndstico médico del usuario asigrado?
5. ¢Elabora el Diagndstico de erfermeria del usuario asignado?
6. ¢Toma en cuenta la edad y sexo del usuario para redlizor el procedimiento?
7. ¢Cuenta con el material y equipo necesario para llevar a cabo d procedi miento?
ESTANDARES DE PROCESO: Induye informaci én sobre los pcsos que se siguen para que se lleve a cabo el procedimiento.
No. LA ENFERMERA (O): S NO
1. 2Redaliza valoracién al usuario?
2, 2ldentifica el principio cientifi co?
3. éPropicia la confiarza del usuario para escuchar su respuesta humana al dolor?
4. 2Pregunta dl usuario sobre el momento de inicio, duracién y frecuencia con la que se presenta  dolor?
5, 2ldentifica la localizadén del dolor utilizand o puntos de referenda anatémicos o bien pide al usuario que seficle el drea dolorosa?
6.UT ¢Emplea escalas de valoracién del dol or para conocer lairtensidad de éste o pide al usuariolo desaiba como leve, moderado o infenso?
7 &Presta atendidn a los cambios en los signos vitales, ndusea, vémito, palidez, diaforesis, llanto, expresién facial de tensién, ansiedad, posicién o
) movimiento poco usudl, etc., que cominmente se asocian al dolor?
8. 2Reporta_ al médico los datos obtenidos sobre el dolor?
9*UT | 2Proporciona cuidados de enfermerfa para controlar el dolor?
10. 2Ministra medicamentos anal gésicos de acuerdo a indicaciones médi case
11. &Vigila efectos del tratamiento farmacoldgi co?
12. 2Nuevamente eval(a el dolor?
13 ZReporta en lahoja de enfemeria datos como: tipo de dolor, intensidad, duracién, localizaci én y tratamientos administrado al usuario?
ESTANDARES DE RESULTADO: Son los indicadores gue se utilizan para evaluar & procedimiento.
LA ENFERMERA: NO
No.
. 2Redliza el procedimiento de acuerdo a los principios cientificos?
P, 2Tiene informad én sobre € procedi miento que realiza?

2Se siente seguraal realizar el procedimiento?

2Realiza una evaluacién del procedimiento aplicado?

Calidad Total = Si realiza el procedimiento con el 100% de los indicadores con indice de capacidad maxima.
Calidad = Sirealiza el procedimiento con el 80% de los indicadores con indice de capacidad méxima.
Despliegue a la calidad = Si realiza el procedimiento con el 50% de los indicadores con indice de capacidad méxima
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