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Resumen Con el propésito de mejorar la calidad de la atencién brindada a los pacientes del Hospital Clinico de la
Universidad Catélica, se implementé un programa de intervencién para unificar criterios en el sistema de
Enfermeria sobre la valoracién y manejo del dolor en pacientes adultos y nifios. El programa se desarrollé en
tres etapas: diagnéstico de la situacién, intervencién y evaluacién. El diagnédstico revel6 que la mayoria de los
servicios no contaba con normas escritas estandarizadas de Enfermeria de valoracién y manejo del dolor.
Algunos servicios aplican protocolos médicos escritos para el manejo del dolor, pero ellos son parcialmente
conocidos por el personal. Se administra analgesia segtn indicacién del médico tratante. La intervencién
consisti6 en capacitar a 37 enfermeras en el tema y evaluar los cambios en su nivel de conocimientos por
medio de pre y postest y una encuesta de opinién. Los resultados mostraron mejoria en el nivel de conoci-
mientos de las enfermeras asistentes; se manifesté la necesidad de unificar las formas de valoracién y manejo
de enfermeria del dolor a nivel institucional y de contar con protocolos médicos de manejo del dolor escritos y
conocidos por el personal en todos los servicios. Se escribié un manual de valoracién y manejo del dolor.

Palabras Clave: Valoracién del dolor, manejo del dolor, calidad de atenci6n.

Abstract With the intention to improve the quality of nursing care offered to the patients at the Catholic University
Hospital, a program of pain management was improve to unify and spread the systems of nursing valuation
and handling of pain into the hospital. The program was developed in three stages: diagnosis of the
situation, intervention and evaluation. The intervention was implemented through an education strategy
apply to 37 nurses. Evaluation consist in pre/post test level of knowledge about pain assessment and
nursing intervention. The results show improvement in nursing knowledge and they suggest that is
necessary to have written nursing and medical protocols shared with all the nursing staff and a formal
evaluation system in nursing assessment and pain intervention.

Key words: Pain nursing assessment, pain management, quality of care.
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Introduccién

En las distintas dreas de su trabajo, la enfermera se ve enfrentada a diario con situaciones de dolor
experimentadas por los pacientes. El poder proporcionar cuidado para aliviarlo constituye una parte
importante de sus obligaciones, puesto que, como lo demuestra Rondon (1997), si el dolor es tratado
en forma oportuna, favorece la recuperacién en menos tiempo, reduce la incidencia de complicaciones
respiratorias, cardiovasculares, gastrointestinales, metabélicas, urinarias, de funcién muscular y alte-
raciones neuroendocrinas. Por otra parte, evita el sufrimiento innecesario y posibilita un alta mds
rapida reduciendo los costos de hospitalizacién, tanto para el paciente como para el centro asistencial
y como resultado, aumenta el grado de satisfaccién de los pacientes. Los continuos avances en el
conocimiento de la forma como se produce este fenémeno han permitido el desarrollo de estrategias
de valoracién y control del dolor cada dia mds eficaz y seguro.

Los pacientes que se atienden en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de
Chile consideran el manejo del dolor como uno de los cinco atributos més importantes en la calidad
de atencién; es por esto que el Departamento de Mejoramiento Continuo, al realizar su encuesta
anual de satisfaccién usuaria, evalta, dentro de otras variables, la satisfaccién del manejo del dolor.
Entre los afios 2000 y 2002, se encontré un incremento de un 89% a un 93,5% de satisfaccién
(Vicente, 2003).

Sinchez (2002) e Ibarra (2003) sefialan que si bien existe un mecanismo fisiopatolégico en la
produccion del dolor, la vivencia de quien lo padece es subjetiva, Gnica y personal. Afortunadamente,
hoy dia existen formas de evaluar y objetivar la intensidad del dolor de relativo facil manejo, para
darle solucién ripida y efectiva (Jacox, Carr y Payne, 1994; Fonseca, 2001). Por su parte, Alvarez
(2000) sefiala que con el desarrollo farmacolégico el paciente tiene mayor posibilidad de aliviar su
dolor, siempre y cuando sea atendido oportunamente. Segtin Saldarriaga, Castrillén y Pulido (2001),
las enfermeras tienen una gran oportunidad de ayudar a estos pacientes y aumentar su satisfaccién,
cuando valoran el dolor en forma oportuna y continua.

La calidad de atencién brindada a los usuarios dentro de un hospital consiste en el desempefio
adecuado de intervenciones seguras, que sean econémicamente accesibles y que produzcan un impac-
to sobre las tasas de morbilidad, mortalidad, minusvalfa y desnutricién (Rey, 2000), de acuerdo a
Mirquez y Auccasi (2003), calidad de atencién significa satisfacer las necesidades de salud del cliente
en todos los aspectos e implica constancia y adecuacién de estas necesidades incluyendo oportunidad.
Obviamente el proceso de calidad de la atencién de Enfermeria debe ser evaluado en forma continua
y para ello se recomienda que los centros de salud cuenten con un sistema unificado de valoracién y
manejo del dolor.

Por lo anterior, un grupo de enfermeras designadas como monitoras del manejo del dolor decidié
llevar a cabo un programa de intervencién para mejorar la forma de valoracién y manejo del dolor.

Este programa contemplé tres etapas: diagnéstico, intervencién y evaluacién de la misma.
I. Etapa de Diagnéstico
La etapa diagndstica se llevé a cabo en el afio 2003. Se realizé un estudio exploratorio descriptivo, en

el que se aplicé un instrumento especialmente disefiado para este fin, a las enfermeras coordinadoras
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del Hospital Clinico de la PUC, como un primer paso para considerar posteriormente la opinién de
los otros actores en este proceso: enfermeras tratantes, pacientes y familiares.

Se realizé un estudio descriptivo, exploratorio cuya muestra fueron 11 enfermeras coordinado-
ras de los servicios de Medicina, Cirugfa, Pensionado, Pediatria, Neonatologfa, Maternidad, Térax,
Recuperacién (3° y 6° piso), UCI medico-quirtrgica, y Unidad Coronaria, durante los meses de
febrero y marzo del afio 2003. Para ello se disefié un cuestionario escrito que fue aplicado en
situacién de entrevista. El instrumento permitié recoger la opinién de las enfermeras en torno a las

siguientes variables:

Existencia de normas escritas referentes a evaluacién y manejo del dolor.
Forma de evaluar el dolor.

Profesional que evalia el dolor.

Existencia de protocolos de manejo del dolor.

Claridad de la enfermera en la conducta a seguir para intervenir

Instrumento:

Encuesta sobre la Forma de Valoracién y Manejo del Dolor

Variables Respuestas
1. ;Existe en su Servicio, a nivel de enfermeria, alguna norma para evaluar SI NO
y manejar el dolor?
2. ;De qué forma se evalia el dolor? - Con pregunta directa:

¢Tiene dolor?
- Instrumento EVA
- Otra forma: ;Cudl?

3. ¢Quién evalda el dolor? - Enfermera-Médico

4. Existe protocolo médico para el manejo del dolor? SI NO
Desconoce

5. Conducta a seguir por la enfermera una vez evaluado el dolor. Descripcién conducta

Resultados del Diagndstico:

1. Existencia de norma para la valoracién y manejo del dolor: E1 100% de las enfermeras coordinadoras
opinan que los servicios no cuentan con normas escritas.

2. Forma de evaluar el dolor: De las 11 coordinadoras encuestadas, el 90,9% responde que la forma de
evaluar el dolor es a través de pregunta de respuesta dicotémica: ;Tiene dolor? (Si-No). El 45,4%
aplica la Escala EVA. El 18,1% de las coordinadoras que corresponden a Pediatria y Neonatologia
utiliza otra forma de valoracién (signos vitales y expresién facial) (Tabla 1).

3. Persona que evaliia el dolor: En el 100% de los servicios, la enfermera y médico evaltan el dolor.
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Tabla 1. Distribucién de las respuestas de las enfermeras coordinadoras en relacién a forma de evaluacién del dolor.

Servicio Pregunta Instrumento Valoracion
¢Tiene dolor? EVA Signos vitales/
Si-No expresion facial

UCI X X

U. Coronaria X X

6° Recuperaci6n X

5° Térax X

3° Recuperacién X X

Pensionado X

Cirugia X

Medicina X X

Pediatria X X

Neonatologia X

Maternidad X X

Existencia de protocolo médico escrito para el manejo del dolor: E1 70% de las enfermeras coordinado-
ras opinan que en sus servicios no hay protocolos médicos para el manejo del dolor. Un 10%
afirma que en su servicio existen protocolos, pero ellos no estin escritos. El 20% de las
entrevistadas afirma que en sus servicios cuentan con protocolos de intervencién para algunas
cirugias (no todas) y para el manejo de dolor de pacientes ginecolégicas y cesarizadas. El 10%
de las entrevistadas reconoce que la intervencién es siempre indicada por el médico tratante y/o
el Anestesista (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién por existencia de Protocolos escritos manejo del dolor.

25

104

Servicio No existe Si existe Desconocen
U. Coronaria X
UCI No esté escrito
6° Recuperacién X
3° Recuperacién Indicacién tratante, manejo

anestesia

Medicina X
Cirugia X X
Pediatria X algunas cirugias
Neonatologia X
Maternidad X ginecologia cesdreas
Pensionado X

Conducta a seguir por la enfermera una vez evaluado el dolor: Respecto a la conducta a seguir una vez
evaluado el dolor, el 100% de las enfermeras refieren dos conductas: a) si tiene indicacién analgési-

ca, se administra el medicamento y b) si no tiene indicacién, se avisa a médico de turno o tratante.
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11. Fase de Intervencidon

Sobre la base de estos resultados, se decidié realizar una intervencién tendiente a difundir y unificar los
sistemas de valoracién y control del dolor. Para ello se desarrollé6 un programa de capacitacién, cuyo
propésito fue proporcionar herramientas para ayudar a las enfermeras a adquirir conocimientos para
unificar criterios y estimular al personal a asumir la responsabilidad de integrar esta informacién dentro
de su quehacer diario, para mejorar la satisfaccién de las necesidades principalmente de bienestar y
seguridad del paciente (Etxeberria, 2002). El propésito del programa fue mejorar la calidad de atencién y
la satisfaccién usuaria para garantizar el 6ptimo cuidado de los pacientes produciendo el mdximo de
beneficios y el minimo riesgo para la salud del usuario (Escobar, Castrillén y Pulido, 1990).

El objetivo del programa quedé definido como que las enfermeras logren unificar criterios

sobre sistemas de evaluacién y manejo del dolor para luego difundirlos entre sus pares.
Metodologia:

El plan de capacitacién consistié en un taller participativo con aquellas enfermeras asistenciales de
los servicios clinicos, cuyos resultados en la encuesta de satisfaccién usuaria presentaron una evalua-
cién mds deficiente respecto a valoracién y manejo del dolor del afio 2002 y 2003. Se seleccionaron
los servicios de Medicina Hombres y Mujeres y Pensionado del Hospital Clinico de la PUC.

Se implementd un taller de una hora para trabajar los contenidos propuestos. Estos contenidos
fueron: definicién y clasificacién de dolor; uso y aplicacién escala de evaluacién del dolor EVA y
generalidades sobre el manejo del dolor. Lo aprendido se evalué con un minitest pre y postaller de
cinco preguntas. La asistencia fue entre 13 y 15 enfermeras por sesién. Se evalué en total a 37

enfermeras y se realizaron cuatro sesiones educativas.
II1. Fase de Evaluacién
Resultados de la intervencion

Se capacitaron 17 enfermeras del Servicio de Medicina y 20 de Pensionado. Se evaluaron las respues-

tas a las cinco preguntas del minitest antes y después de la intervencién.

MONITORES DOLOR - 2003
HOSPITAL CLINICO UC
Manejo del Dolor

Minitest

Responda agregando un circulo alrededor de la letra de la alternativa o las alternativas que

considere como la respuesta correcta:
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La escala de valoracién del dolor permite:

o Clasificar el dolor.

° Evaluar la intensidad del dolor en reposo y movimiento.
° Evaluar complicaciones quirirgicas.

o Evaluar la intensidad del dolor sélo en reposo.

La clasificacién del dolor segiin duracién es:

. Dolor agudo y dolor crénico.

. Dolor leve, dolor moderado y dolor severo.
. Dolor localizado y dolor difuso.

. Dolor rdpido y dolor lento.

Un paciente requiere de analgesia s6lo cuando:
o El lo solicita.

o Presenta EVA sobre 8.

° Presenta EVA sobre 4.

° Todas las anteriores.

Las manifestaciones fisiolégicas del dolor agudo:

o Taquicardia, sudoracién, palidez, vémitos.
° Hipertensién, sudoracién, nduseas.

. Hiperventilacién, taquicardia, palidez.

° Sensacién dolorosa.

Los efectos colaterales de los opidceos son:

. Nduseas y vémitos.

. Depresion respiratoria y retencién urinaria.
. Hipotensién y taquicardia.

. Todas las anteriores.

En la Tabla 3 se resume el porcentaje de respuestas correctas de las enfermeras en el pre y
postest. Como se puede observar, todas las enfermeras obtuvieron mejores respuestas después de la
intervencién, especialmente en temas en los cuales estaban mds débiles como clasificacién del dolor y
efectos de algunos medicamentos, lo que permite concluir que el programa tuvo algin grado de
efecto. La limitacién para afirmar esto es que no se hicieron test de significancia estadistica, pero

para los fines prdcticos que nos interesaban estos resultados hablan por sf mismos.
Conclusiones
El proyecto de intervencién sobre valoracién y manejo del dolor en el Hospital Clinico demostré que

es posible monitorear y aumentar la calidad de atencién interviniendo en focos de Enfermeria especi-

ficos que son indicadores de calidad y de satisfaccién usuaria.
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Tabla 3. Porcentaje de respuestas correctas de enfermeras antes y después de la capacitacién en valoracién y

manejo del dolor. Hospital Clinico UC.

Servicio Medicina Servicio Pensionado
Aspectos a Evaluar
Pretest Postest Pretest Postest
1. La Escala de Valoracién del Dolor permite 52,9% 82,3% 58% 80%
evaluar intensidad del dolor en reposo y
movimiento.
2. La clasificacién del dolor segtin duracién 35,2% 88,2% 65% 85%
es agudo y crénico.
3. Un paciente requiere analgesia cuando él 47% 64,7% 50% 70%
lo solicita y presenta EVA Sobre 4.
4. Las manifestaciones fisiolégicas del dolor 52,9% 88,2% 70% 90%
agudo son taquicardia, sudoracién, palidez,
vémitos, hipertension, hiperventilacién.
5. Los efectos colaterales de los opidceos son 58,8% 82,3% 40% 80%
nduseas, vomitos, depresién respiratoria,
retencién urinaria, hipotensién y taquicardia.

La Fase Diagnéstica revelé que el 100% de las enfermeras coordinadoras encuestadas afirmaba
que no exist{a una norma estandarizada de Enfermeria en relacién a valoracién del dolor. La mayoria
de ella concordé que en sus servicios la forma de evaluar dolor es a través de la formulacién de una
pregunta dicotémica y se objetiva parcialmente la intensidad del dolor utilizando escalas de evalua-
cién. En la mayoria de los servicios no existian protocolos médicos de manejo del dolor o se descono-
cfan y, por Gltimo, la conducta general de las enfermeras, después de evaluada la existencia del dolor,
era administrar analgesia prescrita y de lo contrario ubicar al médico de turno o tratante.

Se pasé a la segunda fase de intervencién a base del diagnéstico y se implement6 un programa
de capacitacién con las enfermeras de los servicios mds necesitados. Después de la capacitacién, se
evalué lo aprendido mediante el mismo test diagnéstico. Las enfermeras participantes aumentaron
sus conocimientos acerca de la valoracién y manejo del dolor. Cada grupo de enfermeras manifesté la
necesidad de unificar criterios para valorar y manejar el dolor de los pacientes a nivel institucional y
la necesidad de que existan protocolos médicos escritos sobre manejo de dolor, especialmente en
pensionado. Como resultado, se elaboré un Manual de Autoinstruccién de Valoracién y Formas de
Manejo del Dolor, para ser difundido a Enfermeras y Auxiliares de Enfermerfa. Creemos que esta
forma de trabajo permite poco a poco aumentar y mantener la excelencia en la calidad y mejoramien-

to continuo de la atencién de Enfermeria de nuestra institucién hospitalaria.
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