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3.ABSTRACT 
 

The research on pain in the pediatric patient requires more thoroughness, 

according to the age group and practicality in terms of the use of scales, in order to 

subsequently facilitate its implementation, in this project an adaptation of the adult 

assessment guide for the population was developed general, including specific 

specifications for the pediatric population, this in order to facilitate access for all the 

nursing staff of the institution. with the objective of achieving broad coverage in 

accessing the guide and thus favoring knowledge for a timely assessment and 

effective intervention. 

 

In the development of this project it was possible to identify that the nursing staff in 

the majority of the cases performed non-pharmacological interventions once they 

identified the pain in the pediatric patient, however, it was performed empirically 

given the experience, and not with a validated assessment instrument, additional to 

that at the time of conducting an inspection in the clinical history, no records were 

found according to the interventions made. therefore, it could be concluded that the 

nursing staff does not record the pharmacological and non-pharmacological 

management provided in the electronic medical record; this situation becomes 

common in several clinical scenarios, which makes it more difficult to research pain 

in pediatrics, however, this situation is out of control given the absence of 

guidelines to direct nursing care in the various institutions; for this reason, we 

consider the creation and updating of guides and / or prosthetics that include the 

pediatric population as very useful and enriching, as it ends up being the guide 

developed in this work where the effectiveness of protocolizing tools for 

assessment could be observed. 

 

Key words: Pain, assessment, nursing interventions, care, pharmacological, non-

pharmacological. 
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Resumen 

 

Las investigaciones sobre el dolor en el paciente pediátrico requieren de más 

minuciosidad, según el grupo etario y practicidad en cuanto al uso de escalas, 

para así posteriormente facilitar su implementación, en este proyecto se desarrolló 

una adaptación de la guía de valoración adulto para la población general, 

incluyendo especificaciones puntuales para la población pediátrica, esto con el fin 

de facilitar el acceso para todo el personal de enfermería de la institución. con el 

objetivo de lograr una amplia cobertura en el acceso a la guía y de esta manera 

favorecer el conocimiento para una valoración oportuna e intervención eficaz. 

En el desarrollo de este proyecto se pudo identificar que el personal de enfermería 

en la mayoría de los casos realiza intervenciones no farmacológicas una vez que 

identifican el dolor en el paciente pediátrico, sin embargo, se realizaba de forma 

empírica dada la experiencia, y no con un instrumento de valoración validado, 

adicional a eso en el momento de realizar una inspección en la historia clínica, no 

se hallaron registros acordes a las intervenciones realizadas. por lo que se pudo 

concluir que el personal de enfermería no registra en la historia clínica electrónica  

el manejo farmacológico y no farmacológico brindado; esta situación se vuelve 

común en varios escenarios clínicos, cosa que hace más dificultosa las 

investigaciones sobre el dolor en pediatría, sin embargo, esta situación se ve fuera 

de control dada la ausencia de guías que direccionen el cuidado de enfermería en 

las diversas instituciones; por esta razón consideramos de gran apoyo y 

enriquecimiento la creación y actualización de guías y/o protocolos que incluyan la 

población pediátrica como lo acaba siendo la guía desarrollada en este trabajo en 

donde se pudo observar la efectividad de protocolizar herramientas para la 

valoración. 

Palabras clave: Dolor, valoración, intervenciones de enfermería, cuidado, 

farmacológico, no farmacológico. 
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4.TITULO 
 

Adaptación de la guía de valoración y manejo del dolor en adulto a la población 

pediátrica de la Fundación Oftalmológica de Santander, Bucaramanga. 
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5.INTRODUCCIÓN 
 

La valoración del dolor en el paciente pediátrico por muchos años ha sido un tema 

que genera poco interés en el equipo que brinda su cuidado a esta población, pero 

que con el tiempo ha tomado gran importancia en la atención de estos y ha 

permitido el desarrollo de escalas de valoración y así mismo estrategias en el 

manejo del dolor en esta población, pero más allá de esto no se han evidenciado 

nuevas propuestas que permitan no solo evaluar el dolor sino también permitan 

dar una solución por parte del personal de enfermería quienes son aquellos que 

normalmente aplican las escalas de valoración y buscan dar un manejo a ese 

dolor reflejado por el paciente pediátrico. 

Es por este motivo y pensando brindar una mejor atención de enfermería a la 

población pediátrica que se decidió realizar una revisión de la literatura sobre el 

manejo del dolor en pediatría, planteando preguntas como ¿Que escalas de 

valoración existen?, ¿cuáles de estas se ajustan a la población pediátrica?; 

brindando herramientas que permitan dar el cuidado integral que caracteriza al 

personal de enfermería. 

Para esto se tuvo en cuenta la existencia de la Guía de valoración y manejo de 

dolor en adultos ya existente en la Fundación Oftalmológica de Santander de 

Bucaramanga, la cual permite realizar la adaptación de la misma a la población 

pediátrica objeto de este proyecto; además de esto se tuvo  en cuenta las guías de 

la RNAO las cuales son una herramienta ya diseñada por el personal de 

enfermería y para el personal de enfermería que permiten la implementación en 

cualquier institución de salud que decide adoptarlas como parte fundamental en 

los proceso de atención de pacientes. 

Es importante resaltar que la revisión de artículos científicos brinda herramientas 

específicas en los procesos de valoración y manejo del dolor por parte del 

personal de enfermería, dichas herramientas ya sean farmacológicas o no 
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farmacológicas permitirán su aplicación a la población pediátrica con algunas 

adaptaciones importantes según las necesidades identificadas en esta población. 

Algunas de las herramientas a implementar por el personal de enfermería son la 

escala de Sussan Givens, la escala análoga del dolor, entre otras; además de esto 

la aplicación del uso de sacarosa y otros métodos no farmacológicos como 

cambios de posición, masajes, manejo del ambiente entre otras que se 

desarrollaran a lo largo del contenido. 

6.PLATAFORMA DEL PROYECTO 
 

Entidad: Fundación Oftalmológica de Santander en Bucaramanga 

El proyecto se llevará a cabo en la unidad de cuidados intensivos pediátrica de la 

de la Fundación Oftalmológica de Santander (FOSCAL). 

Institución prestadora de servicios de salud de alta complejidad, con los más altos 

estándares de calidad, comprometidos con brindar atención humana y segura para 

nuestros usuarios. 

Razón social: 

 La Fundación Oftalmológica de Santander – FOSCAL, es una institución privada 

de carácter fundacional, creada el 19 de abril de 1976. Su actividad principal es la 

prestación de servicios de salud y por tratarse de una entidad sin ánimo de lucro, 

su patrimonio y los beneficios económicos que llegare a obtener, serán utilizados 

exclusivamente para su desarrollo y crecimiento.  

Misión: 

Brindar servicios integrales de salud de clase mundial, formación humana y 

académica, desarrollo científico y esperanza de vida con responsabilidad socia 

Visión: 
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En el 2020 seremos un complejo médico líder en seguridad del paciente 

humanización docencia e investigación de América latina1 

Principios: 

 Trabajo en equipo: Todos los miembros de la organización buscamos la 

complejidad, trabajando con cohesión y cooperación, por el logro de 

nuestra misión y visión. 

  Seguridad del paciente: Prevenimos y minimicemos el riesgo de nuestro 

pacientes y visitantes, de sufrir eventos adversos, aplicando 

metodologías orientadas hacia una mejora continua en la ejecución de 

los procesos de atención en salud. 

 Responsabilidad social: Estamos comprometidos de manera voluntaria y 

explicita con la sociedad, por lo que desarrollamos estrategias y 

programas que contribuyen al mejoramiento integral de la población y 

del entorno. 

 Humanización: Brindamos un servicio integral basado en la calidez, 

respeto buen trato y excelencia, médica, mejorando continuamente 

nuestro proceso de atención para satisfacer las necesidades las 

necesidades de los usuarios y sus familias. 

 Estrategia: Todas nuestras acciones son planificadas, visionarias y 

proactivas, haciendo el mejor uso de los recursos disponibles para 

lograr la misión y la visión de la organización. 

 Generación de valor: Ejercemos nuestras funciones buscando siempre 

la innovación y la estrategia, para la creación sostenida de valor, en 

beneficio del desarrollo y crecimiento futuro de la organización. 

 Excelencia medica: Brindamos servicios asistenciales con un alto 

compromiso humano, por parte de todos los colaboradores que 

intervienen en la ruta de atención, haciendo lo correcto, correctamente. 

                                                                 
1 Plataforma virtual, Fundación oftalmológica de Santander; Carlos Ardila Lule; (09-11-2018) Disponible en: 
http://www.foscal.com.co/ 
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 Innovación: Somos novedosos y creativos, para introducir cambios, que 

nos permiten tener procesos cada día más eficientes y efectivos, 

generando aprendizaje organizacional. 

 

 

Organigrama: 

 El Organigrama institucional da cuenta de la estructura jerárquica de la Fundación 

Oftalmológica de Santander – FOSCAL, diseñado con base en las líneas 

jerárquicas funcionales. Si bien las áreas administrativas son claramente 

diferenciadas de las asistenciales, el diseño de la estructura permite identificar la 

labor integrada y de apoyo que se lleva a cabo para la adecuada prestación de los 

servicios. En la estructura se encuentran representados los principales órganos de 

Dirección, el ápice estratégico y la línea media jerárquica así:  2 

 Asamblea General   

 Junta Directiva   

 Dirección General   

 Subdirección General   

 Direcciones   

 Divisiones   

 Jefaturas   

Coordinaciones        

ILUSTRACIÓN 1:DIAGRAMA ORGANIZACIONAL DE LA FOSCAL 
                                                                 
2 Plataforma virtual, Fundación oftalmológica de Santander; Carlos Ardila Lule; (09-11-2018) Disponible en: 
http://www.foscal.com.co/ 
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ILUSTRACIÓN 2:DIAGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA DE FUNDACIÓN 

OFTALMOLÓGICA DE SANTANDER 

 

La UCI Pediátrica es una unidad de tipo mixto destinada al cuidado especializado 

del paciente en estado crítico tanto pediátricas como neonatal. Se encuentran 

distribuido de la siguiente manera, siete camas para neonatos y cinco para 

pacientes pediátricos, independiente si son intensivos, intermedios o básicos. Sus 

prestadores son médicos pediatras, enfermeras y terapeutas, todos con amplio 

conocimiento y experiencia en el cuidado intensivo. 

Las patologías que prevalecen en neonatos son diversas entre ellas encontramos 

alteraciones congénitas, prematurez y sus patologías asociadas, alteraciones 

respiratorias, cardiovasculares, gastrointestinales entre otras; en el área pediátrica 

se ofrece atención a niños con rango de edad que oscila entre 1 a 18 años con 

una alta prevalencia de pacientes con patologías oncológicas, neurológicas, 

posquirúrgicos, alteraciones respiratorias, renales, gastrointestinales y 

cardiovasculares. 

Su dotación integral, corresponde a tecnología de última generación que permite 

proveer los más altos estándares de seguridad y calidad en la atención. 
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La unidad cuenta con un área locativa que cuenta con la infraestructura técnica, 

de equipos y administrativa, para prestar el servicio de vigilancia y tratamiento del 

paciente críticamente enfermo. 

DISTRIBUCIÓN DEL EQUIPO HUMANO POR TURNO 

 Neonatal Pediátrico 

Pediatra 1 

Enfermera profesional 2 1 

Enfermera Auxiliar 1 1 

Terapeuta respiratoria 1 

Secretaria 1 

TABLA 1:DISTRIBUCIÓN DEL PERSONAL HUMANO 
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7.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Ausencia de una guía para la valoración y manejo del dolor pediátrico, en la 

Unidad de cuidados intensivos de la Fundación Oftalmológica de Santander. 

El motivo por el cual se llevará a cabo este proyecto de gestión en la unidad de 

cuidados intensivos pediátrica de la Foscal es debido a que no se cuenta con una 

guía estándar que facilite al personal de enfermería valorar e intervenir de forma 

oportuna el dolor en los pacientes hospitalizados. 

Análisis del problema 

Esta ausencia de guías y/o lineamientos estandarizados, sumado a la falta de 

información sobre las diversas escalas usadas en pediatría para valorar el dolor, 

favorece a que se presente una subvaloración del dolor, dejando a consideración 

personal el momento oportuno de valoración por parte del personal de enfermería. 

La Uci pediátrica es un lugar en donde el niño se encuentra sometido desde el 

ingreso a un proceso de separación de sus seres protectores, padres u cuidadores 

principales, generado en primer lugar un dolor emocional, sumado a eso el niño es 

sujeto de múltiples procedimientos que van desde los que parecen más simples, 

pero que son dolorosos, un ejemplo de esto es la canalización de un acceso 

periférico o un dolor severo como lo es una intubación orotraqueal. 

Los estudios revelan que el manejo del dolor es un problema vigente y que no solo 

radica en los centros hospitalarios de mediana y alta complejidad, si no que por el 

contrario es considerado un problema de salud pública de gran impacto, ya que a 

pesar de que existan medios y conocimientos para aliviarlo es frecuente encontrar 

que se niega, ignora o no se reconoce el dolor en la infancia. 

Un estudio de 2016 en Uruguay sobre el dolor en los niños hospitalizados 

menciona “como el hombre desde tiempos remotos ha tratado de buscar una 

solución para suprimir o aliviar el dolor. El dolor no tratado principalmente cuando 
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es moderado a severo tiene un profundo impacto en la calidad de vida. Las 

experiencias dolorosas prolongadas, intensas y/o repetidas en etapas tempranas 

del niño alteran no solo su maduración psicológica, sino que también el desarrollo 

neurológico normal, lo que puede conllevar a un aumento de la sensibilidad al 

dolor a lo largo de la vida.   

Son múltiples las razones por las que el tratamiento del dolor en los niños con 

frecuencia es insuficiente. En forma errónea se piensa que éstos lo perciben con 

menor intensidad que los adultos por inmadurez del sistema nervioso, incapacidad 

de recordar experiencias dolorosas, así como presentar un umbral más alto. Otra 

creencia es que los fármacos tienen efectos adversos más severos en los niños, o 

que éstos metabolizan de forma diferente los opiáceos y están más predispuestos 

a la adicción. También existen actitudes personales y de la sociedad que 

relacionan la capacidad de tolerancia al dolor como un signo de fortaleza, y a las 

quejas o pedido de alivio como muestras de debilidad. A estas creencias se le 

suma la complejidad real de la evaluación del dolor en niños, especialmente en los 

más pequeños, en etapa pre verbal, debido a las dificultades de comunicación y 

dominio del lenguaje. Lo mismo ocurre con los niños con trastornos cognitivos”.3 

En este sentido si hablamos de dolor, no hablamos de un tema desconocido, sino 

ampliamente estudiado y considerado por varias organizaciones, la Asociación 

Internacional para el Estudio del Dolor lo define como: una experiencia 

desagradable sensorial y emocional que se asocia a una lesión actual o potencial 

de los tejidos o que se describe en función de dicha lesión"4. Por otro lado, la 

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), define “el dolor como 

una experiencia emocional desagradable ocasionada por una lesión tisular real o 

potencial”5; adicional a eso encontramos que dentro del marco normativo es un 

                                                                 
3 Laura María Llorente Pérez, MANEJO DEL DOLOR INFANTIL POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, Trabajo de Fin de Grado Curso 

2015/16 , (08-11-2018) Disponible en: https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/17953/1/TFG-H466.pdf 
4 Manejo básico del dolor agudo y crónico; Jorge García-Andreu; Medico Anestesiólogo-Algo logo, Hospital Ángeles. Querétaro. Oro. 

México: Disponible en: http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2448-87712017000400077 
5 American Nursing Diagnosis Association, NNNConsult, disponible en: https://www-nnnconsult-com.ez.unisabana.edu.co/buscador 

https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/17953/1/TFG-H466.pdf
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tema que no está en el olvido, si hablamos del derecho a la salud, planteando esta 

misma como un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no consiste 

únicamente en la ausencia de enfermedad o discapacidad (“Constitución de la 

Organización Mundial de la Salud”6, aprobada en 1946).  En este orden de ideas 

el Ministerio de Salud y Protección Social a través del Decreto 1011 de 2006 exige 

a todas las instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la 

implementación del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad,  a través del 

cual promueve la aplicación de estándares superiores de calidad,  en donde uno 

de los ejes refiere que las instituciones prestadores de servicios de salud, en el 

proceso de planeación de la atención, deben tener una política de atención 

humanizada que incluya criterios para el paciente y el personal de la institución; 

por otro lado la Ley 1733 del 2014 en el artículo primero  reglamenta el derecho 

que tienen las personas con enfermedades en fase terminal, crónicas, 

degenerativas e irreversibles, a la atención en cuidados paliativos que pretende 

mejorar la calidad de vida, tanto de los pacientes que afrontan estas 

enfermedades, como de sus familias, mediante un tratamiento integral del dolor, el 

alivio del sufrimiento y otros síntomas, teniendo en cuenta sus aspectos 

psicopatológicos, físicos, emocionales, sociales y espirituales, de acuerdo con las 

guías de práctica clínica que establezca el Ministerio de Salud y Protección Social 

para cada patología. 

Para ello se elaboró un diagrama (Ilustración 3) el cual pretende explicar qué tipo 

de población se tiene, que factores influyen en su cuidado tales como 

socioeconómicos, nivel de escolaridad y otros  factores que van a ser de 

importancia en el momento de brindar la atención a los pacientes; además de esto 

se estableció la población específica a intervenir y que los caracteriza, finalmente 

se exponen las implicaciones y nos permite entender porque resulta de 

importancia realizar la actualización y adaptación de la guía de  valoración y 

manejo de dolor en población adulta a paciente pediátrico. 

                                                                 
6Ministerio de Salud y Protección Social a través del Decreto 1011 de 2006 
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ILUSTRACIÓN 3:ANÁLISIS DE LA POBLACIÓN PEDIÁTRICA DE LA FUNDACIÓN 

OFTALMOLÓGICA DE SANTANDER 

 

Se realizó una revisión de historias clínicas electrónicas (SAP) durante el mes de 

noviembre del año 2018. 

La revisión de historias clínicas se realizó durante una semana, en donde se tomó 

de forma aleatoria pacientes y se tuvo en cuenta los siguientes criterios: 

 Valoración del dolor en escalas electrónicas  

 Registros de enfermería  
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 Abordaje terapéutico, manejo no farmacológico y farmacológico. 

Encontrándose que con la muestra tomada de un 58.3% de la población 

aleatorizada el 70% de las enfermeras mencionan características del dolor y 

lo  documentan en los registros de historia clínica electrónica,  pero no se 

evidencia o por lo menos no se mencionó que escala se tuvo en cuenta, además 

de ello no se encontró un nuevo registro en donde documenté revaloración,  esta 

valoración subjetiva se entiende y justifica dada la  amplia experiencia que el 

personal de la unidad pediátrica tiene en el área, lo que facilita la valoración 

comportamental e identificación de dolor, sin embargo no deja de ser un método 

en donde se puede presentar una subvaloración y el abordaje puede no ser el 

ideal, por otro lado en el ítem de abordaje terapéutico se encontró que de los 7 

pacientes analizados  4 tuvieron manejo farmacológico con morfina y/o fentanyl y 

3 no tuvieron manejo, sin embargo el registro de las notas de enfermería refieren 

manejo no farmacológico con medidas de confort, pero no se especifica cuáles, 

por este motivo se consideró importante la aplicación de este proyecto de gestión 

y así dar solución a la necesidad en mención. 
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7.1 Árbol de problemas 

 

ILUSTRACIÓN 4:ÁRBOL DE PROBLEMAS  

Ausencia de lineamientos estandarizados a la valoración y manejo del dolor 

pediátrico, en la Unidad de cuidados intensivos pediátrico de la FOSCAL. 

Estrés, Desgaste del personal de enfermería. 

 

Manejo inapropiado de las 

herramientas sistematizadas existentes 

para valorar y registrar la presencia de 

dolor en la población pediátrica.   

Ausencia de guía y/o protocolo 

que indique cuando valorar, 

revalorar e intervenir con el 

equipo interdisciplinar, manejo 

farmacológico y no farmacológico. 

Déficit de conocimientos por parte del 

personal de enfermería en el uso correcto 

de las escalas de valoración de dolor.  

Paciente con dolor, Disconfort repercusión hemodinámica. 

 

Administración inoportuna de analgesia. 

Ansiedad en la familia. 

Perdida en la comunicación efectiva enfermera/familia. 

 
Déficit en la identificación y manejo del dolor, 

generando perdida de la calidad en la atención y 

deshumanización en salud. 
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Déficit en la valoración del 
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8.JUSTIFICACIÓN 
 

La asociación española de pediatría menciona que el dolor es el síntoma más 

frecuente en la mayoría de las enfermedades. Fisiológicamente es una señal de 

alerta ante una agresión a la integridad corporal, pero con un fuerte componente 

subjetivo. Esto obliga a que antes de iniciar un tratamiento analgésico se planteen 

4 preguntas: ¿qué causa el dolor?, ¿cuál es la duración del dolor?, ¿cuál es la 

intensidad del dolor? y ¿cómo se manifiesta el dolor 

 

Sin embargo hablar de dolor en pediatría sigue siendo un tema muy bizarro si en 

cuanto a valoración se hablase; en los últimos años el interés por el abordaje al 

dolor ha incrementado enfatizando básicamente en los procesos fisiológicos y de 

maduración neuroanatomía, pero hoy por hoy se cuenta con una serie de escalas 

que varían según la etapa del ciclo vital que permiten realizar una valoración 

objetiva que facilitan la medición del dolor pediátrico y neonatal logrando así  

aumentar la efectividad en los manejos farmacológicos y no farmacológicos por 

parte del personal de enfermería. 

Es por eso por lo que la tarea en este proyecto de gestión está encaminada a los 

profesionales de enfermería que son quienes minuto a minuto se relacionan con el 

paciente/familia y tienen la oportunidad de realizar una identificación del dolor 

oportuna que puede ser abordada desde los tratamientos no farmacológicos hasta 

la gestión con la parte médica para recibir una analgesia oportuna. 

 

Este proyecto de gestión busca realizar una adaptación y actualización de la guía 

de valoración y manejo de dolor en el adulto por enfermería para ser aplicada en 

la población pediátrica y neonatal de la clínica la Foscal, con el propósito de llevar 

a cabo la valoración y manejo oportuno del dolor por parte del personal de 

enfermería. 
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Una revisión narrativa española del 2017 realizo una búsqueda de herramientas 

existentes para la evaluación del dolor en el paciente pediátrico, allí se encontró 

varios aspectos 1. porque hay Falta de valoración sistemática del dolor “Los 

resultados observados demuestran la falta de concienciación profesional respecto 

a la valoración del dolor en el ámbito pediátrico, y como consecuencia la falta de 

valoración sistemática”7.   

2. Barreras existentes para monitorización sistemática del dolor en pacientes 

pediátricos hospitalizados “Como ya se ha comentado, son múltiples los estudios 

que reportan dificultades para la monitorización sistemática del dolor. Yaffa Zisk – 

Rony R et al, detectan en su estudio del año 2015 una falta de conocimientos 

dentro del sector enfermero con respecto a la valoración del dolor, y como 

consecuencia, la falta de uso de las escalas disponibles. En la misma línea De 

Candido LK y colaboradores señalan la necesidad de aumentar los conocimientos 

de los profesionales para conseguir la monitorización sistemática del dolor en 

niños hospitalizados”8. 

 

El artículo Assessment and treatment of pain in pediatric patients de 2017 

recomienda “An appropriate pain assessment measurements and techniques are 

needed to manage pain in pediatric patients and should be applied in every 

pediatric health care institution. Firstly, high possible standard of pain care for all 

patients should be provided through a multi modal (non-pharmacological, 

pharmacological and adjuvants) approach. Secondly, pediatric centers 

collaboration will be necessary to share the standard treatment protocol. Finally, 

even though the incidence of pain in children is like that of adults, clinicians should 

                                                                 
7 Inés de los reyes corrales, Valoración de dolor en el paciente pediátrico hospitalizado, Revisión Narrativa, Trabajo de grado, Facultad 
de medicina, curso 2016-2017, Universidad autónoma de Madrid,(09-11-2018) Disponible en : 
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/histologia/normas-vancouver-buma-2013-guia-breve.pdf 
 
8 Laura María Llorente Pérez, MANEJO DEL DOLOR INFANTIL POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, Trabajo de Fin de Grado Curso 
2015/16 , (08-11-2018) Disponible en: https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/17953/1/TFG-H466.pdf 

 

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/histologia/normas-vancouver-buma-2013-guia-breve.pdf
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/histologia/normas-vancouver-buma-2013-guia-breve.pdf
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/17953/1/TFG-H466.pdf
https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/17953/1/TFG-H466.pdf
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have considered the distinctiveness of children. The Cooperation of the caregivers 

and families are essential for successful pain assessment and its intervention in 

pediatric patients”9. 

 

Se necesitan medidas y técnicas de evaluación del dolor adecuadas para controlar 

el dolor en pacientes pediátricos y neonatales deben aplicarse en todas las 

instituciones de atención de salud pediátrica. En primer lugar, debe proporcionarse 

un alto estándar posible de atención del dolor para todos los pacientes a través de 

un enfoque multimodal (no farmacológico, farmacológico y adyuvante). En 

segundo lugar, será necesaria la colaboración de los centros pediátricos para 

compartir el protocolo de tratamiento estándar. Finalmente, aunque la incidencia 

del dolor en los niños es como la de los adultos, los médicos deberían haber 

considerado el carácter distintivo de los niños. La cooperación de los cuidadores y 

las familias es esencial para la evaluación exitosa del dolor y su intervención en 

pacientes pediátricos. 

 

Para el diseño de esta adaptación de la guía se realizará revisión de la tercera 

edición  de las guías de práctica clínica ,RNAO (Asociación profesional de 

enfermeras Ontario) en su tercera edición de la guía de buenas prácticas clínicas, 

“valoración y manejo del dolor”10 que proporciona recursos para la práctica de 

enfermería basada en la evidencia y debe ser considerada como una herramienta, 

o plantilla, destinada a mejorar con las necesidades tanto individuales como de las 

instituciones o centros de cuidados y así mismo las necesidades y deseos de la 

persona, su familia y los cuidadores. Además de esto es importante resaltar que la 

                                                                 
9 Halefom Kahsay, Assessment and treatment of pain in pediatric patients, Review Article - Current Pediatric 
Research (2017) Volume 21, Issue 1; (07-11-2018) Disponible en: 
http://www.alliedacademies.org/articles/assessment-and-treatment-of-pain-in-pediatric-patients.html 
 
10Guías RNAO; Valoración y manejo del dolor, tercera edición; Diciembre 2013; (09-11-2018); Disponible en: 
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2015_-_BPG_Pain_16_01_2015_-_3rd_Edition.pdf 
  

http://www.alliedacademies.org/articles/assessment-and-treatment-of-pain-in-pediatric-patients.html
http://www.alliedacademies.org/articles/assessment-and-treatment-of-pain-in-pediatric-patients.html
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2015_-_BPG_Pain_16_01_2015_-_3rd_Edition.pdf
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2015_-_BPG_Pain_16_01_2015_-_3rd_Edition.pdf


25 
 

aplicación de estas guías está enfocada en conocimiento creado para el personal 

de enfermería lo que permite una aplicación más sencilla y completa de la 

intervención realizada para el manejo del dolor en los pacientes pediátricos y 

neonatales. 

También se realizó la revisión bibliográfica y bases de datos como “Elsevier, 

Clinical Key”, entre otras, que permitieron realizar dicha actualización y finalmente 

se someterá dicha guía a revisión y validación por expertos con el fin de llevar 

dicha información de forma clara y actualizada de acuerdo con las necesidades de 

nuestra población a tratar. 
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9. OBJETIVOS 
 

9.1Objetivo general 
 

 Adaptar la guía de valoración y manejo del dolor en adultos de la fundación 

oftalmológica de Santander a la población pediátrica. (FOSCAL) 

 

9.2Objetivos específicos 
 

 Revisar bibliografía y bases de datos para complementar el manejo no 

farmacológico y farmacológico de la guía. 

 Someter la guía a revisión de expertos. 

 Socializar la adaptación de la guía de valoración manejo del dolor en 

pediatría, con el personal de enfermería de la UCI pediátrica de la 

Fundación Oftalmológica de Santander. 

 Realizar prueba piloto de implementación de la guía en la UCI pediátrica de 

la Fundación Oftalmológica de Santander. 
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9.3 Árbol de objetivos 
 

ILUSTRACIÓN 5:ÁRBOL DE OBJETIVOS 

 

Adaptar la guía de valoración y manejo del dolor en adultos de la fundación 
oftalmológica de Santander a la población pediátrica. (FOSCAL) 

 

Revisar bibliografía y bases de datos para complementar el manejo no 

farmacológico y farmacológico de la guía. 

 

 

Socializar la adaptación de la guía de valoración manejo del dolor en pediatría, con el 

personal de enfermería de la UCI pediátrica de la Fundación Oftalmológica de Santander. 

 

Realizar prueba piloto de implementación de la guía en la UCI pediátrica de la 

Fundación Oftalmológica de Santander. 

 

Establecer conocimientos por parte del personal de enfermería para valorar e 

intervenir el dolor en pacientes pediátricos y neonatales. 

Valorar el dolor como quinto signo vital en la unidad de cuidados intensivos 

pediátrico y neonatal, favoreciendo así una comunicación asertiva entre 

enfermera, paciente y familia. 

Brindar atención humanizada centrada en el confort y bienestar del 

paciente pediátrico y neonatal. 

Valorar de forma oportuna y realizar intervención farmacológica y no 

farmacológica eficaz como meta de atención integral en salud. 
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10.SOPORTE TEÓRICO 
 

Para la realización de este proyecto se tomaron elementos de dos teorías de 

enfermería que de forma conjunta aportan estrategias en la valoración e 

intervención del dolor en los pacientes pediátricos y neonatos favoreciendo una 

atención integral y oportuna. 

10.1Teoría de los síntomas desagradables 

 

La Teoría de los Síntomas Desagradables, fue propuesta como medio para 

integrar la información existente acerca de una variedad de manifestaciones de 

enfermedad. Esta teoría fue desarrollada por el esfuerzo colaborativo de cuatro 

enfermeras investigadoras (Andreu Gift, Renee Milligan, Elizabeth Lenz, Linda 

Pugh) en 1995 y, luego perfeccionada en 1997.11 

Durante la revisión que se realizó de la teoría de los síntomas desagradables, se 

pudo apreciar como el síntoma es considerado como una experiencia subjetiva e 

individual y a pesar de ello el abordaje se realiza en forma integral; mediante el 

análisis del contexto familiar, social y adicional a eso teniendo en cuenta otros 

factores situacionales que pueden influir en los síntomas presentes durante la 

enfermedad. Es en este sentido en donde integrando todas las dimensiones del 

ser humano objeto de cuidado se logra enriquecer la mirada holística de la 

profesión de enfermería. 

El propósito de esta teoría es "mejorar la comprensión de la experiencia de la gran 

variedad de síntomas en diversos contextos y proporcionar información útil para el 

diseño de medios eficaces para prevenir, mitigar o controlar los síntomas 

desagradables y sus efectos negativos" 

                                                                 
11Espinoza Venegas Maritza, Valenzuela Suazo Sandra. Análisis de la Teoría de los Síntomas Desagradables 

en el Cuidado de la Enfermería Paliativa Oncológica. Rev. Cubana Enfermer [Internet]. 2011 Jun 

[citado 2018 Nov 13]; 27(2): 141-150. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192011000200006&lng=es. 
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Elementos Teóricos. 

La teoría tiene tres componentes principales: los síntomas que el individuo está 

experimentando, los factores influyentes que aumentan o afectan la naturaleza de 

la experiencia del síntoma y las consecuencias de la experiencia del síntoma o 

rendimiento. 

Los síntomas son definidos como los indicadores percibidos del cambio en el 

funcionamiento normal como lo experimenta el paciente. 

Cada síntoma se expresa como una experiencia multidimensional, que puede 

conceptualizarse y medirse separadamente o en combinación con otros síntomas. 

Las dimensiones apreciables de cada síntoma son: la intensidad o gravedad, el 

grado de estrés o ansiedad asociado, el tiempo y la calidad. Estas dimensiones a 

su vez están relacionadas entre sí. 

La dimensión intensidad o gravedad: se refiere a la severidad, fuerza o cantidad 

del síntoma que experimenta, siendo fácilmente cuantificable. 

La dimensión angustia: se refiere al aspecto afectivo o al grado de molestia que 

experimenta el paciente por la experiencia de los síntomas. Frente a un mismo 

síntoma los sujetos pueden experimentar diferentes niveles de angustia. 

La dimensión tiempo: incluye la duración y frecuencia del o los síntomas. El tiempo 

permite diferenciar los síntomas agudos de los crónicos que tienden a ser de 

diferente naturaleza y que deben ser tratados de manera diferente. 

La Dimensión calidad del síntoma: se refiere a la naturaleza de los síntomas o a la 

manera en que se manifiesta o experimenta, es decir, lo que se siente al tener el 

síntoma. 

 

Factores influyentes 
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En este componente se identifican tres categorías de variables como influyentes 

de la experiencia de los síntomas: factores fisiológicos, psicológicos y 

situacionales. A su vez, estos pueden ser influenciados unos con otros. 

Los factores fisiológicos son los procesos de alteraciones patológicas, de la 

funcionalidad de los sistemas, la nutrición, aquellos relacionados con el 

tratamiento. En cuidados paliativos se relaciona con la duración y el estadio de la 

enfermedad oncológica, tipo de cáncer. También tiene que ver con la edad, 

estructura genética, raza y origen étnico. 

Los factores psicológicos son uno de los componentes más complejos del modelo. 

Se incluyen tanto variables cognitivas y afectivas.  

 Las variables afectivas consideran el estado de ánimo antes o después del 

síntoma. Es la respuesta afectiva a la enfermedad o los síntomas.  

 La variable cognitiva que puede afectar la experiencia de los síntomas 

incluye el grado de incertidumbre que lo rodea y su repertorio de 

habilidades de afrontamiento cognitivo. 

Los factores situacionales abarcan el entorno social y físico del individuo. Así el 

entorno cultural puede hacer variar la expresión de síntomas, porque hay un 

componente aprendido a interpretar y a expresar. También están relacionados con 

el acceso a recursos financieros, a la atención de los servicios de salud en forma 

oportuna, eficaz. 

Consecuencia de la experiencia del síntoma o rendimiento 

Corresponde al «resultado o efecto de la experiencia del síntoma sobre la 

capacidad del individuo para funcionar que incluye habilidades cognitivas, motoras 

y de comportamiento social. Las consecuencias pueden abarcar varias 

dimensiones: la actividad física y la discapacidad; el desempeño del rol funcional 

que incluye la comprensión, el aprendizaje, la concentración y la resolución de 

problemas; y además de la interacción social. Un síntoma o un conjunto de 

síntomas puede generar una serie de consecuencias en la experiencia del 
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síntoma. Un síntoma inmediato puede generar resultados primarios o secundarios, 

inmediatos o tardíos. 

10.2Teoría del Confort 
 

Al hablar del manejo del dolor en los pacientes adultos o pediátricos en este caso 

pediátricos y neonatales, se habla de la valoración del paciente, su entorno, las 

intervenciones, las variables de dichas intervenciones y un resultado esperado; 

todo esto hace parte de la teoría del confort desarrollada por Katherine Kolcaba 

que basa su teoría en conceptos como comodidad o confort. 

La teoría del confort desarrollada por Kolcaba tiene como “propósito proporcionar 

comodidad a la persona y familia que se encuentra hospitalizada logrando 

mantener por medio de intervenciones de enfermería la satisfacción y tranquilidad 

de esta”12. Además de esto se habla en dicha teoría de tres tipos de confort: alivio 

que hace referencia a la satisfacción de la necesidad del paciente; facilidad en la 

cual desarrolla una total satisfacción de la necesidad generando calma y la 

trascendencia donde la persona surge por encima del dolor o problema.  

Todo esto también involucra otros contextos que Kolcaba tiene en cuenta en el 

desarrollo de esta teoría tales contextos son físico, psicoespiritual, ambiental, 

social, paciente. 

Contexto en el que se produce dolor:  

 Físico: hace referencia a las sensaciones del cuerpo 

 Psicoespiritual: hace referencia al yo interno, donde se incluye la 

autoestima, el auto concepto, el sexo y el significado de la vida. 

 Ambiental: se refiere al entorno donde se desarrolla dicha situación 

teniendo en cuenta las condiciones internas y externas que lo rodean. 

                                                                 
12 Miguel Fernando Díaz Cuenca; Teoría del confort, junio 2016; Disponible en: 
https://es.slideshare.net/CamilaTorresTrujillo/teora-del-confort 
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 Social: desarrollo de las relaciones interpersonales, familiares y sociales de 

la persona. 

 Paciente:  el o los receptores del cuidado  

De la misma forma en que desarrollo los contextos también hace mención de los 

conceptos en los cuales desarrolla el cuidado. 

 Necesidades de cuidado de la salud: Son necesidades para conseguir la 

comodidad que surge a partir de situaciones estresantes de cuidado de la 

salud que los sistemas de apoyo no pueden satisfacer. 

 Intervenciones de confort: Son todas las actividades e intervenciones de 

enfermería, enfocadas en satisfacer la comodidad del paciente. 

 Variables de las intervenciones: Son aquellos elementos inherentes al 

paciente, es decir, de su vida cotidiana, que tienen efecto en su percepción 

de comodidad. 

 Confort:  Es la sensación que experimentan los pacientes, que han sido 

receptores de las intervenciones de confort cuando se abordan las 

necesidades de alivio, tranquilidad y trascendencia. 

 Integridad institucional: Hace referencia a las características de la 

institución que le permiten al paciente sentir comodidad.13 

Toda esta revisión nos permite fundamentar los cuidados y las intervenciones a 

realizar durante el desarrollo del proyecto. 

Finalmente se identificó una estrecha relación entre la teoría de Kolcaba y la teoría 

de los síntomas desagradables que nos permite complementar y fundamentar el 

cuidado de enfermería específicamente en el manejo de dolor en la práctica diaria, 

permitiendo establecer con claridad las prioridades e involucrando lo espiritual, 

emocional, entorno y no solo el dolor físico que rodea al niño y su familia. 

                                                                 
13 Ibid, p.30. 
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De esta forma se busca desarrollar durante este proyecto de gestión algunos de 

los elementos de ambas teorías que se ajusten a nuestra población y las 

necesidades detectadas. 

 

 

ILUSTRACIÓN 6:ELEMENTOS DE LAS TEORÍAS DESARROLLADAS 
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11.SOPORTE CONCEPTUAL 
 

Algunos términos y conceptos desarrollados en este proyecto permiten entender 

un poco más acerca del tema a tratar “valoración y manejo del dolor en paciente 

pediátrico” basados en las guías de la RNAO los cuales se encuentran disponibles 

al público. 

Dolor: Una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un daño 

tisular real o potencial o descrita en términos de dicho daño.14 

El dolor puede ser agudo o crónico o los dos a su vez 

Dolor agudo: es la percepción de las señales de peligro del tejido dañado 

recientemente, complicado por la sensibilización periférica y en el sistema 

nervioso central. El dolor agudo es el dolor a corto plazo de menos de doce 

semanas de duración.15 

Dolor crónico: es el dolor que dura más tiempo de lo habitual para la curación (es 

el dolor después de un traumatismo o cirugía)16 

Características del dolor: el dolor se puede describir en función de unas 

características específicas como 1) áreas del cuerpo involucradas, 2) sistemas, 3) 

duración, 4) frecuencia, 5) la intensidad, 6) el tipo de sensaciones y 7) la causa.17 

Conjunto de cuidados: ayudan a los profesionales de la salud a proporcionar de 

forma constante los mejores cuidados posibles a las personas que sufren un 

estado concreto de salud o tratamiento. Los conjuntos de cuidados son un 

pequeño grupo de prácticas basadas en la evidencia-aproximadamente de tres a 

                                                                 
14 Ibid, p34. 
15 Ibid, p34. 
16 Ibid, p34. 
17 Ibid, p34. 
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cinco que si se llevan a cabo son conocidos por mejorar los resultados de las 

personas que experimentan un estado concreto de salud o tratamiento.18 

Dolor neuropático: Es el dolor causado por una lesión o enfermedad del sistema 

nervioso somato sensorial.19 

Guía de buenas prácticas: declaraciones elaboradas de forma sistemática para 

ayudar a los profesionales de la salud y sus decisiones del cliente sobre el cuidado 

de la salud apropiado para la situación clínica específica. 

Escala: Sucesión ordenada de un conjunto de términos de la misma calidad 

Analgesia: Eliminación de la sensación de dolor mediante el bloqueo artificial de 

las vías de transmisión de este y/o de los mediadores dolorosos, o por 

desconexión de los centros de dolor. 

Intervención de enfermería: Todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio 

clínico, que realiza un profesional de enfermería para favorecer el resultado 

esperado del paciente. 

Valoración de enfermería: Es un proceso planificado, sistemático, continuo y 

deliberado de recogida e interpretación de datos sobre el estado de salud de un 

paciente a través de diversas fuentes.20 

Población pediátrica: este concepto se desarrolla por las autoras del proyecto en 

la cual involucra desde el recién nacido o neonato hasta el niño de 17 años y 364 

días de vida. 

Recién nacido o neonato: cuenta desde el primer día de vida hasta los 28 días21. 

                                                                 
18Guías RNAO; Valoración y manejo del dolor, tercera edición; Diciembre 2013; (09-11-2018); Disponible en: 
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2015_-_BPG_Pain_16_01_2015_-_3rd_Edition.pdf 
 
19 Ibid, p34. 
20Guías RNAO; Valoración y manejo del dolor, tercera edición; Diciembre 2013; (09-11-2018); Disponible en: 
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2015_-_BPG_Pain_16_01_2015_-_3rd_Edition.pdf 
 
21 Lactante recién nacido; Disponible en  
https://www.who.int/topics/infant_newborn/es/ 

https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2015_-_BPG_Pain_16_01_2015_-_3rd_Edition.pdf
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2015_-_BPG_Pain_16_01_2015_-_3rd_Edition.pdf
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2015_-_BPG_Pain_16_01_2015_-_3rd_Edition.pdf
https://rnao.ca/sites/rnao-ca/files/2015_-_BPG_Pain_16_01_2015_-_3rd_Edition.pdf
https://www.who.int/topics/infant_newborn/es/
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Lactante Menor: A partir de 1 mes hasta los 12 meses. 

Lactante Mayor: a partir de los 12 meses hasta los 24 meses22 

Preescolar: A partir de los 3 años hasta los 6 años. 

Escolar: A partir de los 7 años a los 11 años  

Adolescente: desde los 12 años a los 18 años.23 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                   
 
22 Lactante menor y mayor; Disponible en: 
http://www7.uc.cl/sw_educ/enferm/ciclo/html/lactante/lactante.htm 
 
23 Definiciones por grupos de edades preescolar, escolar, adolescente; Disponible en:  
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/pdvedado/prescolar.pdf 
 

http://www7.uc.cl/sw_educ/enferm/ciclo/html/lactante/lactante.htm
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/pdvedado/prescolar.pdf
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12.METODOLOGIA 
 

Para el desarrollo de este proyecto se tuvo en cuenta la metodología de la matriz 

del marco lógico, misma que se desarrolló en 1969, para la planificación de 

proyectos orientada mediante objetivos.  

Esta herramienta analítica facilito el diseño, la ejecución, el seguimiento y la 

evaluación, de las acciones planteadas. Esta metodología permite la síntesis y 

organización de objetivos, actividades, indicadores, resultados, además de contar 

con elementos que facilitan la organización de la información dichas utilidades se 

verán a lo largo del desarrollo del presente proyecto. 

Árbol de problemas, árbol de objetivos, análisis de involucrados, matriz del marco 

lógico. 

 

12.1 Matriz de marco lógico 
 

Componentes Indicadores Fuente de 
verificación 

Supuestos 

Fin 
Valorar de forma 
oportuna y realizar 
intervención 
farmacológica y 
no farmacológica 
eficaz como meta 
de atención 
integral en salud. 
 

Valoración del dolor 
en pediatría en un 
70% para marzo del 
2020 
 

Historias clínicas adherencia inferior 
a la planteada. 
Herramienta se 
institucionaliza. 

Propósito 
Adaptar la guía de 
valoración y 
manejo del dolor 
en adultos a la 
población 
pediátrica de la 
Fundación 
Oftalmológica de 

Guía adaptada, 
socializada y 
entregada. 
 

Guía No validación de 
la guía por parte 
de la clínica la 
Foscal 
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Santander. 
 
 

Resultados 
 

   

Del objetivo 1: 
Revisar 
bibliografía y 
bases de datos 
para 
complementar el 
manejo no 
farmacológico y 
farmacológico de 
la guía 
 

Número de Artículos 
seleccionados / 
Número total de 
artículos revisados 
*100 

Desarrollo de la 
guía y bibliografía  

Artículos no 
aplicables a las 
necesidades del 
proyecto 

Del objetivo 2: 
Someter la guía a 
revisión de 
expertos  

Numero de expertos 
que revisaron la 
guía/Numero 
expertos 
seleccionados para 
la revisión*100 

Carta de 
validación por 
parte de los 
expertos 

No validación por 
parte de los 
expertos 

Socializar la 
adaptación de la 
guía de valoración 
manejo del dolor 
en pediatría, con 
el personal de 
enfermería de la 
UCI pediátrica de 
la Fundación 
Oftalmológica de 
Santander 

Número de 
personas 
socializadas/Número 
total de personal de 
enfermería de la 
unidad *100 

Lista de asistencia Personas 
convocadas no 
asistan a la 
socialización. 

Realizar prueba 
piloto de 
implementación 
de la guía en la 
UCI pediátrica de 
la Fundación 
Oftalmológica de 
Santander 

Número de 
pacientes valorados/ 
Número de 
pacientes 
hospitalizados* 100 

Lista de chequeo Personal no 
realice valoración 
del dolor 

Actividades Desarrollo del plan 
de acción 

  

TABLA 2: MATRIZ DE MARCO LÓGICO 
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12.2 Aspectos éticos 
 

Para la elaboración de este proyecto de gestión es importante resaltar algunos 

aspectos bioéticos que garantizan el respeto por las personas y la labor 

desarrollada por enfermería, establecida en la Ley 911 de 2004 donde se 

establece el ejercicio deontológico de la profesión de enfermería en Colombia. 

 

En el capítulo I, artículo 2º de la Ley 911 de 2004 se establecen los principios 

éticos   de Beneficencia, No-

Maleficencia, Autonomía, Justicia, Veracidad, Solidaridad, Lealtad y Fidelidad, que 

orientarán la responsabilidad deontológica  profesional de la enfermería en 

Colombia.24 

Teniendo en cuenta los aspectos éticos mencionados anteriormente y conociendo 

su importancia en el ejercicio diario de enfermería, los mismos serán considerados 

a la hora de llevar cabo el abordaje a la población pediátrica, con el fin de 

garantizar intervenciones que favorezcan el bienestar holístico. 

 

Adicional a esto, otro de los aspectos éticos que se consideraron durante la 

ejecución de este proyecto fue el respeto por propiedad intelectual y de autor, 

encontrándose referencias y citas de los conceptos o argumentos que apoyaron 

las tesis propuestas a lo largo de la gestión. 

 

 

 

 

                                                                 
24 Ley 911 de 2004; Diario Oficial No. 45.693 de 6 de octubre de 2004; 
https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-105034_archivo_pdf.pdf 
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12.3 Plan de acción 
 

 

TABLA 3:PLAN DE ACCIÓN 

Objetivos 
específicos 

Actividades Recursos costos Periodo de 
tiempo 

Revisar las 
guías de la 
RNAO, 
bibliografía en 
bases de datos y 
protocolo de 
manejo del dolor 
en adultos de la 
Foscal. 
 

1.Análisis de 
bases de 
datos 
2. Selección 
artículos 
 

Humano: tiempo 
3hr 3 veces por 
semana por 3 
semanas  
Total 63 horas. 
Tecnológico: 
Acceso a internet, 
PC. 

Acceso a luz, internet 
200 mil pesos. 
Recurso humano:800 
mil pesos por las 2 
estudiantes. 
 

Noviembre 
de 2018 

 
Someter la guía 
a validación de 
expertos. 
 

1.formato de 
los expertos 
2.Criterios 
3.Resultados 

Humano: tiempo de 
diseño de cartas 
Tecnológico: 
Acceso a internet, 
PC, pap1.Citaciel. 

Impresiones 5000mil 
Recurso Humano: 
Expertos 500 mil 
pesos cada experto. 
 

08 abril – 
26 abril del 
2019 

Socializar la 
adaptación de la 
guía de 
valoración 
manejo del dolor 
en pediatría, con 
el personal de 
enfermería de la 
UCI pediátrica 
de la Foscal. 
 

1.Citaciones 
2.Preparación 
material 
3.Evaluación 
4.Refrigerio 

Humano: tiempo de 
diseño de citaciones 
Diseño de pretest, 
pos-test. 16 horas 
Económico: 
Tecnológico: 
Internet, PC, papel 
video beam. 
*Kit Manejo del dolor 
no farmacológico 

Internet: 100mil pesos  
Impresiones:5000mil 
pesos 
Refrigerio: 200mil 
pesos 
Salón: 200mil pesos 
hora 
desplazamiento a 
Bucaramanga 400mil 
pesos 
 
Valor Kit: 800.000 
Recurso Humano: 800 
mil pesos cada una. 

6-7-8Mayo 
2019 

Realizar prueba 
piloto de 
implementación 
de la guía en la 
UCI pediátrica 
de la Foscal. 
 

1Lista de 
chequeo 
2.Medición 
3.Resultados. 

Humano: Tiempo 3 
hora 3 veces por 
semana. Por 2 
semanas 18 horas. 
Tecnológico: Papel. 
Pc 

Formato Digital 
Luz: 100mil pesos 
Recurso Humano: 
200mil cada día de 
revisión. 

15mayo al 
22 mayo 
del 2019 
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13. RESULTADOS 
 

La presentación de los resultados se realizará según el cumplimiento de los 

objetivos presentados y en relación con los resultados obtenidos en la aplicación 

del post test que se realiza como parte del proceso de evaluación.  

 

1.Se consultaron bases de datos de la universidad de la sabana, tales como 

Elsevier, clinical key, up to date, scopus, Science Direct, enfermera al día, guías 

de la RNAO, revistas como The journal pediatrics encontrándose que 82% de los 

artículos revisados, aportaron en el desarrollo de la adaptación de la guía; para la 

revisión de medicamentos se consultaron bases como Micormedex, 

pediamecum.es, actualizaciones españolas en pediatría 2017.  

2.Se planteo la revisión por 4 expertos, logrando un 75% de cumplimiento según lo 

propuesto debido a que no se logró concretar en tiempo para la revisión con la 

última experta. Los expertos fueron:  

 

Jefe División Enfermería de la fundación oftalmológica de Santander 

Enfermera titulada de la Universidad Industrial de Santander, especialista en 

Docencia Universitaria de la UNAB, especialista en Auditoria en Salud, magíster 

en Enfermería con énfasis en Gerencia de Servicios de Salud de la Universidad 

Nacional de Colombia, diplomados en Acreditación en Instituciones de Salud, con 

amplia experiencia asistencial, administrativa e investigativa en la disciplina de 

enfermería. Ha participado como ponente en congresos nacionales e 

internacionales. Actualmente se desempeña como Magistrada del Tribunal 

Departamental de Ética de Enfermería, Docente del Programa de Enfermería de la 

UNAB, jefe de la División de Enfermería de la FOSCAL, Auditora en Formación de 

la Asociación de Enfermeras Registradas de Ontario, Canadá (RNAO). 
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La recomendación puntual fue hecha en mención con el orden de la guía; para 

que sea de fácil comprensión, debido a esto siempre se menciona en primer lugar 

intervenciones para la población adulta y posterior a esté, intervenciones para 

pediatría, en negrilla. 

Pediatra de la unidad de cuidados intensivos de la fundación oftalmológica de 

Santander 

Médico pediatra con amplia trayectoria en pediatría, con más de 20 años de 

experiencia, médico en cuidados intensivos del hospital universitario de 

Santander, médico de la unidad de cuidados intensivos neonatal y pediátrico de la 

fundación oftalmológica de Santander. 

Se recibió la recomendación sobre algunas páginas como pediamecum.es, para 

consulta de los medicamentos a considerar en la analgesia en pediatría.  

 

Químico farmaceuta de la fundación oftalmológica de Santander 

Jefe de servicios farmacéuticos en la Foscal, cuenta con amplia experiencia en 

dirección técnica de servicios farmacéuticos hospitalarios y ambulatorios, 

implementación del sistema de distribución de medicamentos en dosis unitaria, 

certificación Invima en buenas prácticas de elaboración (bpe) y certificaciones 

buenas prácticas de manufactura (bpm) aire medicinal, procesos de buenas 

prácticas de almacenamiento. 

Se recibió una recomendación puntual sobre algunos medicamentos, como 

Dipirona, diclofenaco y el uso en pacientes pediátricos, por lo que la tabla de 

medicamentos tiene cuidados de enfermería puntuales sobre cada uno de los 

medicamentos. 

3.Con respecto a la socialización de la guía de valoración y manejo del dolor en la 

población pediátrica de la unidad de cuidados intensivos de la Fundación 

oftalmológica de Santander se cumplió con el objetivo ya que se tuvo una 

asistencia casi del 100% en relación con las personas citadas a dicha 
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socialización, entre enfermeros profesionales y auxiliares de enfermería, los 

cuales participaron activamente durante la socialización logrando aclarar dudas 

con respecto a la valoración y las intervenciones de enfermería que se debían 

realizar tanto a nivel no farmacológico como farmacológico, logrando establecer 

además de esto las escalas a utilizar y las intervenciones de enfermería según las 

necesidades del paciente.  

Además de esto se realizó énfasis puntual sobre la urgente necesidad de revalorar 

el dolor y así mismo dar registró en historia clínica de enfermería, esto se hizo 

mediante la concientización del personal; comentando los vacíos que hay en la 

literatura en cuanto al acto de cuidar y como tal a la esencia de enfermería.  

Para identificar la importancia que tenía la valoración y manejo del dolor en la 

población pediátrica, se planteó la realización de un pretest y un post test después 

de la socialización de la guía. 

Los resultados encontrados en el personal al cual se les aplico el pretest para 

evaluar sus conocimientos acerca de la valoración e intervenciones de enfermería 

en relación con el manejo del dolor en la población pediátrica se realizan al 

personal de enfermería al cual se le socializaría más adelante la adaptación de la 

guía de valoración y manejo del dolor de adulto a la población pediátrica. 

Para la pregunta inicial que se planteó si se realizaba o no valoración e 

intervención  del dolor en el paciente pediátrico, se obtuvo que el 67% del personal 

realiza la valoración y una intervención, la cual no se evidencia ni en registros de 

enfermería ni se hace mención de esta en ningún momento del cuidado del 

paciente, además de esto se obtuvo que el 16% no realiza valoración o 

intervención del dolor, ya que no  lo considera significativo y finalmente un 17% 

realiza esta valoración e intervención del dolor en algunas oportunidades 

restándole la importancia que tiene este tema.(anexo 10) 

Para la pregunta relacionada con la revaloración del dolor, se obtuvo que el 50% 

realiza una revaloración del dolor y por ende una intervención, el 42% no la realiza 
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y el 8% realiza esta revaloración, lo cual lleva a considerar como un punto 

importante a tratar en el momento de la socialización realizar una intervención con 

frente a esta pregunta, logrando generar un impacto en el personal de enfermería. 

(anexo 11) 

Y finalmente a la pregunta relacionada con la importancia de la valoración e 

intervención en la evolución diaria del paciente, se encontró que el 100% 

considera que este es un punto importante y que influye en el desarrollo del 

cuidado de la población pediátrica. (anexo 12) 

 

Posterior a la socialización de la adaptación de la guía de valoración y manejo del 

dolor adultos a la población pediátrica de la Fundación Oftalmológica de 

Santander, se realizó la aplicación de un post test con respecto a la guía, con el fin 

de evaluar el impacto y la adherencia a la guía realizada, para esto se llevó a cabo 

la aplicación de 5 preguntas como parte del post test. 

Con respecto a la pregunta sobre ¿en qué momento se debe realizar la valoración 

del dolor? Según la guía el 100% (anexo 13) del personal al cual se le aplico el 

post test contestaron de forma correcta, según lo planteado en la socialización y 

en el flujograma que se implementó en la guía, teniendo en cuenta esto se 

identifica que el personal logra identificar en forma oportuna la valoración del dolor 

con más claridad, así mismo en la pregunta con referencia al manejo inicial del 

dolor, el 92% identifico como manejo inicial no farmacológico, esto teniendo en 

cuenta las intervenciones de enfermería para el manejo del dolor de forma no 

farmacológica; y en un 8% identifico el manejo farmacológico(anexo 14) como la 

primera intervención a este personal se le realizo retroalimentación en cuanto a la 

primera intervención que se debe dar como parte del objetivo de la 

implementación de la guía. 

De igual modo se interrogo acerca de en qué momento se debe realizar una 

revaloración del dolor según las intervenciones realizadas, según esto el 92% 
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identifico el momento de la revaloración del dolor posterior a la realización de las 

intervenciones y un 8% solo tuvo en cuenta el manejo farmacológico (anexo 15); 

al igual se le realizo retroalimentación en cuanto a las intervenciones de 

enfermería para el manejo del dolor de forma no farmacológica. 

Así mismo a la pregunta de en qué momento se debe solicitar la intervención de 

un equipo interdisciplinario el 100% identifico claramente que se realizara después 

de realizar tanto las intervenciones no farmacológicas y farmacológicas, sin una 

respuesta optima del control del dolor. (anexo16) 

4.Finalmente, durante el desarrollo de la prueba piloto, (anexo17) llevada a cabo 

durante 3 días se revisaron 9 historias clínicas, las cuales permitieron ver el 

impacto de este proyecto en la primera medición se observó adherencia a la guía, 

y durante los dos días siguientes de medición se observó una adherencia en la 

mayoría de los ítems de la lista de chequeo, en los ítems que se encontró baja 

puntuación se revisó encontrando que estos no aplican para el paciente pediátrico.  

14. CONCLUSIONES 
 

1. Se logró llevar a cabo la adaptación de la guía de valoración y manejo del 

dolor adultos a la población pediátrica, en un 100% según las 

recomendaciones de la clínica dando cumplimiento a lo establecido 

inicialmente y favoreciendo su pronta implementación. 

2. Se realizó la revisión de artículos científicos y guías de la RNAO, para 

realizar dicha adaptación a la guía, teniendo en cuenta la población 

pediátrica. 

3. Se contó con la revisión de la guía por parte de los expertos en un 75%, sin 

embargo, se logrando el apoyo de estos y su aprobación en el desarrollo de 

esta. 
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4. El 80% de la población pediátrica de la unidad de cuidados intensivos, a la 

semana ya cuenta con la valoración y la descripción de las intervenciones 

de enfermería, tanto no farmacológicas como farmacológicas. 

5. La aplicación de las dos teorías de enfermería durante el proyecto permitió 

una mejor aplicación del cuidado de enfermería y fortalece la práctica de los 

cuidados de enfermería dando un verdadero soporte a cada intervención 

realizada, dándole el valor real a esta profesión. 

15.RECOMENDACIONES 
 

1. Incluir todos los instrumentos de valoración en el sistema digital SAP de la 

institución para facilitar la valoración por parte del personal de enfermería. 

2. Socializar la guía con todo el personal de enfermería de la fundación 

oftalmológica de Santander. 

3. Desarrollar un protocolo sobre el plan canguro en donde se hable 

específicamente sobre el confort neonatal y se logré la educación a los 

padres sobre el beneficio. 

4. Continuar la gestión para la compra de sacarosa al 24% para el manejo del 

dolor no farmacológico asociado a venopunción y procedimientos rutinarios 

que generan Disconfort en neonatos y lactantes menores. 

5. Aplicar listas de chequeo con el fin de identificar la adherencia a la guía en 

cuanto a la valoración e intervención No farmacológica y Farmacológica en 

el paciente pediátrico; de esta manera retroalimentar si fuera necesario. 

6. Actualizar y crear protocolos propios de la población pediatría, con el fin de 

evitar malas prácticas y fundamentar el cuidado de enfermería. 

7. Incentivar el registro en historias clínicas por parte del personal de 

enfermería en cuanto a intervenciones aplicadas según la valoración, para 

favorecer posteriores investigaciones en la población pediátrica. 
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17. ANEXOS 
 

Anexo 1. Cartas de validación por expertos 

 

- Aval por parte Jefe División Enfermería de la fundación oftalmológica de 

Santander. 

 

- Pediatra de la unidad de cuidados intensivos de la fundación 

oftalmológica de Santander. 

 

- Revisión por parte del químico farmaceuta de la fundación oftalmológica 

de Santander 
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Anexo 2: Invitación para la socialización de la Adaptación de la Guía. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El material audiovisual usado en la socialización reposa en la plataforma 

institucional a visualización de todos, con el fin de dar continuidad a la educación a 

todo el personal de enfermería de la fundación oftalmológica, de momento ya fue 

socializado en hospitalización y Oncología pediátricas. 
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Anexo 3. Guía adaptada  
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ANEXO 4 ESCALA DE CAMPBELL 

 
USE EN PACIENTES CON DETERIORO COGNITIVO 
Puede usar en pacientes pediatricos > 7 años. 
 

ESCALA CAMPBELL   Escala de Evaluación del Dolor y Comportamiento: para paciente con incapacidad para 
comunicarse de manera espontánea.  

 
0 1 2 

Musculatura facial Relajada En tensión, ceño fruncido y / o 
mueca de dolor 

Ceño fruncido de forma 

habitual y / o dientes 

apretados 

Tranquilidad Tranquilo, relajado, 
movimientos normales 

Movimientos ocasionales de 

inquietud y / o de posición 

Movimientos frecuentes, 

incluyendo cabeza o 

extremidades 

Tono muscular Normal Aumentado, flexión de dedos 

de manos y / o de pies 

Rígido 

Respuesta Verbal Normal Quejas, lloros, quejidos o 
gruñidos ocasionales 

Quejas, lloros, quejidos o 
gruñidos frecuentes 

Confortabilidad Confortable y / o tranquilo Se tranquiliza con el tacto y / 

o a la voz. Fácil de distraer 

Difícil de confortar con el tacto o 
hablándole. 

 Resultado de la valoración de la escala de CAMPBELL:  RANGO DE PUNTUACIÓN DE 0 - 10 

 - No dolor: 0 , - Dolor leve:1-3, - Dolor moderado :4-6 , - Dolor intenso: Mayor de 6 
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Anexo 8 Flujograma de adultos 
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Anexo 9 Flujograma pediatría 
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Anexo 4. Cronograma del desarrollo del proyecto 
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Anexo 5. Presupuesto del proyecto 

 

ACTIVIDADES RECURSOS   SUBTOTAL 
1.PROYECTO Humano Materiales  
Formulación Proyecto  Gestores del 

proyecto (2 
Enfermeras)  

Acceso a internet, uso 
de computador  

3.000.000 
 

Presentación Proyecto  Asesoras 
 (2 Docentes)  

Salones de clase, 
ayudas audiovisuales. 

5.000.000 

Tutora del proyecto Asesora 
(1 Docente) 

Uso de computador, 
internet, ayudas 
audiovisuales. 

1.000.000 

2.PLAN DE CUIDADO    
Búsqueda de 
bibliografía  

Gestoras del 
proyecto  
(2 enfermeras) 

Acceso a Bases de 
Datos de Consulta 
Unisabana; Acceso a 
Internet; Uso de 
computador; Tiempo 
de Biblioteca 

2.000.000 

Adaptación de la guía 
de valoración y manejo 
del dolor adultos a 
pediatría 

Gestoras del 
proyecto   
(2 enfermeras) 

Uso de computador, 
análisis de la 
información revisada. 

1.800.000 

3. IMPLEMENTACIÓN 
PLAN DE CUIDADO 

   

Revisión por expertos Gestoras del 
proyecto (2 
enfermeras) 
Se propusieron  
(5 expertos) 

Formatos impresos 
de evaluación; 
Acceso a internet y 
correo electrónico; 
Listado de 
Evaluadores.    

500.000 

Presentación guía 
adaptada 

Gestoras del 
proyecto (2 
enfermeras) 

Formato de 
presentación, internet, 
correo electrónico. 

600.000 

Aplicación Prueba piloto Socialización e 
implementación con 
equipo UCIP 

Formato de pre test, 
pos test, internet, 
salón, invitación a la 
socialización, material 
audiovisual, 
computador, 
refrigerio, 

1.000.000 



87 
 

 

Anexo 6. Lista de verificación 

 

 

 
LISTA DE VERIFICACION 

 

Código 
DE-042-
MF-V1 

 
PROCEDIMIENTO PARA EVALUAR: VALORACION Y MANEJO DEL DOLOR 

FECHA 1 FECHA 2 
DIA MES AÑO DIA MES AÑO 

      

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: SERVICIO: 

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR: DESEMPEÑO LABORAL Y POLITICAS 
INSTITUCIONALES 

RECOMENDACION INDICARORES 
1
º 

2
º 

OBSERVACIONES 

SI NO NA SI NO NA 

1 
RECOMENDACIÓN 

7.1 
Hay registro de valoración del dolor al 
ingreso del servicio 

 
 

   
 

   

2 
RECOMENDACIÓN 

6.1,8.5 

Explica al usuario y/o cuidador el 
objetivo del procedimiento e indica el 
resultado obtenido en la aplicación de 
la escala usada acorde a la edad. 

       

3 
RECOMENDACIÓN 

6.1,8.5 

Brinda educación al usuario y/o familiar 
sobre el manejo del dolor. Informa 
recomendaciones y/o cuidados que se 
deben tener con el uso de estos 

       

recordatorio. 

4.RESULTADOS    
Presentación proyecto 
final 

Gestoras del 
proyecto (2 
enfermeras)  
Asesoras (2 
docentes) 

Auditorio universidad 
de la sabana, medios 
audiovisuales 

500.000 

Ajustes finales  Gestoras del 
proyecto (2 
enfermeras)  
Asesoras (2 
docentes) 

Acceso y Uso de 
Repositorio 
Institucional 
Unisabana 

350.000 

  Total 15.750.000 
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medicamentos (opioides) se registra en 
historia clínica la información brindada. 

 
4 

Recomendación  

Aplica medidas No farmacológicas 
gestionando los elementos necesarios 
(uso de calor, hielo local, masaje, 
relajación visual, presión o vibración, 
musicoterapia, sacarosa, si está 
indicado) 

       

5 
RECOMENDACIÓN 

7.2,7.3 

Realiza valoración de dolor aplicando 
la escala acorde a la edad (Susan 
givens, Flacc, numérica, Campbell, 
escala de dolor comportamental 
(behavioral Paín scale), confort. 

       

6 
RECOMENDACIÓN 

9.2 

Utiliza y registra la herramienta 
OLDCART en la valoración del dolor en 
usuarios con respuesta verbal 
adecuada. 

       

7 
Socializa al personal el plan de cuidados 
para intervenir el dolor, lo consigna y 
actualiza en el Kardex de Enfermería. 

       

8 
RECOMENDACIÓN 

8.1,8.4 

Realiza llamado al grupo 
interdisciplinario para solicitar apoyo en 
el manejo del dolor. (Psicología, Clinica 
del dolor, fisioterapia) 

       

9 
RECOMENDACIÓN 

9.2 

Realiza registro de las intervenciones 
no farmacológicas y farmacológicas 
realizadas para el manejo de dolor en 
situaciones especiales: (Escala 
Confort, Campbell, escala de dolor 
comportamental (behavioral Paín 
scale). 

       

10 
RECOMENDACIÓN 8.3 Si hay administración de Opiáceos: 

Realiza valoración del nivel de sedación 
por opiáceos (Escala PASERO). 

       

11 
RECOMENDACIÓN 

8.4 

Verifica que las medidas no 
farmacológicas y farmacológicas 
contribuyeron a la disminución y/o 
desaparición del dolor. 

       

12 
RECOMENDACIÓN 

9.1 
Realiza revaloración del dolor posterior 
a la intervención no farmacológica y 
farmacológica acorde al tiempo 
indicado. 

       

 

 

 

JUICIO: CUMPLE AÚN NO CUMPLE  
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Anexo 7. Acta de Donación para el manejo no farmacológico. 
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Anexo 8: pretest 
 

Evaluación de conocimientos sobre valoración y manejo del dolor en 

pediatría 

 

1. ¿Realiza valoración e intervención del dolor? 

a. Si 

b. No 

C Algunas veces 

2. ¿Qué escalas de valoración del dolor conoce para al paciente neonatal y 

pediátrico? 

 

3. ¿Realiza revaloración de dolor? 

a. Si 

b. No 

c. Algunas veces 

4. ¿Qué medidas No farmacológicas usa para el manejo del dolor? 

 

5.Considera que el dolor es relevante en la evolución diaria del paciente 

neonatal y pediátrico? 

a. Si 

b. No 

c. Algunas veces 
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Anexo 9: post test 
 

Evaluación de conocimientos sobre valoración y manejo del dolor en 

pediatría 

1.Cuándo debe usted realizar valoración del dolor? 

a. cuando tenga tiempo 

b. Cuando el paciente lo requiera. 

C En el ingreso, en la toma de signos vitales, antes durante y después de un 

procedimiento doloroso. 

d. En cada turno 

2. Cuál será su primera forma de intervenir el dolor? ¿Y por qué? 

a. Farmacológico 

b. No farmacológico 

Justifique su respuesta:  

3. Cuándo llamar al equipo interdisciplinario? 

a. Cuando el paciente lo solicite. 

b. Cuando el medico lo solicite. 

c. Cuando a pesar del manejo farmacológico el dolor no cede y en consenso con 

el medico se decide llamar. 

d. Nunca 

4.Cada cuanto revalora el dolor según la intervención aplicada? 

a. siempre revaloro cada 15 min 

b. Manejo no farmacológico 60 min 

c. Manejo farmacológico VO y aines 30min, opioides 15 min. 

d. b y c son correctas 

5.Considera que la valoración e intervención oportuna del dolor influye en la 

evolución del paciente? 

a. Si 

b. No 
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Anexo 10: valoración del dolor 
 

 

 

Anexo 11: Revaloración del dolor 
 

 

 

 

 

 

 

8; 67%
2; 16%

2; 17%

Realiza valoracion del dolor?

si no algunas veces

50%

42%

8%

Revalora usted el dolor?

si no algunas veces
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Anexo 12: Relevancia de la valoración 
 

 

 

Aplicación del post test al personal de enfermería posterior a la realización de la 

socialización de la guía adaptada 

 

Anexo 13: Cuando valorar 
 

100%

0%0%

¿Considera que el dolor es relevante 
en la evolución diaria del paciente 

pediatrico o neonatal?

si no algunas veces

a. 
Cuando 
tenga 

tiempo; 
0; 0%

b.Cuando el paciente 
lo requiera; 0; 0%

c. En el ingreso, en la 
toma de signos 

vitales, antes, durante 
y despues  de un 
procedimiento 

doloroso; 12; 100%

d. En cada turno; 0; 
0%

¿Cuándo debe usted realizar valoración del dolor?
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0; 0%0; 0%1; 8%

11; 92%

¿Cada cuanto revalora el dolor según 
la intervención aplicada?

a. Siempre revaloro cada 15 min

b. Manejo no farmacologico 60 min

c. Manejo farmacologico V.O  y aines 30 min, opioides 15min.

d. b y c son correctas

Anexo 14: Intervenciones 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 15: Revaloración 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

a. Farmacologico; 
1; 8%

b. No 
farmacologico; 

11; 92%

¿Cuál sera su primera foma de intervenir el 
dolor?

a. Farmacologico b. No farmacologico
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Anexo 16: Grupo Interdisciplinario 
 

 

 

Anexo 17. Prueba piloto 
  

 

 

0%0%

100%

0%

¿Cuándo debe llamar al equipo 
interdisciplinario?

a. cuando el paciente lo
solicite

b. Cuando el medico lo
solicite

c. Cuando a pesar del manejo
farmacologico no sede y en
consenso con el medico
decide llamar
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La prueba piloto se desarrolló en la unidad de cuidados intensivos neonatal 

pediátrico de la fundación oftalmológica, mediante el uso de la lista de chequeo 

con 12 recomendaciones, en un periodo de 3 días, en donde se revisaron 9 

historias clínicas aleatorizadas, las cuales permitieron ver el impacto de este 

proyecto desde la primera medición, en donde se observó adherencia a la guía; y 

posteriormente durante los dos días siguientes de medición se observó mejoría en 

la adherencia en la mayoría de los ítems de la lista de chequeo, en los ítems, 

recomendaciones que se encontró baja puntuación es decir recomendación 

6,8,10, se analizó que estos ítems no aplican para el paciente pediátrico.  

 


