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1. Ficha indicador

NTP = Numero total de pacientes

CONCEPTO DESCRIPCION
1.Estandar COP. 8
2. Problema -Falla en la aplicacién de escala EVA
detectado -No aplicacion a todos los pacientes de la escala EVA
3. Nombre del PORCENTAJE DE EVALUACION INCORRECTA DEL
indicador DOLOR

PEID = NTEI x 100

NTP

4.Algoritmo

PEID = Porcentaje de evaluaciones incorrectas del dolor
NTEI = Numero total de evaluaciones incorrectas

5. Descripcion
(¢, Qué nos dice?)

La evaluacién constante de la evolucion de la percepcion del dolor
por parte del paciente permitira valorar la respuesta al tratamiento vy,
si la respuesta es insuficiente, decidir el cambio al siguiente escalon
de la escalera del tratamiento del dolor que manejan los especialistas.

Evitar errores en la aplicacién de escala de EVA

6. Objetivo Medir la intensidad del dolor que describe el paciente
Contar con el 0% de evaluaciones incorrectas
27 Alcance AREA MEDICA Y DE ENFERMERIA
' RESPETAR LAS
8. Proceso a) Medir el indicador: personal enfermeria, escalas del dolor, area de
(método) de urgencias y hospitalizacion, mensual
obtencion b)Recolectar los datos: personal enfermeria, escalas del dolor, area
Elaboro Validar
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de urgencias y hospitalizacion, mensual

c)Analizar la informacion obtenida: personal enfermeria, escalas del

dolot, central de enfermeria, mensual

9. Frecuencia de
revision

MENSUAL DICIEMBRE

10. Responsable

PERSONAL DE ENFERMERIA

Elaboré: LEE Thalia
Alejandrina  Bautista
Araujo

Puesto: Coordinadora
de Enfermeria

Fecha de elaboracion:
Diciembre 2018

Revisé: Dra. Gloria Vargas Sanchez
Puesto: Coordinadora del Area Medica
Fecha de revision: Diciembre 2018

2.Recoleccion de datos

=% Serealiza mediante el formato que se encuentra en

SIMART CEMA-RG-ENF-VD-36/V.1.0 Y CLAVE: CEMA-

[= | . =% RG-ENF-RED-39 /V1.0
=== { 1.- Conforme se generan los

ingresos se van

registrando los pacientes
2.- Por turno se coteja si se realizo la aplicacion de

la escala

3.- Se corrobora con paciente su nivel de dolor para
verificar aplicacion correcta de escala EVA
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La Escala Visual Analdgica (EVA) e ¥ facach
permite medir la intensidad del dolor = :
que describe el paciente con la
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maxima reproducibilidad entre
observadores

3. Algoritmo

los N FES T N

S
e

P
T

PEID = NTEI

NTP

X 100

PEID = Porcentaje de evaluaciones incorrectas del dolor
NTEI = Numero total de evaluaciones incorrectas
NTP = Numero total de pacientes

4. Resultados del algoritmo

DICIEMBRE: PEID = NTEI (0)

NTP (47)

X 100 = 0%

=
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5. Representacion grafica por frecuencia de revision
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DICIEMBRE

6. Representacion grdfica comparativa

Esquematizacion de los resultados del algoritmo por el tiempo de comparacion que determine el area

7. Conclusiones

Se han alcanzado los objetivos para mejora de la aplicacion de la escala analodgica de dolor.
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