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Introducción

La pediatría actual está experimentando un cambio continuo 
derivado de la importancia que está adquiriendo la calidad 
asistencial y el uso de indicadores para medirla1,2. Dado que la 
aplicación de estos indicadores a menudo conduce a un au-
mento del cumplimiento de las medidas que se evalúan, debe-
ría ser posible medir la calidad asistencial de todos los proce-

sos relevantes para la práctica clínica diaria3. Sin embargo, la 
mayoría de los indicadores pediátricos se aplican en el ámbito 
de la pediatría ambulatoria o en niños con necesidades espe-
ciales. 

El dolor en los servicios de urgencias pediátricas (SUP) aso-
ciado a un daño tisular real o potencial, o que se vive como tal4, 
va muy unido a la práctica asistencial y es una experiencia 
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Resumen 

La evaluación de la calidad de la asistencia prestada en los 
servicios de urgencias pediátricas requiere herramientas como 
los indicadores de calidad, que contemplen sus aspectos más 
importantes y permitan su monitorización. Dada la importancia 
del proceso del dolor en la práctica clínica, es imprescindible 
disponer de indicadores que nos permitan evaluarlo de forma 
correcta, detectar situaciones de mejora y crear programas de 
autoevaluación de la calidad.

El objetivo de este trabajo es presentar el proceso de elabo-
ración de indicadores de calidad para la evaluación del proceso 
del dolor en urgencias.

El diseño de los indicadores se realiza por consenso de los 
autores y discusión en la Comisión del Dolor del Hospital Sant 
Joan de Déu a partir de los existentes en adultos y las necesi-
dades pediátricas. La metodología para crear cada indicador es 
la misma que ha utilizado el Grupo de Trabajo de Definición de 
Indicadores de la Agencia de Evaluación y Tecnología e Inves-
tigación Médica del Servicio Catalán de Salud. 

Se diseñan siete indicadores: dos valoran el diagnóstico del 
dolor y cinco su tratamiento. La aplicación de los indicadores 
diseñados permitirá saber si el proceso es adecuado e imple-
mentar medidas de mejora.
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Abstract
Title: Quality indicators design: acute pain process in the emer-
gency department

The evaluation of the quality of care delivered in the pedia-
tric emergency department (PED) requires tools such as quality 
indicators, which consider the most important aspects and 
allow monitoring.

Given the importance of the process of pain in clinical prac-
tice, it is essential to assess the current approach to the acute 
pain process in the PED and develop quality indicators for acu-
te pain process evaluation.

The aim of this paper is to present the process of developing 
quality indicators for the assessment of pain processing in the 
PED.

The indicators’ develop is done by consensus of the authors 
and discussion in the Pain’s Hospital Commission. They are 
based on the adult’s indicators and pediatric needs. To create 
each indicator we use the methodology recommended by the 
“Grupo de Trabajo de Definición de Indicadores de la Agencia 
de Evaluación y Tecnología e Investigación Médica del Servicio 
Catalán de Salud”. 

Seven indicators are developed: two indicators about the 
pain diagnosis, and five about the pain treatment. The applica-
tion of indicators developed let you know if the process is ap-
propriate and implement improvement measures.
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sensorial y emocional desagradable; cuando es consecuencia 
de un daño tisular concreto y tiene una duración limitada en el 
tiempo, se considera dolor agudo5.

Hasta hace relativamente pocos años la actividad médica 
iba dirigida principalmente a tratar la enfermedad, y consi-
deraba el dolor como algo inherente a la práctica asisten-
cial. La demostración de que las respuestas psicológicas, 
hemodinámicas, metabólicas y neuroendocrinas provocadas 
por su control inadecuado causan una mayor morbimortali-
dad ha propiciado que el control del dolor haya pasado a ser 
un principio fundamental en la práctica clínica diaria. No 
obstante, diferentes estudios publicados han demostrado 
que el dolor no se detecta ni se trata de forma correcta6. El 
infradiagnóstico es frecuente, sobre todo por las dificulta-
des de comunicación con determinados pacientes, ya sea 
por la edad, por presentar discapacidades asociadas o por-
que la prioridad en el tratamiento de la enfermedad que des-
encadena el dolor lo relega a un segundo plano7-9. La falta 
de un diagnóstico preciso trae como consecuencia la ausen-
cia de un tratamiento adecuado10,11. La falta de formación, 
la ausencia de protocolos específicos para patologías y 
procedimientos concretos o la inexperiencia de los profe-
sionales para la prescripción de tratamientos ajustados, so-
bre todo cuando hay que utilizar analgésicos potentes12-15, 
son otros factores que influyen en el manejo inadecuado del 
dolor. 

Dada la importancia del proceso del dolor en la práctica clí-
nica, es imprescindible disponer de herramientas que nos per-
mitan evaluarlo de forma correcta, detectar situaciones de 
mejora y crear programas de autoevaluación de la calidad, tal 
como recomiendan algunas instituciones de prestigio, como la 
International Association for the Study of Pain o la Joint Co-
mission16,17. Los indicadores de calidad son útiles para esta 
finalidad3,18-20. 

Aunque existen algunas publicaciones sobre el tema en 
adultos17,21-23, en pediatría no se dispone de indicadores de 
calidad como herramienta de medida del proceso de dolor que 
permitan conocer el estado actual sobre este tema y mejorar la 
atención para optimizar los resultados1,2,24,25.

El objetivo de este trabajo es presentar el proceso de elabo-
ración de indicadores de calidad para la evaluación del proceso 
del dolor en el servicio de urgencias.

Material y métodos

El diseño de nuevos indicadores se realiza por consenso de 
los autores y discusión en la Comisión del Dolor del Hospital 
Sant Joan de Déu (formada por 2 pediatras, 1 del SUP y 1 de 
la unidad de cuidados intensivos, 1 traumatólogo, 1 anestesis-
ta, 2 enfermeras, 1 farmacéutico y 1 técnico de calidad) a par-
tir de los existentes en adultos21-23 y de las necesidades pe-
diátricas.

La metodología para crear cada indicador es la misma que se 
ha utilizado por el Grupo de Trabajo de Definición de Indicado-
res de la Agencia de Evaluación y Tecnología e Investigación 
Médica del Servicio Catalán de Salud3. A continuación, y con 
el objetivo de facilitar la comprensión e interpretación de los 
indicadores, se describen los aspectos más relevantes de la 
metodología y las definiciones.

Todos los indicadores deben ser válidos (capacidad para 
identificar situaciones en que se pueda mejorar la calidad de 
la asistencia), sensibles (capacidad de detectar todos los casos 
en que existe un problema real de calidad) y específicos (capa-
cidad para detectar los casos en que no existen problemas de 
calidad). 

Para cada indicador, deben definirse los siguientes aspec-
tos18:
•  Dimensión. Aspecto relevante de la asistencia que se valora. 

Incluye efectividad, eficiencia, riesgo, accesibilidad, adecua-
ción, continuidad y/o satisfacción.

• Justificación. Utilidad del indicador como medida de calidad.
•  Fórmula. Expresión matemática que reflejará el resultado de 

la medida.
•  Explicación de términos. Definición de conceptos que pue-

den ser ambiguos o estar sujetos a diferentes interpreta-
ciones.

•  Población. Descripción de la unidad de estudio que será ob-
jeto de la medida.

•  Tipo. Se refiere a la clasificación de indicadores según la 
orientación de la evaluación. Se identifican como de estruc-
tura, proceso o resultado.

•  Fuente de datos. Define cuál será el origen de la información 
y la secuencia de obtención de datos para cuantificar el in-
dicador.

•  Estándar. Refleja el nivel deseado de cumplimiento del indi-
cador. Dada la variabilidad de datos que puede ofrecer la li-
teratura médica, este dato puede ser orientativo.

•  Comentarios. Reflexiones sobre la validez del indicador o 
posibles factores de confusión.

Resultados: indicadores

Se consensúan siete indicadores aplicables en diferentes par-
tes del proceso del dolor en el SUP: dos de ellos son indicado-
res que valoran el diagnóstico del dolor y cinco su tratamiento. 
Se recogen en las tablas 1 y 2. 

Discusión

La evaluación de la calidad de la asistencia que se ofrece en 
los SUP requiere herramientas que contemplen sus aspectos 
más relevantes, como los indicadores de calidad. Una vez crea-
dos, queda pendiente su aplicación. En una segunda fase se 
deberán iniciar las actividades sistemáticas de medida, la com-
paración con los estándares de referencia y la interpretación 
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de resultados. En el caso de que la comparación de los resulta-
dos con los estándares ponga de manifiesto un nivel subestán-
dar, deberá considerarse como un signo de alarma e implemen-
tar medidas de corrección1.

Finalmente, cabe concluir que la existencia y la aplicación de 
unos indicadores de calidad válidos para evaluar el diagnóstico 
y el tratamiento del dolor en el SUP es una herramienta impres-
cindible en el marco de una asistencia de calidad. Para ello, es 

Indicadores que valoran el diagnóstico del dolor

Nombre  
del indicador

Identificación de los pacientes con 
dolor en la valoración inicial o triaje

Dimensión Efectividad y eficiencia

Justificación La identificación precoz del dolor permite su 
evaluación y puede disminuir la demora en el 
SUP

Fórmula Número de pacientes con dolor identificados 
en el triaje que consultan por patología 
dolorosa/número de pacientes que consultan 
por una patología dolorosa en el SUP *100

Explicación  
de términos

Pacientes que consultan en el SUP por una 
patología dolorosa y son valorados en triaje

Población Pacientes que consultan en el SUP por una 
patología dolorosa

Tipo Proceso

Fuente de datos Historia clínica informatizada/PAT26

Estándar 90%

Comentarios Se incluyen como patologías dolorosas las 
siguientes27: cefalea, dolor ocular, otalgia, 
odinofagia, odontalgia, dolor torácico, dolor 
abdominal, dolor osteoarticular, mialgias, 
estomatitis, disuria y dolor genital, 
dismenorrea y lesiones en la piel

Nombre  
del indicador

Evaluación de la intensidad del dolor  
en los pacientes que tienen dolor

Dimensión Efectividad, adecuación y satisfacción

Justificación La evaluación de la intensidad del dolor 
permite proporcionar un tratamiento adecuado 
y mejorar la atención

Fórmula Número de pacientes con dolor identificados 
en el SUP en quienes se evalúa la intensidad 
del dolor/número de pacientes con dolor *100

Explicación  
de términos

Se valora la intensidad el dolor según las 
escalas adecuadas para la edad

Población Pacientes que consultan en el SUP por una 
patología dolorosa y que presentan dolor

Tipo Proceso

Fuente de datos Historia clínica informatizada/PAT26

Estándar 90%

Comentarios Se incluye como patología dolorosa la misma 
que en el indicador anterior

PAT: Programa de ayuda al triaje; SUP: servicio de urgencias pediátricas.

TA
B

LA
 1 Indicadores que valoran el tratamiento del dolor

Nombre  
del indicador

Adecuación de la prescripción  
del fármaco según el nivel de dolor

Dimensión Eficiencia y adecuación

Justificación El tratamiento con la analgesia adecuada según 
la intensidad del dolor es imprescindible para 
conseguir el éxito terapéutico

Fórmula Número de pacientes con dolor a los que se 
administra la analgesia adecuada/número de 
pacientes con dolor *100

Explicación  
de términos

Se valora si la analgesia es adecuada en 
función de la pauta de tratamiento del 
hospital28

Población Pacientes que consultan en el SUP y a quienes 
se les administra analgesia

Tipo Proceso

Fuente de datos Historia clínica informatizada

Estándar 90%

Comentarios Los pacientes con dolor deben tratarse con el 
analgésico correspondiente según la pauta

Nombre  
del indicador

Adecuación de la pauta analgésica 
según el procedimiento doloroso

Dimensión Eficiencia y adecuación

Justificación Para mejorar la calidad de la asistencia es 
imprescindible la prevención y el tratamiento 
del dolor en los pacientes a quienes se va a 
realizar un procedimiento doloroso

Fórmula Número de procedimientos diagnóstico-
terapéuticos en los que se aplica analgesia 
adecuada/número de procedimientos 
diagnóstico-terapéuticos *100

Explicación  
de términos

Se valora si la analgesia es adecuada o no en 
función de la pauta de tratamiento del dolor del 
hospital28

Población Pacientes que consultan en el SUP y a quienes 
se les realiza un procedimiento doloroso

Tipo Proceso

Fuente de datos Historia clínica informatizada

Estándar 90%

Comentarios Se incluyen como procedimientos dolorosos en 
el SUP los siguientes: reducción de fractura, 
punción lumbar, sondaje vesical, punción 
venosa/port-a-catch, colocación de SNG, 
administración de enema, inyección 
intramuscular, artrocentesis, reducción de 
parafimosis/hernia, sutura, extracción de 
cuerpo extraño y drenaje del absceso

TA
B

LA
 2

(Continúa)
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necesario el esfuerzo de los profesionales que llevan a cabo la 
asistencia, pero también de las Administraciones públicas, que 
deben apoyar la medición de la calidad y la formación de los 
profesionales para integrar la calidad y su medida en la prácti-
ca clínica diaria1,18. 
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Indicadores que valoran el diagnóstico del dolor 
(continuación)

Nombre  
del indicador

Administración de analgesia en <15 min 
en pacientes con dolor moderado/
intenso

Dimensión Eficiencia y adecuación

Justificación Los pacientes con dolor moderado o intenso 
deben tratarse de forma rápida para minimizar 
los efectos negativos que provoca

Fórmula Número de pacientes con dolor moderado/
intenso y que reciben analgesia precoz/número 
de pacientes con dolor moderado/intenso que 
reciben analgesia *100

Explicación  
de términos

Se considera analgesia precoz si se administra 
en los primeros 15 minutos tras detectarse el 
dolor

Población Pacientes con dolor moderado/intenso y que 
reciben analgesia

Tipo Proceso

Fuente de datos Historia clínica informatizada

Estándar 70%

Comentarios No se contempla el dolor leve, por no ser 
necesario un tratamiento tan precoz del mismo

Nombre  
del indicador

Revaloración de los pacientes  
que presentan dolor

Dimensión Eficiencia y adecuación

Justificación Para comprobar la efectividad del tratamiento 
es necesario la revaloración de los pacientes

Fórmula Número de pacientes que reciben analgesia y 
en quienes se revalora el dolor/número de 
pacientes que reciben analgesia

Explicación  
de términos

Se considera que el paciente se ha revalorado 
si se le ha vuelto a aplicar la escala de dolor

Población Pacientes con dolor que reciben analgesia

Tipo Resultado

Fuente de datos Historia clínica informatizada

Estándar 70%

Comentarios La revaloración debe constar en el informe 
médico y haberse realizado 30-60 min después 
de la administración del fármaco

Nombre  
del indicador

Prescripción de analgésicos al alta

Dimensión Efectividad, adecuación y continuidad

Justificación El tratamiento correcto del dolor al alta 
minimizará las reconsultas en el SUP, 
mejorando la satisfacción del paciente en el 
domicilio

Fórmula Número de informes de alta con prescripción 
analgésica/número de informes con diagnóstico 
al alta de una patología potencialmente 
dolorosa *100

TA
B

LA
 2 Indicadores que valoran el diagnóstico del dolor 

(continuación)

Nombre  
del indicador

Prescripción de analgésicos al alta

Explicación  
de términos

La prescripción analgésica debe constar por 
escrito, mencionando el fármaco, la dosis, la 
vía de administración y la duración del 
tratamiento

Población Pacientes que consultan en el SUP por una 
patología potencialmente dolorosa

Tipo Proceso

Fuente de datos Historia clínica informatizada

Estándar 70%

Comentarios Se incluyen como patologías dolorosas las 
siguientes: cefalea, dolor ocular, otalgia, 
odinofagia, odontalgia, dolor torácico, dolor 
abdominal, dolor osteoarticular, mialgias, 
estomatitis, disuria y dolor genital, dismenorrea 
y úlceras o lesiones en la piel

SNG: sonda nasogástrica; SUP: servicio de urgencias pediátricas.
TA

B
LA

 2
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