
Evaluación del Dolor
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Indicaciones:

• Cualquier paciente con dolor.

Definiciones:

• El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociado con daño tisular real o 

potencial.

• El dolor es subjetivo (De la intensidad que el paciente refiera).

Procedimiento:

1. La evaluación inicial y continua de la intensidad y de la característica del dolor se logra a través de la

información del paciente.

2. El dolor debe evaluarse y documentarse en la hoja de incidente durante la evaluación inicial, antes de 

comenzar el tratamiento para el control del dolor y con cada reevaluación de los signos vitales.

3. El dolor debe evaluarse utilizando la escala aprobada apropiada.

4. Hay tres escalas de dolor disponibles: la de 0 a 10, las "caras" de Wong - Baker y la FLACC.

• Escala de 0 a 10: la escala más familiar utilizada por EMS para calificar el dolor con los pacientes. Es 

principalmente para adultos y se basa en que el paciente pueda expresar su percepción del dolor en 

relación con los números. Pídale al paciente que califiquen su dolor en una escala de 0 a 10, donde 0 es 

ningún dolor en absoluto y 10 es el peor dolor de su vida.

• Escala “FACES” de Wong – Baker: esta escala es principalmente para uso en pediatría, pero también 

se puede usar en geriatría o cualquier paciente con una barrera del idioma. Las caras corresponden a 

valores numéricos del 0 al 10. Esta escala se puede documentar con el valor numérico.

• Escala FLACC: esta escala ha sido validada para medir el dolor en 
niños con deterioro cognitivo grave y en niños preverbales (incluidos 

los bebés).
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