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1. OBJETIVO

Estandarizar las medidas de prevencion de caidas mediante la implementacién de
practicas seguras que reduzcan los riesgos y efectos negativos en la seguridad de los
pacientes que ingresan al Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano.

2. ALCANCE

El presente documento serd de aplicacion obligatoria en todos los servicios
asistenciales, estara dirigido a los profesionales de salud que tienen contacto directo
en algin momento con el usuario que recibe atencion en el Hospital Dr. Gustavo
Dominguez Zambrano.

3. RESPONSABLES

RESPONSABLES FUNCIONES
Responsable de Responsables de enfermeria, Coordinadores Médicos y Coordinacién de
Supervision Enfermeria
Responsable de Enfermeras, Auxiliares de enfermeria, Médicos y fisioterapeutas
aplicacion
Responsables de Gestion de Calidad
Monitoreo

4. DEFINICIONES

Caida: Es la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite al individuo hacia
el suelo en contra de su voluntad [4].

Factores de riesgo: Elementos o situaciones que incrementan la probabilidad de que
una persona padezca una enfermedad [5].

Factores Extrinsecos: Son aquellos factores de riesgo independientes de la/el
paciente (riesgos ambientales) [6].

Factores Intrinsecos: Son aquellos factores derivados de la propia situacion del/la
paciente [7].

Prevencion de caidas: Se refiere a los cuidados de enfermeria que deben ser
prestados para mantener cubierta la necesidad de seguridad del paciente y su
entorno, mientras se encuentre hospitalizado [8].

Riesgo: Es la vulnerabilidad ante un potencial perjuicio o dafio para las unidades,
personas, organizaciones o entidades. Cuanto mayor es la vulnerabilidad mayor es el
riesgo, pero cuanto mas factible es el perjuicio o dafio, mayor es el peligro [9].

Sujecion: Empleo de sistemas de inmovilizacién mecanicos para el térax, mufiecas,
tobillos [10].
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5. DESCRIPCION

Las caidas son eventos adversos de gran preocupacion que afectan la seguridad de
los pacientes hospitalizados por cuanto estos eventos suscitados aumentan la
estancia hospitalaria, reducen la calidad de vida y son costosos tanto para los
pacientes como para los hospitales, las caidas a mas de las consecuencias suscitadas
también pueden desencadenar demandas judiciales derivadas por las lesiones
causadas a los pacientes [15].

La prevencién de caidas requiere un enfoque multidisciplinario para crear un entorno
seguro para el paciente y reducir las lesiones relacionadas con las caidas. La
preparacion de las enfermeras y un programa de prevencion de caidas son esenciales
para prevenirlas.

Desde el 2015 el Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano viene aplicando
estrategias para la prevencion de caidas durante la atencion sanitaria, con el propésito
de disminuir el nimero de eventos adversos suscitados por las caidas.

Factores de salud relacionados con las caidas
Tabla N°1. Factores relacionados con el Hospital y el personal

Sistemas para pedir  Alarmas de camay Numero de Factores
ayuda de sillas enfermeras por ambientales
paciente
Los timbres para Son sistemas de La escases de Un entorno
pedir ayuda son alerta cuando los personal y la carga desconocido,
considerados como pacientes intentan laboral del personal iluminacion ambiental

sistemas para pedir levantarse de wuna de enfermeria estd insuficiente y suelos
ayuda y se asocian a cama o una silla, se relacionado con el resbaladizos pueden

menos tasas de debe tener aumento del riesgo aumentar el riesgo de
caidas y menos precaucion con el uso de caidas caidas del pacientel8
lesiones de alarmas en

pacientes con

paranoia y trastornos

psicoticos

Nota: Prevenir las caidas pacientes hospitalizados (Ruby, Chu 2017)

Tabla N°2. Factores de riesgo relacionados con el paciente

Discapacidad Medicamentos Trastornos de la Envejecimiento
sensorial marcha y el
equilibrio
Deficiencia auditivas La polimedicacion Los cambios Las personas de
y visuales aumenta el aumenta el riesgo de fisiolégicos normales 65 afios o0 mayores
riesgo de caidas caidas por cuanto relacionados con el presentan mas
pueda afectar el envejecimiento riesgos de caidas
equilibrio y las reducen la fuerza
funciones muscular, alteran el
intelectuales equilibrio y
disminuyen la
> ,jr GOBIERNO Av. Quito y Av. Las Delicias
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flexibilidad articular

Nota: Prevenir las caidas pacientes hospitalizados (Ruby, Chu 2017)

Tipos de Caidas
Tabla N°3. Clasificacion de las caidas en los pacientes hospitalizados

Caidas accidentales Caidas fisiologicas Caidas fisiolégicas no
anticipadas anticipadas

Es aquella que se produce Se asocian a factores Se asocian a factores no
por una causa ajena a la predecibles que se suscitan predecibles que se suscitan
condicion de salud del durante la internacion del durante la internacién del
paciente paciente paciente

Nota: : Prevenir las caidas pacientes hospitalizados (Ruby, Chu 2017)

Escalas de valoracion para la deteccion del riesgo de caidas y practicas seguras
de enfermeria

Para la medicion del riesgo de caidas utilizamos como herramientas escalas, que nos
permiten identificar conductas y factores que afectan al riesgo de caidas, identificar
déficit cognoscitivo o fisico del paciente y revisar la historia de caidas con el paciente y
la familia (1).

Escala de MORSE: Es una herramienta rapida y simple para evaluar la probabilidad
de que un paciente sufra una caida (Anexo 2). Los puntajes se asignan de acuerdo a
las siguientes definiciones:

Antecedentes de caidas recientes:

e 25 puntos: si el paciente se ha caido durante la presente internacion o si tiene
antecedentes dentro de los Ultimos tres meses de caidas fisiolégicas a
consecuencia de situaciones tales como convulsiones o trastornos de la
marcha. Si no se ha caido se asignan 0 puntos [3].

Comorbilidades

e Se asignan 15 puntos si hay mas de un diagnéstico en la historia clinica. Si no,
se califica 0 [3].

Ayuda para deambular

e Se califica con 0 si el paciente camina sin ningun dispositivo de ayuda (aun
siendo ayudado por una enfermera/o), se encuentra en silla de ruedas o esta
en reposo y no se levanta de la cama para nada. Si el paciente utiliza
muletas, baston o andador se asignan 15 puntos. Si el paciente sélo camina
apoyandose en los muebles se asignan 30 puntos [3].

Venoclisis

e Se asignan 20 puntos si el paciente tiene una via IV, en caso contrario el
puntaje es 0 [3].
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Marcha (equilibrio y/o traslado)

e Se define como marcha normal cuando el paciente camina con la cabeza
erguida, los brazos balanceadndose libremente a los costados y con pasos
seguros. A esta marcha no se le asignan puntos (0) [3].

e Con una marcha débil (puntaje 10) el paciente camina encorvado, pero es
capaz de levantar la cabeza mientras camina sin perder equilibrio. Los pasos
son cortos y puede arrastrar los pies. Con una marcha alterada (puntaje 20) el
paciente puede tener dificultades para levantarse de la silla, pudiendo realizar
varios intentos apoyando sus brazos en los de la silla o "tomando IMPULSO”
ejemplo. (Realizando varios intentos por incorporarse. La cabeza del paciente
esta baja, mirando al piso. Como tiene muy poco equilibrio, el paciente se
agarra de los muebles, de una persona de apoyo o de bastones/andadores y
no puede caminar sin esta asistencia) [3].

Conciencia - estado mental

e Cuando se utiliza esta escala, el estado mental del paciente es valorado
chequeando la propia evaluacién que hace el paciente acerca de su capacidad
para caminar. Se le pregunta al paciente: "¢Puede ir al bafio sélo 0 necesita
ayuda?" Si la respuesta del paciente es consistente con sus reales
posibilidades se le asigna O punto. Si la respuesta del paciente no es
realista, se considera que el mismo sobreestima sus propias capacidades y no
es consciente de sus limitaciones, asignandose entonces 15 puntos [3].

Puntuacién final y nivel de riesgo

e Se suman los puntajes de los 6 items y se documenta en la historia clinica. Se
identifica asi el nivel de riesgo de caidas y las acciones recomendadas segun
el riesgo [3].

Evaluacién del riesgo en pacientes pediatricos

En pacientes pediatricos se recomienda el uso de la Escala de valoracion de riesgo de
caida de MACDEMS (Anexo 1), que comprende aspectos relacionados con:

e Edad: recién nacido, lactante menor, lactante mayor, pre-escolar y/o escolar
[3].
e Antecedentes de caida previa [3].

e Antecedentes generales como: hiperactividad, problemas neuromusculares,
sindrome convulsivo, dafio organico cerebral, otros, sin antecedentes [3].

¢ Compromiso de conciencia.

e Los resultados de la aplicacion de esta escala se evalian segun el puntaje
obtenido para cada riesgo: a mayor puntaje, mayor sera el riesgo de sufrir
caidas [3].
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Plan de intervenciones para prevenir las caidas
Tabla. N°4. Intervenciones por categoria

Relacionadas con el equipo de salud:
e Elaborar e implementar un protocolo para reducir el riesgo de caidas, considerando las
necesidades del establecimiento de salud.
e Evaluar el riesgo de caidas en pacientes ingresados (adultos y pediatricos).
Registrar el puntaje obtenido en la Historia Clinica.
e Utilizar un identificador visual mediante las tarjetas de bajo, medio y alto riesgo segin
la evaluacion, este identificador de seguridad se colocara sobre la cama del paciente
(Anexo 3)
o Detectar riesgos de caida y accidentes e implementar acciones inmediatas para evitar
Su ocurrencia.
¢ Responder inmediatamente al llamado del paciente, familiares o personas asociadas
con el cuidado de su salud.
e Vigilar y acompaiiar al paciente segln sus necesidades y prioridades
e Informar a los familiares de la conveniencia de comunicar la situacién de
acompafiamiento o no del paciente en periodos de 24 horas. Por turno.
e Asegurar que el paciente tenga accesible en todo momento el timbre de llamada o un
teléfono y comprobar su funcionamiento, por turno.
e Promover el uso de calzado cerrado con suela antideslizante, por turno.
Relacionadas con el equipo de salud y mobiliario:

e Verificar frecuentemente que la cama y camillas estén en posicién baja, con el freno y
barandales puestos, por turno.

e Mantener la habitacién libre de mobiliario innecesario que pueda producir caidas
(cables, maletas). Revisar cada 12 horas.

e Recomendar utilizar armarios, para guardar las pertenencias del paciente en el caso
de disponerlos.

e Verificar que la lampara de cabecera se encuentre en buen funcionamiento y que de
disponer una silla se encuentre cerca del paciente.

o Verificar que las camas, camillas y sillas de ruedas presenten los frenos funcionales y
cinturones de seguridad durante su uso.

e Asegurar que los dispositivos de ayuda (si precisa) estén al alcance del paciente
(bastones, andador, lentes, audifonos etc.). Revisar cada 12 horas.

e Mantener una buena iluminacién tanto diurna como nocturna.

e Arreglar y limpiar la unidad de estancia del paciente cumpliendo con las normas
definidas por el establecimiento de salud y las que correspondan con la bioseguridad.

e En casos de barreras arquitecténicas identificar las mismas con sefialética.

e Facilitar que el bafio esté accesible y con barras de apoyo.

Relacionados con el equipo de salud y pacientes pediatricos

e Disponer de una cama y/o cuna en posicién lo mas baja posible, con los frenos
puestos y barandales laterales levantado

e Evaluar los espacios de los barandales laterales de la cama o cuna, para evitar que
las extremidades del nifio u otra parte de su cuerpo queden atrapadas.

e Comunicar a los cuidadores del paciente pediatrico acerca de la vestimenta y
calzado adecuados para evitar caidas.

e Educar al paciente pediatrico y cuidadores en relacion a las medidas de seguridad
durante su estancia y ademas sobre el uso del timbre.

e Asegurar que el entorno se encuentre libre de equipos fuera de uso y mobiliario en su
lugar.

Sgair COBERNO Av. Quito y Av. Las Delicias
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Relacionadas con el equipo de salud, paciente, familiar y personas encargadas del
cuidado de salud

Facilitar todo el conocimiento de medidas de seguridad del establecimiento de salud.

Motivar a mantener el orden en el establecimiento de salud

Educar en la deteccibn de alteraciones  del paciente e informar
oportunamente al responsable del turno sobre los hallazgos percibidos.

Fomentar la comunicacion entre el personal de salud con el paciente y su familia
para disminuir las preocupaciones y/o expectativas sobre el estado de salud durante
su ingreso

Informar sobre el proceso de movilizacién y transporte durante la estancia.

Evitar deambular cuando el piso esté mojado (respetar la sefializacion).

Explicar la importancia del uso de barandales al paciente y familiares.

Educar al paciente y su familia en relacion a los cuidados de salud durante su
estancia. Por ejemplo: mantener al paciente incorporado en la cama durante unos
minutos antes de levantarlo, para evitar caidas por hipotension ortostatica.

Mantener una comunicacion adecuada con el paciente explicAndole todo lo referente a
cOmo evitar caidas.

Nota: Seguridad del paciente-usuario (MSP, 2016)
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6. DIAGRAMA DEL PROCEDIMIENTO
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7. DESARROLLO DE PROCEDIMIENTO

N° de Responsable Actividades realizadas
Actividad
1 Ingreso de paciente que va
ser hospitalizado
2 Aplicacion de la escala de
valoracion

Si es pediatrico MACDEMS
Si es adulto MORSE

3 Personal de Enfermeria Identifica el riesgo: Bajo,
medio y alto
4 Instaura el plan de

intervencién de acuerdo al
nivel de riesgo

5 Valida la informacion e
informa al equipo y familia
6 Conoce el riesgo de caidas

identificado por el personal
de enfermeria

7 Personal Médico Apoya las acciones definidas
en el plan de enfermeria

8 Cumple con las barreras de
seguridad establecidas

9 Actualiza la evaluacién del

. . riesgo de caidas
Auxiliares de enfermeria
10 Cumple con las barreras de

seguridad establecidas

8. INDICADORES

Indicador Porcentaje de pacientes con aplicaciéon del Formulario en la Historia
Clinica
Formula Numero total de pacientes con aplicacion del Formulario en la Historia

clinica/NUumero total de pacientes ingresados al servicio * 100

Frecuencia del
e Mensual
indicador

Meta >95%

Responsable : . . .
de 1a medicion Equipo de calidad y seguridad del paciente
Fuente de la Formulario de valoracion de riesgo de caidas (Anexo 1-2) en la auditoria de
informacién Historia Clinica
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Indicador Porcentaje de pacientes notificados con caidas
Formula NUmero total de pacientes notificados con caidas/ Total de pacientes

ingresados al servicio * 100

Frecuencia del
s Mensual
indicador

Meta >95%

Responsable : . . .
de la medicién Equipo de calidad y seguridad del paciente
Fuente de la

. g Formulario o registro de Notificacién de caidas
informacién
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10.DISTRIBUCION

El presente procedimiento debe ser distribuido desde el departamento de Calidad a
todos los servicios del Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano.

11.CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DESCRIPCION DEL SECCION QUE VERSION
CAMBIO CAMBIA
20/03/2022 Version Inicial N/A 001
12. ANEXOS

12.1. Anexo 1 Escala morse (adolescente y adulto)

-~
@ Codigo:
Hospital Dr. Gustavo Dominguez Zambrano Versidn:
Estrategia de Prevencicn de caidas Fecha:
EvaALUACION DE RIESGOS DE CAIDAS EN PACINETES ADULTOS
Servicio:
HNombre y apellido completo

N® de Historia chinica:
Cama:
Escala de riesgos de caidas MACDES de 13 & 18 afios
Fecha de

Variables
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[ ——— 0
C de u chvids mm
JE— 0
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Hiesgo Puntzje Accian Direcsebn: s, il ¥ A, Lits Dulcias.
Bajo 021 puntos Cuidados bajo enfermena Coags Poalal: T39108 ) Sanks Domings, Ecusds
Medio 223 puntos Implementzcion del plan prevendion Tabifona: i0-3-H1-6380
Ao 43 mas Implementacion de msdidzs especisles [R——
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12.2. Anexo 2 Escala Macdems (paciente pediatrico)

-
{# Codigo:
Hospital Dr. Gustave Dominguez Zsmbrano Version:
Estrategia de Prevencion de caidas Fecha:
EVALUACION DE RIESGOS DE CAIDAS EN PACINETES ADULTOS

Servidio:
Nombre y apellido completo
N de Historin clinica:
Cama:
Escala de riesgos de caidas MACDES de 0 a 12 sfos
Variables Fecha de reevaluacion
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Wi T 3 purkel implermanticidn del plan preesncidn Teboe: 895 3543 £
At 4 umis imzierraniacin de medke npedan [—
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12.3. Anexo 3 tarjetas de identificacion del riesgo de caidas

RIESGO BAJO DE RIESGO MEDIO RIESGO ALTO DE
CAIDAS DE CAIDAS CAIDAS

m Ministerio w Ministerio w Ministerio
de Salud Publica de Salud Publica de Salud Publica
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