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RESUMEN

La seguridad de los pacientes es un punto clave en el manejo de los pacientes
durante su estancia hospitalaria, es por ello que este proyecto de titulacion esta
enfocado en la seguridad con respecto al riesgo de caidas de los pacientes,
para lo cual se considera necesario en primer lugar conocer cuél es el riesgo

que presenta los/as pacientes de sufrir una caida.

Para posteriormente llevar a cabo la elaboracion del protocolo de prevencién
de caidas en el area de hospitalizacién del hospital Padre Carollo ~"Un Canto a
la Vida™, asi como la respectiva implementacion de una determinada
identificacion que permita clasificar a los paciente en bajo, mediano y alto
riesgo. Para llevar a cabo la recoleccion de datos y desarrollo del proyecto se
realizara una encuesta a las enfermeras y auxiliares que laboran en dicha area,
teniendo en cuenta que ya sea, por las vacaciones, cambios de turno u otros
asuntos, no todas las integrantes del area podran ser encuestadas, y también
se aplicara una hoja de chequeo. Todo ello con el objetivo fomentar la

seguridad de los pacientes brindando un cuidado integral de los mismos.

En cuanto a la teoria en la cual se fundamentaria el trabajo cabe mencionar la
Teoria de la enfermeria clinica, el modelo de las 14 necesidades de Virginia
Henderson, puesto que posee un punto que tiene como fin evitar el dafio, como

puede ser en este caso una caida y sus posteriores complicaciones.

Y con respecto a los datos obtenidos es importante recalcar que del total
pacientes presentes en el area de hospitalizacion durante el periodo de
observacion aproximadamente un 30% de ellos tras aplicarles la respectiva
escala de John Downton presentaban un alto riesgo de sufrir una caida, siendo
por ello importante la elaboracion del protocolo y aplicacion de tarjetas de

identificacion de acuerdo al riesgo mencionadas anteriormente.



ABSTRACT

The safety of the patients is a key point in the management of their hospital
stay, that is why this project of titulation is projected in the safety with respect to
the risk of falls of the patients, for which it is considered necessary in the first

place to know the risk of patients suffering a fall.

To later carry out the elaboration of a protocol to prevent falls in the
hospitalization area of the hospital “"Padre Carollo. = Un Canto a la Vida™""", as
well as the respective implentation of a certain identification that allows to
qualify the patients in low, medium and high risk. To carry out the collection of
data and development of the Project, a survey will be carried out on the nurses
and assistant who work in said area, taking into account that due to vacations,
shifts or other issues, not all members of the area will be able to respond, and
check sheet will also be applied, with the aim of promoting patient safety by

providing comprehensive care.

As for the theory on which the work is based, mention should be made of the
theory of clinical nursing the model of the 14 needs of Virginia Henderson, since
it has a point that has the purpose of avoiding harm, as in this case a fall and

subsequent complications.

And with respect to the data obtained, it is important to emphasize that the total
number of patients in the hospitalization area during the observation period
approximately thirty percent of them after applying the respective John Downton
scale presented a high risk of suffering a fall being for that reason important the
elaboration of the protocol and application of identification cards according to

the afore mentioned risk.
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1. INTRODUCCION

Las causas que pueden desencadenar las caidas son diversas, si bien, para

determinar las mismas en primer lugar es necesario conocer que es una caida.

Por ello tenemos que segun la OMS las caidas se definen como la pérdida del
equilibrio causada por actos involuntarios que culminan con un impacto sobre

el suelo u otra superficie.

Y que aproximadamente el promedio de caidas en el ambito hospitalario suele
ser de 1.5 caidas por cama, y por lo general suelen suceder cerca de la cama
cuando el paciente intenta levantarse o acostarse, aunque también pueden
darse durante la deambulacion dentro de la habitacion o al momento de

acceder al bafio u otro sitio. (Rozman, C y Cardellach.,2012)

Es por ello necesario en primer lugar determinar el riesgo de caidas que
presenta un paciente, es decir determinar si tiene bajo, mediano o alto riesgo,
siendo necesaria la existencia de un protocolo de seguridad para la prevencion
de caidas del paciente, asi como el establecimiento de una determina
identificacion que permita reconocer a aquellos pacientes que presenten este
tipo de riesgo. Y en consecuencia que el personal de salud preste el cuidado

adecuado de acuerdo al tipo de riesgo que presente la persona.

Ahora bien este trabajo se llevara a cabo en el Hospital Padre Carollo ~"Un

Canto a la Vida™" en el area de hospitalizacion.

Para lo cual se realizara una encuesta y hoja de chequeo a las/os
enfermeras/os y auxiliares de enfermeria que trabajan en dicha area durante
los diferentes turnos. Teniendo en cuenta que, debido a los cambios de horario,

diferentes asignaciones de turno, vacaciones u otros sucesos no todo el



personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria podran responder a la
encuesta propuesta, por lo cual se trabajara Unicamente con las persona

presentes durante el periodo de tiempo que dure la observacion en el area.

Para culminar quisiera agradecer en primer lugar a mi asesora en la realizacion
dicha investigacién la magister Lilia Simbafia por su esfuerzo, paciencia y

dedicacion.

Asi como a la licenciada Carmen Alarcon que fue quien inicialmente por medio
de las distintas materias que impartia en anteriores semestres fue quien guio la
realizacion del proyecto de titulacion y también a las personas que trabajan
tanto en el area de administracion como en el area en la cual desarrolle mi

investigacion por su participacion, implicacion y tiempo concedido.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Elaborar el protocolo de prevencion de caidas en el area de hospitalizacion del

hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™

2.2. Objetivos especificos

1. Determinar el nUmero de pacientes con alto riesgo de caidas en el area

de hospitalizacion.

2. Determinar el nivel de conocimiento del personal de salud sobre

protocolos de seguridad.

3. Implementar tarjetas de identificacion de acuerdo al riesgo del paciente.



3. JUSTIFICACION

Tras varias deliberaciones y haber acudido al hospital Padre Carollo “"Un Canto
a la Vida™~ se realizara el trabajo de titulacion, enfocado en la elaboraciéon del
protocolo de prevencion de caidas en el area de hospitalizacion de dicha
institucion, dado que es necesario estandarizar el manejo de los pacientes de

acuerdo al tipo de riesgo que presenten (bajo, mediano o alto).

Por otro lado debido a que esta area no consta con ningun tipo de identificacion
que permita determinar cuales son los pacientes que tienen riesgo de caida,
es importante la elaboracion y consecuente aplicacion de tarjetas de
identificacion, los cuales una vez disefiadas seran expuestas a los lideres
administrativos y del area con el fin de que sean revisadas y aprobadas por

parte del hospital.

Estas tarjetas de identificacion se encontraran adjuntas a la historia clinica de
los pacientes, con el objetivo de determinar cual es el riesgo de caida del
paciente (bajo, mediano o alto) y en consecuencia llevar a cabo las respectivas
precauciones, cuidados y correcto manejo de los pacientes y en consecuencia

evitar que se produzcan complicaciones.

Finalmente es importante mencionar que el proyecto de titulacién se
fundamenta en el modelo de las 14 necesidades humanas basicas de Virginia
Henderson, ya que entiende a la persona como un ser integral con varias
necesidades, asi como también toma en cuenta el entorno del paciente tal cual
lo menciona en el punto nimero nueve, Evitar los peligros del entorno y evitar

lesiones a otros.”” (Raile,M. y Marriner, A.,2015)



4. DISENO METODOLOGICO

Con respecto al tipo de estudio podemos determinar que esta investigacion

englobaria los siguientes tipos:

e Transversal: ya que la recoleccion de datos abarcaria un periodo de 6

meses.

e Prospectivo: sera de agosto en adelante.

e Mixto: puesto que el tema estd encaminado a determinar las causas por
las cuales se producen las caidas e identificar el niUmero de pacientes

con alto riesgo de caidas.

e Exploratorio: ya que se exploraréa los factores por las cuales se pueden
producir las caidas, para llevar a cabo la elaboracién del protocolo.

e Explicativo: se elaborard un protocolo, el cual debera ser puesto de

manifiesto en el &rea para conocimiento de todos.

El lugar donde se llevard a cabo la investigacion es en el area de

hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™.

Teniendo en cuenta que en el area de hospitalizacion hay pacientes de todas
las edades cabe recalcar que la disposicién de la poblacién seria interpretada

de la siguiente manera:

e Poblacion: pacientes del area de hospitalizacion del hospital Padre
Carollo ""Un Canto a la Vida™".

« Poblacion de interés y accesible: pacientes hospitalizados en las
diferentes subdivisiones del area de hospitalizacion del hospital

Padre Carollo ""Un Canto a la Vida™".



« Muestra: pacientes observados durante el periodo de la recoleccion
de datos hospitalizacion de la institucion Padre Carollo “"Un Canto a
la Vida™

Podemos determinar que se trata de una muestra probabilistica y estratificada

y que consta de los siguientes criterios:

e Criterio de inclusion
e Pacientes de 15 afios en adelante que permanezcan
hospitalizados en las diferentes subdivisiones del é&rea de
hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™

durante el periodo de observacién y recoleccion de datos.

e Criterio de exclusion
e Pacientes hospitalizados que no hayan participado en el proyecto
debido a que no han estado presentes o ya han sido dados de
alta.

e Pacientes menores de 15 afos.
Entre las variables a tratar en el tema de investigacion podemos diferenciar:

e Variable dependiente: riesgo de caidas

e Variables independientes: grado de conciencia, edad, tipo de
medicacion y patologia por la cual el paciente se encuentra

hospitalizado.

La recoleccion de datos es tanto cualitativa como cuantitativa y la misma sera

llevada a cabo con los instrumentos mencionados a continuacion:

* Encuesta.
* Hoja de chequeo

« Escala de Downton (para valorar el riesgo de caida de los pacientes)



5. MARCO LEGAL

La seguridad del paciente podemos verla fundamentada a nivel de varios
estamentos legales en nuestro pais como es el caso de la Constitucion y la Ley

Organica de Salud.

5.1. Constitucioén

En cuanto a la Constitucidn existen infinidad de articulos, de los cuales todos y
cada uno de ellos son muy importantes, sin embargo cabe destacar que a la
hora de hablar de la seguridad y salud del paciente podemos destacar los

siguientes entre otros:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el
buen vivir. (Titulo 1l,Derechos,capitulo 2,Derechos del buen vivir,seccion
7,Salud,2008)

Como bien menciona el articulo la salud es un derecho inalienable, punto en el
cual el personal de enfermeria como responsable directo del cuidado del

paciente debe velar por la seguridad integra del paciente.

La salud pilar de la vida, motivo por el cual, Art. 358.- El sistema nacional de
salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccién y recuperacién de las
capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral, tanto
individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El
sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion

y equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con



enfoque de género y generacional. (Titulo VII,Régimen del Buen Vivir,capitulo
1,Inclusion y equidad,seccion 2,Salud,2008)

Ahora bien, con respecto a los riesgos en diferentes ambitos, distinguimos que
la Constitucion abarca el item conocido como gestion de riesgo, dentro del cual

cabe destacar el siguiente articulo.

Art. 389.- El Estado protegerd a las personas, las colectividades y la
naturaleza frente a los efectos negativos de los desastres de origen natural
o antropico mediante la prevenciébn ante el riesgo, la mitigacion de
desastres, la recuperacion y mejoramiento de las condiciones sociales,
econOmicas y ambientales, con el objetivo de minimizar la condicion de
vulnerabilidad. (Titulo Il,Derechos,capitulo  2,Derechos del buen

vivir,secciéon 9,Gestion del riesgo,2008)

5.2. Ley Organica de Salud

Otro punto a tener en cuenta al momento de hablar de seguridad del paciente,
es la ley organica de salud, puesto que en la misma se tratan varios apartados

que refuerzan y velan por la seguridad del paciente:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de
derechos, intercultural, de género, generacional y bioético. (Ley Organica de
Salud,67,2006)



Como determina al articulo anteriormente mencionado, la salud es un es un
derecho, el cual debe ser respetado y en el caso de los profesionales de
enfermeria los mismos deben brindar un cuidado integral del individuo, familia
y/o comunidad, sin emitir juicios de valor con respecto a la cultura, religion u
otro aspecto referente al paciente y llevar a cabo dicho cuidado basado en
estandares de calidad.

Por otro lado, es importante tener en cuenta también un manejo adecuado de

los pacientes y es aqui donde cabe sefialar el siguiente articulo.

Art. 199.- Corresponde a la autoridad sanitaria nacional la investigacion y
sancion de la préactica ilegal, negligencia, impericia, imprudencia e
inobservancia en el ejercicio de las profesiones de la salud, sin perjuicio de

la accion de la justicia ordinaria. (Ley Organica de Salud,67,2006)

Como bien menciona el articulo 199 los actos irregulares cometidos por
cualquiera de los profesionales de la salud no ha de quedar impunes, puesto
qgue el objetivo principal es velar por la salud y seguridad del paciente y no
cometer actividades que puedan poner en riesgo la integridad e incluso la vida

del paciente.

Si bien es cierto sobre quien caeria la carga seria sobre aquella persona o
personas que cometieron el error, pero también deberia rendir cuentas el
centro donde laboran dichas personas, ya que éste es el principal responsable

de su personal, como se indica a continuacion.

Art. 203.- Los servicios de salud, seran corresponsables civiimente, de las
actuaciones de los profesionales de la salud que laboran en ellos. (Ley
Organica de Salud,67,2006)
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6. MARCO TEORICO

6.1. Teoria de enfermeria

El proyecto de titulacion presente se fundamente en el modelo conceptual de

las 14 necesidades de Virginia Henderson.

En primer lugar es necesario presentar una pequefia bibliografia sobre ella.
Virginia Henderson nacio en el afio 1987 en la region de Misuri (Kansas) y
fallecié en 1996. A lo largo de su vida Virginia realizé numerosas acciones de
vital importancia entre las cuales cabe destacar; su ingreso a la Escuela de
enfermeria de la Armada de Washintong D, donde obtuvo su titulo en 1921.

(Fernandez,s.f.)

Posteriormente en afan de progresar en el afio 1927 se inscribe en el Teachers
College de la Universidad de Columbia, para obtener su titulo de licenciada y
con el paso del tiempo un Master. A lo largo de los afios Virginia Henderson
continua realizando gran cantidad de avances como es la publicacion del libro
de “Principios y practicas de enfermeria” en 1955, en el cual pone de
manifiesto su propio concepto sobre enfermeria, siendo el mismo muy bien
acogido por parte del Consejo Internacional de Enfermeria. Continuando con
sus publicaciones cabe mencionar la elaboracién en 1966 de su obra “'La
Naturaleza de enfermeria”” (Fernandez,s.f.)

Ahora bien centrandonos en el modelo conceptual de Virginia Henderson, ella
indica que la principal funcién de la enfermeria es centra su atencion en ayudar
a las personas tanto sanas como enfermas en la consecucion de actividades
que permitan el mantenimiento y mejoramiento de la salud. Ante ello da las

siguientes definiciones (Fernandez,s.f.):

e Persona: integra tanto factores fisicos, psicolégicos y socio-econdémicos.
e Entorno: hacer referencia a todos aquellos elementos presentes en

cuanto al individuo tanto de manera interna como externa
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e Salud: relacionada principalmente con el cumplimiento de las 14

necesidades basicas del ser humano.

(Fernandez,s.f.)

En cuanto a las 14 necesidades mencionadas por Henderson distinguimos que

son:

1) Respiracion

2) Alimentacion

3) Eliminacion

4) Movimiento

5) Suefio y descanso

6) Vestimenta

7) Temperatura corporal adecuada

8) Higiene corporal

9) TEvitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otras
persona” (Fernandez,s.f.)

10) Comunicacion

11) Aceptacion de valores y creencias

12) Realizacion personal y laboral

13) Actividades de ocio

14) Satisfaccion de la curiosidad de acuerdo a los recursos disponibles.

(Fernandez,s.f.)

Basandose en el cumplimiento y satisfaccion de las 14 necesidades descritas

anteriormente, Virginia Henderson desarrolla los siguientes conceptos:

e Cuidados bésicos: serie de actividades previamente deliberadas
encaminadas a satisfacer las necesidades del individuo, familia y

comunidad.
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¢ Independencia: circunstancia en la cual la persona es capaz de
desarrollar al maximo sus capacidades.

e Dependencia: situacion que no permite y/o obstaculiza el cumplimiento
de las 14 necesidades y en consecuencia el desarrollo de la persona.

e Autonomia: se desarrolla cuando el individuo es capaz de llevar a cabo
distintas actividades por si solo tanto en el ambito fisico como

psicoldgico.

(Fernandez,s.f.)

Finalmente cabe recalcar la concepcion de Virginia Henderson, que indica que
cada enfermera/o debe identificar la necesidad de manera individual que
presenta cada paciente, pues de una manera u otra la o el enfermera/o es

segun Virginia.

(...) la conciencia del inconsciente, el amor a la vida del suicida, la
pierna del amputado, los ojos del recién cegado, el medio de

locomocioén del recién nacido, el conocimiento y la confianza de la
joven madre, la voz para los demasiado débiles para hablar, y asi

sucesivamente. (Fernandez,s.f.)

6.2. Seguridad del paciente

La seguridad del paciente esta relacionada con la atencién de salud, pues se
define como la ausencia de lesiones, para lo cual es necesario disminuir los

factores de riesgo. (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),2011).

Para llevar esta condicion de seguridad es necesario que haya una
interrelacion entre las acciones que desempefan las diferentes personas que
estan al cuidado del paciente. Ahora bien, con respecto a la funcion que
desempenia la enfermera en el cuidado del paciente y prevencion de riesgo
podemos determinar que ya desde en tiempos anteriores la seguridad era un

factor primordial en el cuidado del paciente, pues tanto Nightingale como
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Henderson hace mencibn de la misma. Conforme el tiempo ha ido
transcurriendo la definicion y alcance de lo que es seguridad ha ido avanzando
a tal punto que abarca la preservacion de la vida e integridad de la persona

incluyendo el respeto por sus derechos.

Por lo cual se dice que la seguridad y el cuidado estan intimamente
relacionados, ya que "...sin seguridad no hay cuidado y sin cuidados ni habra
seguridad...”” (OPS,2011). Lo que lleva a lo que seria conceptualizado como
un cuidado seguro satisfaciendo las necesidades del sujeto. Dentro de lo que

seria el cuidado integro y seguro podemos distinguir dos puntos claves:

e Proteccion: implica la aseguracion del entorno, el cual debe estar
libre de riesgo o peligros que puedan condicionar la integridad del

individuo.

¢ Realizacién del potencial: estd enfocada en la mantencion de la salud
tanto de manera individual como colectiva para lo cual es necesario

estimular y recalcar a la persona aquellas capacidades que posee.

Por otro lado la seguridad puede ser percibida desde diferentes perspectivas:

A. Perspectiva subjetiva: esta sujeta a la experiencia que vive la persona
al sentirse tanto en el ambito fisico, mental y social libre de amenaza,

por poder disponer del control de la situacion.

B. Perspectiva cientifica: incluye la participacion de distintas doctrinas
gue engloban los diferentes puntos que confluyen a la persona, entre
éstas podemos encontrar la psicologia, la gestion, la enfermeria, la
medicina, etc. Con respecto a la enfermeria esta perspectiva hace
referencia a la necesidad de ampliar el conocimiento de tal manera que
se logre las mejores acciones y resultados en el cuidado de los o las

pacientes.
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C. Perspectiva politica: “implica la afirmacion del derecho inalienable de
todas las personas a recibir atencion de salud calificada, libre de riesgo y
sin sujecion a la capacidad de pago y abarcar el papel del Estado y el
conjunto de politicas, leyes, reglamentaciones, financiamiento,
organizacién y procesos de implementacién destinado a proveer un
sistema de salud que dé respuesta a las prioridades sanitarias de la
comunidad.”” (OPS,2011). Ahora bien, por otro lado a la hora de prestar
cuidados deben tenerse en cuenta también las politicas y normas

establecidas en la propia institucion de trabajo.

D. Perspectiva de la atencién de salud: Incluye el desarrollo de
actividades que estén encaminadas a disminuir los riesgos evitando se
desencadenen posibles complicaciones, para lo cual es necesario
brindar un ambiente de seguridad, asi como el desempefio de acciones
que estén fundamentadas cientificamente con la finalidad de mantener

el bienestar fisico y mental del sujeto.

Teniendo en cuenta lo anteriormente dicho es importante mencionar que el
principal objetivo de la seguridad es evitar se produzcan eventos adversos,
para lo cual debido a que los mismos se han venido desarrollando dese
tiempos atras, en la actualidad se han establecido determinados puntos que
tienen por finalidad la disminucion de estos efectos indeseables.

Como por ejemplo es la higiene de manos, la cual evita la transmisién de los
microrganismos que residen tanto en la flora transitoria o como en la flora
residente, con respecto al ambito hospitalario se establecen los cinco

momentos del lavado de manos.

Si bien es cierto, la seguridad del paciente como se ha mencionado
anteriormente engloba al ser humano de manera integra, por lo cual ademas
de la higiene de manos en si hay otros puntos, dentro de los cuales podemos
encontrar la actuacion del personal durante una cirugia, durante la realizacion

de un procedimiento no invasivo, durante el cambio de posicion, durante el
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traslado del paciente, etc. Y es por ello que la OMS indica que es de vital

necesidad tener en cuenta los siguientes criterios:

e Conocimiento de los diferentes conceptos claves de la seguridad del
paciente.

e Categorizacion de los conceptos.

e Aplicacion extensa, es decir, a los diferentes niveles y ambitos de la

salud.

Ante esto la CISP (Clasificacion internacional para la seguridad del paciente)

establece las diez llamadas clases de alto nivel (OPS,2011):

1) Tipo de incidente

2) Resultados para el paciente

3) Caracteristicas del paciente

4) Caracteristicas del incidente

5) Factores contribuyentes/riesgos
6) Resultados organizacionales

7) Deteccion

8) Factores atenuantes

9) Acciones de mejoria

10)Medidas tomadas para la reduccién de riesgos. (OPS,2011).

De igual manera como se establece en puntos anteriores es importante el
conocimiento de determinados conceptos entre los cuales cabe destacar los

siguientes:

» Riesgo: hace referencia a la posibilidad de que se produzca un

determinado evento y/o incidente.

» Incidente: aquel acontecimiento que desencadeno o pudo generar un

dafo en algun paciente.
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Error: implica la omisidon de alguna actividad que estaba prevista
realizar, o bien el llevar a cabo una actuacion indebida o hacerla de

manera incorrecta.

Evento adverso: circunstancia que ocasiona un dafio o lesién de

diferente alcance en el individuo.

Factor de riesgo: condiciones ajenas a la persona que la predisponen

a la sucesion de un evento adverso.

Factor atenuante: actuacién o situacion que limita o condiciona la

progresion de un incidente a un dafo en si.

Factor contribuyente: es considerado como el génesis de un

determinado evento o que incrementa el riesgo del mismo.

Dafio: efecto indeseable a algin nivel del organismo o estado

perjudicial producido a causa del mismo.

Lesion: dafio generado a nivel tisular por algun determinado factor o

situacion.

Complicacién: Alteracion, dafio o lesiébn generado en una persona
que sucede durante el periodo de hospitalizacién y que alarga el
tiempo de la misma o durante la atencion sanitaria en cualquiera de

sSus niveles.
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= Barrera de seguridad: es aquella que permite se pueda llevar a cabo
una préactica clinica segura, tras haber evaluado y analizado los
eventos adversos con el fin de prevenir y minimizar eventos similares

u otros que pongan en riesgo la integridad de las personas.

6.2.1. Metas internacionales de la seguridad del paciente

1. Identificar correctamente los pacientes
Es un punto esencial que debe realizase siempre en especial antes de
realizar un determinado procedimiento, por ello es necesario que cada
paciente disponga de una identificacién la cual contendra los datos del
mismo, que seran puestos de acuerdo a como se haya establecido en la

unidad hospitalaria.

2. Mejorar la comunicacién efectiva
Tanto entre el paciente y el personal de salud como entre los diferentes
miembros del personal de salud. Si es necesario las actividades,
indicaciones y/o intervenciones deben ser transmitidas verbalmente, asi

como por escrito.

3. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo
Es importante conocer el medicamento que se va prescribir y/o
administrar (indicaciones, efectos secundarios, contraindicaciones, etc.),
asi como verificar que el paciente sea el correcto, que el medicamento

este etiquetado entre otras cosas.

4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto y
al paciente correcto
Es importante mencionar que previo a la realizacion de cualquier tipo de
cirugia es necesario esté presente y firmado el consentimiento
informado, puesto que el mismo confirma que el paciente conoce los

riesgos, ventajas, posibles complicaciones, etc, que pueden suceder
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durante la realizacion de la cirugia. De igual manera existe un protocolo
universal que consiste en la identificar al paciente la verificacion del
procedimiento quirdrgico, marcacion del sitio quirdrgico, y Ila

documentacion del mismo.

5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas al cuidado de la salud
Implica respetar y cumplir las normas relacionadas con la bioseguridad,
establecidas en la institucion, asi como el uso de las medidas de
seguridad necesarias de acuerdo al procedimiento a realizar., lo cual
incluye no solo al personal de salud, sino también al resto de personas
gue desempefian otras labores en la instancia como a los familiares que

van a visitar a los usuarios hospitalarios.

6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas
Para ello es importante revisar la historia de caidas previas, identificar
los factores predisponentes, el estado de la persona entre otras. Por otro
lado, es importante también que en cada unidad hospitalaria exista un
plan que permita reducir el riesgo de caidas, asi como otro que indique
como actuar ante la existencia de una caida.

(Universidad Cooperativa de Colombia,2013).

6.3. Seguridad y confort

La seguridad es un medio de proteccion, pero debe ir también acompafada del
confort, puesto que el paciente es un ser bio-psicosocial que requiere también
sentirse comodo durante el tiempo que dure su estancia hospitalaria.

Es este punto donde por ejemplo en aquello pacientes encamados ademas de
aplicar las medidas de seguridad para evitar caidas, etc debemos prevenir otro
tipo de lesiones realizando para ello cambios de posicion cada dos horas

evitando se generen problemas tales como las Ulceras de presion, estos
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cambios deben realizare durante las 24 horas del dia, y ademas se puede
utilizar también dispositivos como almohadas o almohadillas de gel en os
principales puntos de presion y si es posible el uso de colchones adecuados.

Otro factor importante seria también el establecimiento de un plan de
movilizacion con el objetivo de mejorar la movilidad del paciente, asi como
tener en cuenta también levantar la cabecera de la cama del paciente
aproximadamente 30° en aquello pacientes que puedan mantener en esta
posicion. Y si es posible y el estado del paciente lo permite se debe fomentar la

deambulacion del paciente.

Si bien es cierto el confort incluye también otros aspectos como son la
espiritualidad, la compaiiia, la confianza, etc, es por ello que en lo posible se
permita que los familiares visiten a la familia, fomentar la motivacion de los
pacientes, brindarle apoyo, escucharlos cuando ellos lo necesiten, etc. Asi
pues, podemos determinar las siguientes necesidades:
e Necesidades de comodidad fisica
e Cambios de posiciéon
e Higiene de manos
e Proteccion de las prominencias 6seas
e Preguntar al paciente si se encuentra comodo
e Lubricacion de la piel
e Necesidades de comodidad ambiental
¢ lluminacién de acuerdo a las necesidades del paciente
e Proporcionar temperatura adecuada
e Entorno libre de ruidos u otro tipo de molestias
e Objetos personales préximos al paciente
(Almeida et al.,s.f.)

6.4. Concepto de caidas

Uno de los factores que pueden provocar lesiones inesperadas en los
pacientes son las caidas, las cuales de acuerdo a la Organizaciéon Mundial de

la Salud se definen como, “acontecimientos involuntarios que hacen perder el
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equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga. ™~
(Organizacion Mundial de la Salud,2016). Ahora bien, este impacto contra el
suelo suele ser de caracter involuntario e inesperado y puede ser constatado
Gnicamente por la persona en si o por terceros. Por otro lado es importante
mencionar que, si bien es cierto las caidas se desencadenan con mayor
frecuencia en los pacientes conforme la edad va avanzando, pero también hay
otros factores o parametros que pueden llevar a que se produzca una caida,
como es el caso de personas con alteraciones de consciencia, trastornos

psiquiatrico, consumo de determinados medicamentos, etc.

6.4.1. Tipos de caidas

Podemos distinguir de acuerdo a la OMS y la OPS tres tipos de caidas:

1. Caidas accidentales: aquellas que generalmente se produce por un

factor externo a la persona y que no tiende a repetirse.

2. Caidas repetidas: son aquellas que son reincidentes y que por lo
general se deben a factores tales como enfermedades propias de la
persona, consumo de determinados farmacos, alteraciones de

consciencia, etc.

3. Caidas prolongadas: este tipo de caidas se caracterizan porque la
persona después de haberse caido tiende a quedarse en el suelo durante
un periodo de 15 a 20 minutos debido a que no puede levantarse sin
ayuda. Esta clase de caidas son mas comunes en los adultos mayores

de 80 afos con debilidad muscular u otro factor predisponente.

(Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la
Salud.,s.f.)
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6.5. Factores de riesgo

Las caidas pueden producirse por multiples razones, dentro de las cuales se

pueden mencionar:

6.5.1. Factores intrinsecos: enfermedades cronicas, uso de algunos farmacos

entre otros.

6.5.2. Factores extrinsecos: son aquellos que derivan de las actividades que
realiza la persona, del entorno, y es aqui donde entra en juego el papel del
personal de enfermeria quien debe verificar que las barandas de la cama
permanezcan levantadas, que el mobiliario este en buen estado, la iluminacién
tanto de la habitacion, bafio y otros lugares a los cuales el paciente debe

trasladarse, dispositivos para la deambulacion, etc.
6.5.3. Factores relacionados con el propio paciente

e Edad: dentro de lo cual podemos observar que el lactante puede
caer de la cama por un descuido de la persona que lo cuida y
conforme va creciendo y ya empieza a andar por una pérdida del
equilibrio del mismo, en el adolescente debido a los cambios de la
pubertad puede desarrollar pensamiento de autolesion lo que
significa predisposicion a las situaciones de peligro, en el caso del
adulto el riesgo depende del estilo de vida del mismo y el adulto
mayor los cambios propios de la edad.

Por lo cual en los adultos mayores es importante la colaboracion
en el autocuidado, fomentando su autoestima y la independencia
dentro de lo posible, con el fin de brindarles una vida activa y
gratificante. (Guillamas,Gutiérrez,Hernando,Méndez,Sanchéz vy

Tordesillas,s.f.)

e Estilo de vida y dependencia

e Pacientes con movilidad limitada
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e Alteraciones del estado fisico y limitaciones sensoriales: por
ejemplo, personas con alteraciones visuales o del equilibrio,
discapacidad mental, fisica, agitacion y/o alteracion psicomotriz,
sedacion pre o post-anestésica, problemas cardiacos debido a
que no se puede mantener una perfusion inadecuada durante la

actividad, alteraciones metabdlicas, hipoxia, etc.

6.5.4. Factores relacionados con el tratamiento farmacologico:

¢ Hipoglucemiantes: al disminuir los niveles de glucosa en sangre,

pueden generar mareos Yy la consecuente pérdida del equilibrio.

¢ Antihipertensivos, ansioliticos, hipnoticos y sedantes: entre otros
efectos causan somnolencia, confusion y cambios en la conducta

predisponiendo a la persona al riesgo de sufrir una caida.

e Beta-bloqueantes: entre sus efectos generan hipotension, lo cual

puede dar lugar a mareos, sensacién de cansancio, etc.

e Inotropicos: debido a su efecto a nivel de musculo cardiaco
pueden causar efectos tales como taquicardia, bradicardia, hipo o
hipertension lo cual pueden ser un factor de riesgo para que el

paciente sufra una caida.

Como ya se mencioné anteriormente la edad es un factor de riesgo para que se
produzcan las caidas, sabiendo que las mismas son mas frecuentes en las
personas de la tercera edad. Debido a que la fuerza muscular va
disminuyendo, los adultos mayores pierden estabilidad y pueden caerse. De
igual manera en esta etapa hay mayor grado de dependencia por parte de
ellos, pues poco a poco debido al declive de sus funciones van perdiendo su

autonomia, la cual es definida como ""La capacidad de un hombre o mujer de



23

desarrollar actividades en la medida en lo que desea” . (Garcia,Rodriguez y
Toronjo,2012).

Sin embargo, hay personas que a pesar de la edad son practicamente
independientes a la hora de realizar varias actividades siendo capaz de
satisfacer sus propias necesidades. Por ello es importante realizar al momento
en la persona ingresa al hospital realizar una evaluaciéon exhaustiva, ya que
aproximadamente el 10% de las caidas que desencadenan en los adultos
mayores se deben a enfermedades agudas, deshidratacion, eventos cerebro-
vasculares, etc. En este punto con el fin de valorar a la persona podemos
aplicar el conocido test de Tinetti, entre otras escalas valorando asi el riesgo de

caidas del paciente. (Villalba y Alberte,s.f.).

6.6. Prevencion de caidas

Es necesario que la enfermera/ro cuente con un estandar establecido por parte
del hospital para llevar a cabo un manejo adecuado del paciente, realizando
una valoracion integral tomando en cuenta todas y cada una de sus
caracteristicas. Es en este punto donde entra en juego la prevencién de caidas,
para la cual es necesario mantener un ambiente seguro evitando el riesgo de

lesiones.

Ahora bien, es importante en primer lugar dar una definicion de en qué consiste
el procedimiento de prevencion de caidas, pues se trata de una serie de
medidas que se llevan a cabo con la finalidad de evitar que el paciente sufra
algin evento adverso durante la hospitalizacion del mismo. (Ortega y
Suérez,s.f.)

Es por ello que es necesario tener en cuenta parametros tales como:
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6.6.1. Medidas de seguridad relacionadas con el mobiliario

Barandillas de las camas: es importante permanezcan
levantadas, ya que de esta manera el paciente puede moverse de
un lado al otro sin correr el riesgo de caerse. Ahora bien, las
barandillas deben cumplir una serie de caracteristicas dentro de
las cuales distinguimos que deben ser lo suficientemente altas,
deben encontrarse a los laterales y deben tener un seguro que no
permita que se bajen o se suelten.

Timbre: con respecto al uso de los timbres es importante que
estén al alcance de los pacientes, y que a enfermera acuda lo

mas pronto posible a la llamada.

lluminacién: de tal manera que permita que el usuario se

desplace con tranquilidad.

Banco o gradilla: que facilite que el paciente pueda subir y bajar
de la cama sin correr riesgo de caerse. De igual manera el mismo
debe permanecer bajo la cama cuando este no se utilice, ya que

de lo contrario puede causar un tropezon.

6.6.2. Medidas de seguridad relacionadas con el personal de enfermeria

Deteccion de los pacientes con riesgo de caidas: para ello es
importante valorar las condiciones fisiologicas y mentales, asi

como los farmacos que consumen las personas.

Registro de incidentes: es importante reportar en el informe de
enfermeria registrar si el paciente ha sufrido alguna caida u otro

tipo de lesion.
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Comprobacion del funcionamiento de las diferentes medidas de

seguridad utilizadas en la unidad hospitalaria.

Educacion a los pacientes y a los familiares sobre el uso de los
diferentes mobiliarios y dispositivos al alcance y que ellos tengan

la autorizaciéon usar de como funciona.

Colocar una tarjeta de identificacion que facilite que cualquier
persona identifique el riesgo de caida del paciente y de igual
manera es también necesaria la existencia de un protocolo,
algoritmo u otro método que esté al alcance del personal y que
indique las actividades que son necesarias llevar a cabo para
evitar las caidas de los diferentes pacientes.

6.6.2. Medidas de seguridad relacionadas con el familiar

Los familiares deben conocer las medidas de seguridad del
hospital, asi como el funcionamiento de los diferentes dispositivos
gue el hospital le facilita para la estancia del paciente.

Acompanar al paciente siempre y cuando la unidad lo permita y

cuando realmente sea necesario.

(Ortega y Suéarez,s.f.)

Si bien es cierto como ya se mencioné anteriormente previo a la aplicacion de

las medidas de seguridad, es necesario que el momento del ingreso del

paciente se realice:

e Recoleccién de datos del paciente, asi como antecedentes del mismo y

familiares

e Valorar la integridad de sus facultades sensoriales
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e Verificar si requiere de ayuda para movilizarse

e Valoracion integral del estado de salud

e Determinacion de los cuidados que necesitara, diagnostico y tratamiento

El conjunto de estos datos podemos obtenerlos del propio paciente, de los

familiares o de su historia clinica o parte de otros miembros de salud.

(Almeida,Castro,Guzman,Mena,Sarzosa,Segovia,Bajafia,Bonilla,Cabrera,Canto
s,Velasco,Altamirano,Mendizabal,Noboa,Rios,Santamaria,Segovia y

Acufa,s.f.)
6.7. Sujecion

La sujecion o también llamada restriccion se define de la siguiente manera ...
método manual o fisico, o cualquier dispositivo mecanico, material o equipo
qgue inmoviliza o reduce la capacidad de un paciente de mover libremente las

manos, piernas, el cuerpo o la cabeza.”” (Griffin y Potter,2011)

Si bien es cierto es importante tener en cuenta que este tipo de medidas se

deben aplicar Unicamente cuando sea realmente necesario con el fin de:

e Mantener la seguridad fisica.

e Cuando ya se hayan puesto en uso otras interacciones y éstas hayan

sido ineficaces.

e Que tengan relacion con el protocolo establecido en la unidad
hospitalaria y que hayan sido previamente autorizadas por parte de

los familiares.

Por otro lado, es importante también tener en cuenta que el tipo de restriccion

se utilizara de acuerdo al paciente y a su condiciéon y que debe durar solo
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durante un tiempo limitado. Es por ello necesario que la enfermera o el

enfermero evalle diferentes parametros una vez que la sujecién haya sido

colocada:

Revisar como, cuando y realizar cambios de posicion.

Instruir al auxiliar de enfermeria, asi como al familiar de la importancia
de notificar al personal de enfermeria ante la presencia de algun tipo de
lesion a nivel de la piel.

Permitir al paciente sometido a sujecion cierta libertad de movimiento y
proporcionar cuidados de la piel, higiene y oportunidad de socializacion.
Finalmente, una vez colocada la sujecién la enfermera o enfermero debe
registrar el comportamiento del paciente antes, durante y después de la
colocacion de las restricciones, revisar nuevamente que el
consentimiento este firmado y explicar una vez mas al paciente y la
familia el por qué se aplica este mecanismo. También es importante
registra el tipo de restriccion que se esta utilizando, cuando se coloca y

cuando esta previsto retirar.

(Griffin y Potter,2011)

6.8. Escalas de evaluacion de riesgo de caidas

Una vez que ya se han definido lo que son las caidas, es importante la

prevencion de las mismas, para lo cual se pueden aplicar diversos métodos

como los mencionados en puntos anteriores. Ahora bien, para valorar y

establecer cual es el riesgo de caida de cada paciente se puede utilizar

diversas escalas de valoracion, que son instrumentos de uso hospitalario que

permiten al personal valorar y darle un puntaje de acuerdo al grado de riesgo

que presente el paciente. (Contreras y Riofrio,2015)

Debido a que hay varias que pueden ser utilizadas, cada institucién escogera la

gue mas se acople a sus necesidades y a las de sus pacientes.
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6.8.1. Test de Tinetti

La escala o test de Tinetti debe realizarse en un periodo de tiempo de 8 a 10
minutos, y la misma debe realizar tanto con el paciente caminando, parado y
sentado con el fin de valorarlo desde todas las perspectivas. En este test se
evalian tanto la marcha como el equilibrio de la persona, en el cual las

puntuaciones maximas son:

e Marcha: 12
e Equilibrio: 16

Esto nos permite determinar que cuanto mayor sea la puntacion menor sera el
riesgo, sabiendo que un valor inferior a 19 supone un alto riesgo de caidas y un
valor entre 19 y 24 supone mediano riesgo de caida.

(Salut Publica,s.f.)

6.8.2. Escala de Heinrich

En esta escala se valoran varios factores, pero se puede decir que se divide en
dos partes, la primera en la cual se evalla el estado de conciencia del paciente
y se recibe medicamentos tales como las benzodiacepinas o antiepilépticos. En
la segunda parte se evalla si el paciente es capaz de levantarse por si solo y
caminar. (Universidad de Cantabria,2014)

6.8.3. Escala de riesgo de caidas Morse

La escala de Morse evalla inicialmente si el paciente ha sufrido alguna caida
anteriormente, si requiere de apoyos materiales (baston, muletas, etc.) para la
deambulacion. De acuerdo a la valoracion y resultado que se obtenga se
procedera a determinar cudl es el riesgo del paciente; sin riesgo (0 a 24), bajo
riesgo (25 a 50), alto riesgo (mayor o igual a 51). (Compafiia de Seguros
Noble,2012)
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6.8.4. Escala de J.H Downton

La escala de John Downton es una de las escalas més utlizadas para

determinar y valorar el riesgo que tiene un paciente de sufrir una caida.

En esta escala el valor obtenido permite clasificar a la persona de acuerdo al

riesgo que presente de la siguiente manera:

e Bajo riesgo: 0-2 puntos
e Mediano riesgo: 3-4 puntos

e Alto riesgo: 5-9 puntos

Entre los parametros que se valoran en esta escala podemos encontrar en
primer lugar si la persona ha sufrido alguna caida anterior, sin toma algun tipo
de medicacion, si presenta alteraciones mentales y como es su deambulacion.
Todos estos datos son los que nos permiten evaluar a la persona y de acuerdo
a ello realizar la respectiva clasificacion y en consecuencia los cuidados que

deben ponerse en practica.
(Hospital Santa Cruz,s.f.).

6.9. Complicaciones que producen las caidas

Entre las diversas complicaciones derivadas de una caida podemos encontrar

fracturas, dislocaciones entre otras.
6.9.1. Fracturas

Dependiendo de la cinemética de la caida, asi como de la altura, ya sea de la
cama, de la silla o de la propia altura del paciente, la gravedad de la fractura es
diferente y por tanto el tratamiento que se va a aplicar también varia. Pero por
lo general este tipo de lesiones afectan a la capacidad de la extremidad

afectada para el sostén de la misma.
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Ahora bien, como las fracturas se pueden clasificar de distinta manera, una de
ellas es en fracturas abiertas y fracturas cerradas, teniendo como mas
frecuentes en el caso de una caida las fracturas cerradas (en este caso la
ruptura del hueso no lesiona la integridad de la piel, pero hay una serie de
sintomas que nos permiten la identificacion de este tipo de fracturas, entre ellos
encontramos sensibilidad, dolor, hematoma, inflamacién y crepitacion de la

zona afectada.)

Otro tipo de fracturas frecuentes son las de pelvis, las cuales pueden ir desde
roturas simples hasta lesiones graves. En especial las fracturas del anillo

pélvico:

1. De compresion lateral: se trata de una fractura transversa a nivel de las
ramas del pubis, que de acuerdo a su presentacion se pueden clasificas
en otros tres subtipos.

2. De compresion antero-posterior: se presenta una lesiéon a nivel de la
diafisis sinfisaria que puede afectar o no de forma longitudinal a las
ramas pubianas y que al igual que en el caso anterior se subclasifica en
tres tipos.

3. Cizallamiento vertical: en este caso se produce un desplazamiento
vertical en sentido posterior o anterior a nivel de la articulacién

sacroiliaca.
(Tintinalli,2013)
6.9.2. Traumatismo craneoencefalico (TCE)

Se trata de una lesion a nivel de encéfalo causado por un impacto fisico en la
cabeza (caida), lo cual causa una alteraciéon en la funcién neurolégica u otro
tipo de problema. Entre los sintomas que nos permiten distinguir que se trata
de un TCE encontramos la pérdida de la conciencia, amnesia, agitacion u otro
tipo de alteracidon del estado mental y/o vomitos incoercibles y dependiendo de

la gravedad los traumatismos pueden clasificarse en tres tipos; leve, moderado
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y severo, los cuales se clasifican dependiendo de cuan haya sido el dafio y
afeccion provocados. (Luque y Bosc@,s.f.)

6.9.3. Heridas cortantes

Las heridas cortantes se definen como la pérdida de la continuidad de la
mucosa o de la piel generada por un dafio fisico o quimico. Ahora bien las
caracteristicas, evolucion y alcance de la herida varian dependiendo de la
localizacion e incidente que dio lugar a la misma.

(Salem,Pérez,Henning,Uherek,Schultz,Butte y Gonzéalez,s.f.)

6.9.4. Dislocaciones

Una dislocacion es la separacion de los huesos en la articulacion, la cual puede
darse por diversos motivos, entre los cuales encontramos una caida. Ante ello
se realiza los respectivos estudios diagndsticos para determinar el grado de
dislocacion, el alcance de la misma y en consecuencia aplicar el tratamiento
adecuado con la finalidad de disminuir el dolor y poder restaurar la movilidad

del miembro afectado. (Committee on trauma,2016).
6.9.5. Problemas psicolégicos

Tras el desenlace de una caida, no todas pero si un determinado nimero de
personas puede presentar problemas psicolégicos, debido al miedo de que se
produzca otro suceso semejante, lo cual hace en algunas ocasiones que se
conviertan en personas dependientes para la realizacion de diversas

actividades.

6.10. Elaboracién de un protocolo

Un protocolo es un documento en el cual se en encuentran redactadas un
conjunto de normas o pasos que deben llevarse a cabo para la realizacion de
un determinado procedimiento y tiene como fin facilitar el trabajo de los

profesionales que ejecutan el procedimiento al cual engloba el protocolo.
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(Alcaide,Andrés,Arias,Diaz,Martinez,Merino,Nicolas,Pérez,Puente,Quiralte,Rod

riguez y Zaballos,2012)

Por tanto, es necesario saber que un procedimiento es una serie de actividades
sistematicas a cargo de personas aptas para ello, que deben respetar las
normas y politicas establecidas. (Gobernacién de Magdalena,s.f.)

Ahora bien, la elaboracién de un determinado protocolo debe ajustarse a las
caracteristicas del hospital, debe incluir a todo el personal que labora en el area

y deben tenerse en cuenta los siguientes materiales.

e El protocolo elaborado y aprobado.
e Escala que permita determinar el riesgo de caida del paciente (bajo,
mediano o alto)

e Tarjeta de identificacion de acuerdo al riesgo.

Por otro lado, distinguimos que de igual manera hay una serie de puntos que

de forma general debe contener un protocolo y entre estos encontramos:

e Lafecha en la cual se elaboré y se reviso el protocolo.

e Los autores del protocolo.

e Servicio en el cual se ejecuta.

¢ Nombres de las personas encargadas de la revisién del protocolo.

e Introduccién, justificacion y objetivos por los cuales se realiza el
protocolo.

¢ Definiciones con respecto al tema sobre el cual se hace el protocolo.

e A gué persona esta dirigido y quienes son los que deberian cumplir el
protocolo.

e Material que se va utilizar.

e Bibliografia.

(Sanchez,Gonzalez,Molina y Guil,2011)
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Una vez se han identificado los puntos que componen al protocolo, se lleva a
cabo la elaboracion del mismo, la cual consta de las siguientes fases:

1. Fase de preparacion: en esta fase en primer lugar se identifica y
selecciona el problema de salud que requiere ser protocolizado, a
continuacion, tiene lugar la formacion de grupos para el desarrollo del
protocolo, la reparticion de actividades y organizacion de las mismas con
respecto al tiempo de duracion entre otros puntos.

2. Fase de elaboracion: en este punto se lleva a cabo la seleccion de la
bibliografia mas adecuada con respecto al tema que se va a
protocolizar, se establece el formato que se va utilizar, cual va a ser el
cuerpo del protocolo y los indicadores que van permitir determinar el
cumplimiento del documento elaborado.

(Alcaide et al., 2012)

Si bien es cierto es también importante mencionar que a la hora de
elaborar un protocolo pueden presentar ciertas dificultades, las cuales es
necesario conocerlas para no incurrir en ellas, y entres éstas podemos
encontrar las siguientes:

e Uso de términos tedricos inadecuados.

e Ausencia o incorrecta definicion de los propadsitos.

e Imprecision en el método de desarrollo del protocolo.

e Desconocimiento.
(Balderas,2015)

3. Fase de revisién y aprobacién: una vez culminada la fase de
elaboracién y ya con el documento (protocolo) revisado y verificado por
parte de todos los integrantes que conformaban el grupo de trabajo
encargado de elaborar el protocolo, el presidente o lider de este grupo
sera el encargado de presentar el protocolo a la direccion para la

consecuente revision y aprobacion del mismo. (Alcaide et al.,2012)
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Ahora bien, para llevar a cabo el correcto uso de un determinado protocolo es

necesario se realice la sociabilizacion del protocolo, capacitaciones con

respecto al mismo y finalmente supervisar el cumplimiento de dicho protocolo.

(Licenciada Torres,Licenciada Pacheco y Licenciada Cabrera,2015).

Todo tipo de protocolo tiene como fin mejorar la atencion que se presta en los

diferentes servicios y contribuir con la mejora continua de la institucion, en el

caso de un protocolo de prevencion de caidas es importante tener en cuenta

ciertas estrategias como son por ejemplo:

a)

b)

d)

f)

Realizar mantenimiento y control del area de trabajo, asi como de los
diferentes cuartos o secciones que componen una determinada area de
trabajo hospitalario, reforzando si fuera necesario las medidas de
seguridad u otros aspectos.

Indicar que es necesario la valoracion y consecuente categorizacion de
acuerdo al riesgo de caidas que presente el paciente.

Informar al paciente y a su familia sobre normas y otros aspectos de
importancia que deben tomarse en cuenta durante la estancia

hospitalaria del paciente.

Orientar al personal nuevo y capacitacion continua tanto del personal
antiguo como nuevo.

Mantener levantadas barandillas de la cama del paciente, comprobar
que los diferentes dispositivos que se usan en el hospital para el
transporte del paciente estén en buenas condiciones, entre otras
precauciones.

Evaluar los puntos mencionados anteriormente. (Ortega,Leija vy
Puntunet,2014.
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7. DISCUSION

Segun la OMS las caidas se definen como el impacto de un individuo sobre el

suelo u otra superficie. (Organizacion Mundial de la Salud,2016)

Siendo las mismas en el ambito hospitalario un evento adverso que trae

innumerables complicaciones, por lo cual es un tema de gran controversia.

Esta compleja situacion puede deberse a multiples factores tanto internos como
externos, es por ello la importancia de este tema, el cual ha sido tratado
también en otras ocasiones anteriores, en las cuales al igual que en esta se ha
determinado que las caidas por lo general tienden a ser mas frecuentes en los
adultos mayores, pero que sin embargo estan presentes también en personas
de toda edad, debido a la complejidad patoldgica de la enfermedad que padece

cada persona.

Pues de acuerdo a los resultados obtenidos también se puede determinar
quela caidas se dan producen debido a la falta del uso de medidas de
seguridad en el ambito hospitalario, lo cual hace necesario la instauracion de
un manejo estandarizado, asi como una escala que permita valorar el riesgo de
caidas de los pacientes., lo cual iria suscrito en un protocolo de prevencion de
caidas

Ahora bien, en comparacion con otra tesis cabe recalcar que las caidas previas
suelen darse mas comunmente en el sexo femenino, y que la gran mayoria de
adultos mayores entre los medicamentos que consumen se encuentran los
hipotensores diuréticos, y que debido a la edad muchas de las personas sufren
problemas de hipertension. (Alvarado,Astudillo y Sanchez,2014)

De igual manera la deambulacién con ayuda es un factor predisponente para
que la persona sea propensa a una caida mas que en aquellas personas que

tiene una deambulacion normal. (Alvarado,Astudillo y Sanchez,2014)
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8. PROTOCOLO

Tabla 1

Protocolo de prevencion de caidas

Hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™

Padre Carollo Protocolo
T Prevencién de Caidas

Adaptado de Hospital Padre Carollo “"Un Canto A la Vida™
DEFINICION

Caida: se define como la pérdida del equilibrio de un individuo causada por
actos involuntarios que culminan con un impacto sobre el suelo u otra
superficie. (OMS,2016)

Prevencion de caidas: conjunto de medidas de seguridad que se aplican con
la finalidad de evitar que el paciente sufra algun evento adverso durante la

hospitalizacion del mismo. (Ortega y Suarez,s.f.)
OBJETIVOS

e Estandarizar los criterios que deben llevarse a cabo para la prevencion

de caidas.

e Garantizar la aplicacion de medidas de seguridad con el fin de evitar

posibles complicaciones secundarias a la estancia hospitalaria.

e Educar tanto al o la paciente como a los familiares sobre la prevencion
de caidas durante la permanencia en el hospital por parte del o de la

paciente.

PERSONAL

e Enfermeras/os

e Auxiliares de enfermeria
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e Supervisora de la unidad

e Camilleros
EQUIPOS, MATERIALES E INSUMOS

e Camas con barandillas y frenos

e Timbre al alcance del paciente

e Buena iluminacién en cuartos y corredores

e Sillas de ruedas con frenos

e Suelos secos y antideslizantes

e Material de sujecion (si fuera necesario)

e Formulario de valoracion de riesgo: Escala de John Downton

PROCEDIMIENTO

Preparar habitacion para la recepcion del paciente (limpieza, desinfecciéon de la

habitacién, orden de la unidad)

Recepcién del paciente, presentacién con el mismo, valoracién del paciente
identificacion de factores de riesgo farmacolégicos, estado mental y fisico y

deambulacion aplicando escala de valoracion de John Downton.

Determinar el nivel de riesgo (bajo, mediano y alto) y adjuntar el formulario a la

historia clinica.
Planificar y establecer los cuidados de enfermeria de acuerdo al riesgo.

Aplicar medidas de seguridad
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Explicar al paciente el manejo del timbre, de las barandillas y los frenos
de la cama, asi como de otros dispositivos que requiera utilizar el

paciente durante su estancia hospitalaria.

Poner al alcance del paciente sus objetos personales o aquellos que
requiera usar comunmente evitando que el mismo necesite desplazarse

para alcanzarlos.

Retirar del entorno del paciente aquellos elementos que puedan
provocar que el paciente sufra una caida.

Evaluar si requiere de muletas, andadores u otro dispositivo, o bien, de

un familiar que lo acompafie de manera permanente.

Verificar que el familiar que permanezca con el paciente cumpla con las

medidas de seguridad.

Realizar observaciones de manera frecuente en aquellos pacientes cuyo

riesgo de caidas es alto.
Acudir a la llamada del paciente lo mas pronto posible.

En caso que el paciente requiera levantarse, previamente sentarlo o

hacer que se siente en el borde de la cama antes de que se ponga en

pie.

En el caso de pacientes de cirugia o que permanecen encamados
durante un largo periodo de tiempo ayudarles en el autocuidado (asistirle

es las necesidades fisiologicas y de higiene).

El caso de trasladar a un paciente de un lugar a otro utilizar silla de
ruedas o camilla segun sea necesario, verificando el funcionamiento de

los frenos.

Colocacion de tarjeta de identificacion de acuerdo al riesgo.
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Reevaluar el riesgo del paciente de acuerdo a la evolucién del mismo.

En caso de requerir sujecion

e Valorar la necesidad de aplicar medidas de sujecion, tener en cuenta
esté bajo prescripcion médica y estipulado tipo de sujecion y duracion de
la misma.

e Si fuese necesario aplicacion de medidas de sujecion, previamente

verificar que el consentimiento informado esté firmado.

En el caso de paciente pediatricos, el nifio/a debe permanecer acompafiado
por un familiar mayor de edad preferiblemente, los barandales de la cama
deben permanecer elevados las 24 horas, la cabecera de la cama a menos que
esté contraindicado debe permanecer elevada y no dejarlo solo en el bafio.

Egreso del paciente.

(Hospital General Universitario de Ciudad Real,2011).

EN EL CASO DE UNA CAIDA

e Acudir de manera inmediata donde el paciente, tranquilizalo y levantarlo
aplicando las respectivas medidas de seguridad.

e Valorar el estado y condicién del paciente tras la caida.

e Si es posible preguntar al paciente o si hubiese un familiar presente
como se produjo la caida y tranquilizarlo.

e Comunicar al médico lo ocurrido.

e Realizar las intervenciones necesarias (vendajes, suturas, etc.) tras la
caida.

e Elaborar el respectivo informe sobre la caida y registrar la misma.

e Aplicar nuevamente escala de John Downton.



FORMULARIO PARA LA EVALUACION DE RIESGO DE CAIDAS

Datos personales

Nombre

Diagnostico

N° Historia clinica

Fecha de valoracion de ingreso al servicio

Puntaje al momento del ingreso

Edad Sexo
N° habitacion
Servicio

Fecha de revaloracién

Puntaje en larevaloracion
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Tabla 2
Escala de J.H. Downton
No 0
CAIDAS PREVIAS
Si 1
Ninguno 0
Tranquilizantes o sedantes 1
Diuréticos 1
MEDICACION
Hipotensores no diuréticos 1
Antiparkinsonianos 1
Antidepresivos 1
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Otros medicamentos

Ninguno

Alteraciones de la vista

DEFICIT
SENSORIAL

Alteraciones auditivas

Alteraciones de las extremidades causadas,
por ejemplo, por haber sufrido un ictus, una

enfermedad neuroldgica, etc.

Orientado
ESTADO MENTAL

Confuso

Normal

Segura con ayuda
DEAMBULACION

Insegura con o sin ayuda

Imposible

Tomado de Compaiiia de Seguros Noble, 2012

Tabla 3

Resultados de escala de J.H. Downton
RESULTADO

BAJO RIESGO 0-1

MEDIANO RIESGO 2

ALTO RIESGO 3 0omas

Tomado de Compaiiia de Seguros Noble, 2012
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FORMULARIO DE REPORTE DE CAIDAS

Nombre

Edad Sexo

Diagnostico

N° Habitacién

N° Historia clinica

Servicio

[ Lo o= T o (=30 = T o= 1 o - T

[ l=Yod o T= W (=30 F= T o= 1L -

Lesién producida acausade lacaida...........c.ccooviiiiiiiiiiiiic e,

Localizacion de 1a 1e@SiON. .......eeiiiiiiiia et et ee e e e eeaaannnnneeeenn

Fecha del reporte..... ..o e s n e e eaas

Persona qUEe MePOIta...............c..oouiiiuiiiiiiee ettt
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Hospital Padre Carollo "Un
Canto ala Vida™”

e B
RIESGO BAJO

Hospital Padre Carollo "Un
Canto ala Vida™”

e

RIESGO MEDIANO

Hospital Padre Carollo ~"Un
Canto ala Vida™”

S e
RIESGO ALTO

Figura 1. Tarjetas de identificacién. Este apartado muestra las tarjetas que van

a utilizarse para calificar el riesgo de caidas. Tomado de la escala de J.H.
Downton aplicada a los pacientes del area de hospitalizacion del hospital Padre

Carollo ““Un Canto a la Vida"", 2016



9. RESULTADOS

9.1. Valoracion de riesgo de caidas de pacientes

Escala de J.H. Downton
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Tabla 4
Sexo del o de la paciente
Porcentaje [Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido Femenino | 57 48,3 48,3 48,3
Masculino | 61 51,7 51,7 100,0
Total 118 100,0 100,0

Tomado de la escala de J.H. Downton aplicada a los pacientes del area de

hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™", 2016.

60

507

407

30

Porcentaje

10

43%

52%

T
Femenino

T
Masculino

Figura 2. Sexo del paciente. Tomado de la escala de J.H. Downton

aplicada a los pacientes del area de hospitalizacién del hospital Padre

Carollo "Un Canto a laVida™", 2016.
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Andlisis e interpretacion de tabla 4 y figura 2 (Sexo del/la paciente): Se
puede determinar que del 100% de los pacientes presentes durante el periodo
de observacion, habia un porcentaje intermedio entre hombre y mujeres siendo
sin embargo mayor la cantidad de hombres, quienes representan un 51,7%, es

decir un total de 61 hombres de 118 personas presentes.



Tabla 5

Edad por categorias
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Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje [valido acumulado
Valido 15-30 |28 23,7 23,9 23,9
31-45 26 22,0 22,2 46,2
46-60 21 17,8 17,9 64,1
61-75 21 17,8 17,9 82,1
76-90 14 11,9 12,0 94,0
91-100 |7 5,9 6,0 100,0
Total 117 99,2 100,0
Perdidos Sistema |1 ,8
Total 118 100,0

Tomado de la escala de J.H. Downton aplicada a los pacientes del area de

hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™", 2016.

207

-
wn
1

Porcentaje

1

o

15-30

Figura 3. Edad por categorias. Tomado de la escala de J.H. Downton
aplicada a los pacientes del area de hospitalizacion del hospital Padre
Carollo "Un Canto a la Vida'’, 2016.

31-45

46-60

G61-75

T7E-90

91-100
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Andlisis e interpretacion de tabla 5 y figura 3 (Edad): De acuerdo a los
datos obtenidos cabe recalcar que la variacién de edades es grande, ya que el
servicio de hospitalizacion en si recibe desde pacientes pediatricos hasta

adultos mayores.

Tabla 6
Caidas previas
Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Véalido No 85 72,0 72,0 72,0
Si 33 28,0 28,0 100,0
Total |118 100,0 100,0

Tomado de la escala de J.H. Downton aplicada a los pacientes del area de

hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™", 2016.

.Nu
B si

Figura 4. Caidas previas. Tomado de la escala de J.H. Downton aplicada a los
pacientes del area de hospitalizacion del hospital Padre Carollo "Un Canto ala
Vida™", 2016.



Anélisis e

Distinguimos que de todas las pacientes presentes durante el periodo de
observacion un 72% de ellos no habian presentado caidas en periodos

anteriores, mientras que un 28% si habia sufrido caidas, ya sea por vision

borrosa, debilidad en las piernas, mareos.

interpretacion de tabla 6 y figura 4 (Caidas previas):

Tabla 7
Medicacion
Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vélido Ninguna 63 53,4 53,4 53,4
Hipotensores
o 18 15,3 15,3 68,6
no diuréticos
Antidepresivo
2 1,7 1,7 70,3
S
Otros
_ 22 18,6 18,6 89,0
medicamentos
2 de los
medicamentos | 13 11,0 11,0 100,0
enlistados
Total 118 100,0 100,0

Tomado de la escala de J.H. Downton aplicada a los pacientes del area de

hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™", 2016.
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BNinguna

= Hipotensores
no diuréticos

[] Antidepresivos

Otros

medicamentos

2 de los
medicamentos
enlistados

Figura 5. Medicacion. Tomado de la escala de J.H. Downton aplicada a los
pacientes del area de hospitalizac\i/@g Qelzlaggpital Padre Carollo "'Un Canto ala
ida”, ;

Andlisis e interpretacién de tabla 7 y figura 5 (Medicacion): Cabe recalcar
que de los 118 pacientes a los cuales se les aplico la escala un total de 63
personas no recibian ningun tipo de medicacion a mas de la que se le
proporcionaba en el hospital de acuerdo a su patologia, 18 debido a problemas
hipertensivos toman externamente al tratamiento instaurado hipotensores no
diuréticos, 22 otro tipo de medicamentos, pues alguno de ellos supo referir que

tenian problemas cardiacos, gastrointestinal entre otros.
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Tabla 8
Déficit sensorial
Porcentaj
e
Porcentaje |acumulad
Frecuencia |Porcentaje |valido o]
Valido Ninguno 57 48,3 48,3 48,3
Alteraciones de
la vista 37 31,4 31,4 79,7
Alteraciones
auditivas t >3 >3 590
Alteraciones
visuales 13 11,0 11,0 100,0
auditivas
Total 118 100,0 100,0

Tomado de la escala de J.H. Downton aplicada a los pacientes del area de

hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™", 2016.

B rJinguno
-Alteraciones de la

vista

Alteraciones
I:Iauditivas

g Alteraciones
visuales y auditivas

Figura 6. Deficit sensorial. Tomado de la escala de J.H. Downton aplicada a los
pacientes del area de hospitalizacion del hospital Padre Carollo "Un Canto a la

Vida™

,2016.
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Andlisis e interpretaciéon de tabla 8 y figura 6 (Déficit sensorial): Con
respecto a las diferentes alteraciones visuales y auditivas, encontramos que tan
solo un 11% padecian ambas complicaciones, pues del resto 9,3 %
presentaban Unicamente alteraciones del tipo auditivas y un 31,4% padecian

de alteraciones visuales.

Tabla 9
Estado mental
Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido Orientado |111 94,1 94,1 94,1
Confuso |7 59 59 100,0
Total 118 100,0 100,0

Tomado de la escala de J.H. Downton aplicada a los pacientes del area de

hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™, 2016.

M Orientado
B Confuso

Figura 7. Estado mental. Tomado de la escala de J.H. Downton aplicada a los
pacientes del area de hospitalizac\i/@dn qelzl'(;?gpital Padre Carollo "Un Canto a la
ida™", %
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Andlisis e interpretacion de tabla 9 y figura 7 (Estado mental): En este

punto es importante recalcar que la gran mayoria de los pacientes

permanecian orientados (94%) y tan solo un 6% del total se encontraban en un
estado mental de confusién, motivo por el cual requerian de un acompafante

permanente, que los ayudaré junto con el personal del area en el autocuidado.

Tabla 10
Deambulacion
Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Valido Normal 82 69,5 69,5 69,5
Con
ayuda 29 24,6 24,6 94,1
Imposible |7 59 59 100,0
Total 118 100,0 100,0

Tomado de la escala de J.H. Downton aplicada a los pacientes del area de

hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™", 2016.

W ormal
B Con ayuda
Cimposible

Figura 8. Deambulacién. Tomado de la escala de J.H. Downton aplicada a los
pacientes del area de hospitalizacion del hospital Padre Carollo "Un Canto ala
Vida ", 2016.
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Andlisis e interpretacion de tabla 10 y figura 8 (Deambulacién): De los
resultados obtenidos se puede determinar que del 100% de los pacientes a los
cuales se les realizo la escala de John Downton un 25% requieren de ayuda o
compaiiia durante la deambulacion y 6% no pueden movilizarse requiriendo por

ello de cuidados especiales debido a su condicién de paciente encamado.

Tabla 11
Riesgo de caida del o de la paciente
Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vélido Bajo riesgo
63 53,4 53,4 53,4
(0-1)
Mediano
) 21 17,8 17,8 71,2
riesgo (2)
Alto riesgo (3
] 34 28,8 28,8 100,0
0 mas)
Total 118 100,0 100,0

Tomado de la escala de J.H. Downton aplicada a los pacientes del area de
hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™, 2016.
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F‘Iﬁgra 9. Riesgo de caidas del o de la paciente. Tomado de la escala de
H. Downton aplicada a los pacientes del area de hospitalizacién del
hospital Padre Carollo Un Canto a la Vida ', 2016.
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Andlisis e interpretacion de tabla 11 y figura 9 (Riesgo de caida del/la
paciente): Del 100% de los pacientes, es decir un total de 118 personas se
obtuvo que el 53% (63 pacientes) presentan un bajo riesgo de sufrir una caida,
el 18% mediano riesgo (21 pacientes) y el 29% (34 pacientes) tiene un alto

riesgo de caidas.



9.2. Encuesta para personal de enfermeria y auxiliares

Tabla 12

Cargo del profesional
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Porcentaje
, . . Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido
acumulado
Valido Enfermera/o |15 53,6 53,6 53.6
Auxiliar de 13 6.4 6.4
enfermeria ’ ’ 100.0
Total 28 100,0 100,0

Enfermeralo
Auxiliar de
enfermeria

Figura 10. Cargo del profesional. Tomado de la encuesta realizada a
enfermeraslos y auxiliares de enfermeria del area de hospitalizacion del
hospital Padre Carollo "Un Canto alaVida ™", 2016

Tomado de la encuesta realizada a enfermeras/os y auxiliares de enfermeria

del &rea de hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida"™",
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Andlisis e interpretacién de tabla 12 y figura 10 (Cargo del profesional):
De acuerdo a la informacién proporcionada por la licenciada jefe del servicio,
se conocia que el niumero de enfermeras/os que trabajan en cada turno eran 4
y los auxiliares eran 3 por turno. Durante el periodo de observacion la encuesta

se logro aplicar a un total de 15 enfermeras/os y 13 auxiliares de enfermeria.

Tabla 13
PREGUNTA 1. ¢De acuerdo a la demanda de pacientes, cuanto es el tiempo

en que se demora en acudir a la llamada del paciente?

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido 1-5min |17 60,7 60,7 60,7
5-10min |7 25,0 25,0 85,7
10-
. 3 10,7 10,7 96,4
15min
Mas de
. 1 3,6 3,6 100,0
15min
Total 28 100,0 100,0

Tomado de la encuesta realizada a enfermeras/os y auxiliares de enfermeria
del &rea de hospitalizacion del hospital Padre Carollo ~"Un Canto a la Vida™",
2016.
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Porcentaje

1-5min 5-10min 10-15min Mas de 15min
Figura 11. PREGUNTA 1. ;De acuerdo ala demanda de pacientes, cuanto es el tiempo
en que se demora en acudir a la llamada del paciente?. Tomado de la encuesta
realizada a enfermeras/os y auxiliares de enfermeria del area de hospitalizacion del
hospital Padre Carollo "Un Canto a la Vida™",2016.

Andlisis e interpretaciéon de tabla 13 y figura 11 (¢,De acuerdo a la
demanda de pacientes, cuanto es el tiempo en que se demora en acudir a
la llamada del paciente?): Tras evaluar las respuestas proporcionadas por
parte de los profesionales, se obtuvo que el 61% de ellos ponian de manifiesto
que el tiempo de demora para la atencién del paciente estaba entre 1 a 5
minutos, un 25% indicaba que debido a la demanda de pacientes el tiempo era
mayor entre 5 a 10 minutos, el 11% indicaba que era de 10 a 15 minutos y en
su minoria con tan solo un 4% referia que se solian demorarse mas de 15

minutos.



Tabla 14

PREGUNTA 2. ¢(Cuenta el area con

necesidades de los pacientes?
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suficiente personal para cubrir las

- = |p i Porcentaje
recuencia | FOrcemale | siido Porcentaje acumulado
Valido SI 13 46,4 46.4 46 .4
NO |15 53,6 53.6 100.0
Total | 28 100,0 100,0

Tomado de la encuesta realizada a enfermeras/os y auxiliares de enfermeria

del area de hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™,

2016.

a0

407

309

Porcentaje

207

109

U—

MO

Figura 12. PREGUNTA 2. ; Cuenta el area con suficiente personal para
cubrir las necesidades de los pacientes?. Tomado de la encuesta
realizada a enfermeras/os y auxiliares de enfermeria del area de
hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto ala Vida",2016.
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Andlisis e interpretacion de tabla 14 y figura 12 (¢,Cuenta el area con
suficiente personal para cubrir las necesidades de los pacientes?): De los
28 profesionales encuestados, 13 ponen de manifiesto que, si es suficiente
para llevar a cabo las diferentes actividades que le corresponde de acuerdo a
su cargo, y 15 refieren que la cantidad de personal que hay por tueno no es
suficiente para poder prestar una atencion adecuada a los pacientes, en

especial cuando el servicio esta completamente lleno.

Tabla 15
PREGUNTA 3. ¢ Dispone de ayuda a la hora de movilizar un paciente?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido SI 14 50,0 50,0 50,0
NO 3 10,7 10,7 60,7
A
11 39,3 39,3 100,0
VECES
Total 28 100,0 100,0

Tomado de la encuesta realizada a enfermeras/os y auxiliares de enfermeria

del &rea de hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida'’,

2016.
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Figura 13. FREGLINTA 3. iDispone de ayuda a la hora de movilizar un

auxﬁll

aclente?. Tomado de |la encuesta realizada a enfermeras/os v
ares de enfermeria del area de hospitalizacion del hospital Fadre
Carolle "Un Canto a la VWida'™ ", 20

16,
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Andlisis e interpretacion de tabla 15 y figura 13 (¢Dispone de ayuda a la
hora de movilizar un paciente?): Se puede determinar que un 50% de los
encuestados indican que si disponen de ayuda al momento de movilizar a
algun paciente, mientras que un 11% por el contario refiere que no tiene ayuda
cuando van a mover a un paciente, y un 39% pone de manifiesto que hay
veces que, debido a la cantidad de pacientes presentes en el piso, no siempre

se tiene ayuda.

Tabla 16
PREGUNTA 4. ¢ Se permite que los pacientes permanezcan acompafnados de
un familiar?
Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido Porcentaje acumulado
Valido S
| 28 100,0 100,0 100,0

Tomado de la encuesta realizada a enfermeras/os y auxiliares de enfermeria
del &rea de hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™",
2016.
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Figura 14. PREGUNTA 4. ; Se permite que los pacientes permanezcan
acomparfnados de un familiar?. Tomado de la encuesta realizada a

enfermerasfos y auxiliares de enfermeria del area de hospitalizacion del
hospital Padre Carollo "Un Canto a la Vida ™", 2016.



Tabla 17
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PREGUNTA 4.1. Si su respuesta es si, indique en qué tipo de pacientes

Porcentaje [Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido acumulado
Vélido Solo en
aquellos que|28 100,0 100,0 100,0
lo necesiten

Tomado de la encuesta realizada a enfermeras/os y auxiliares de enfermeria

del area de hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™",

2016.

1009

80

60

Porcentaje

40

209

Solo en aguelos gue lo necesiten

Figura 15. PREGUNTA 4.1. Si su respuesta es si, indique en qué tipo de
pacientes. Tomado de la encuesta realizada a enfermeraslos y
auxiliares de enfermeria del area de hospitalizacion del hospital Padre

Carollo "Un Canto ala Vida™, 2016.
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Andlisis e interpretacion de tablas 16 y 17 y figuras 14 y 15: Tras evaluar
los resultados obtenidos se pude determinar que, si se permite que los
pacientes permanezcan acompafados por un familiar, pero solo en aquellos

casos que realmente lo requieran.

Tabla 18
PREGUNTA 5. ¢ Conoce alguna escala que permita valorar el riesgo de caida

de los pacientes?

Porcentaje
Frecuencia [ Porcentaje |valido Porcentaje acumulado
Valido NO |28 100,0 100,0 100,0

Tomado de la encuesta realizada a enfermeras/os y auxiliares de enfermeria
del &rea de hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida'",
2016.

100
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60

100%

Porcentaje
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209
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MO
Figura 16. PREGUNTA 5. ;Conoce alguna escala que permita valorar el
riesgo de caida de los pacientes?. Tomado de la encuesta realizada a

enfermeraslios y auxiliares de enfermeria del area de hospitalizacion del
hospital Padre Carollo "Un Canto ala Vida'’, 2016.



63

Andlisis e interpretacion de tabla 18 y figura 16: (¢Conoce alguna escala
que permita valorar el riesgo de caida de los pacientes?): En este caso ni
las/os enfermeras/os, ni auxiliares de enfermeria conocian ningun tipo de

escala que permita valorar el riesgo de caidas de los pacientes.

Tabla 19
PREGUNTA 6. ¢ Existe un censo u otro documento en el cual se reporten los
sucesos adversos (caidas)?

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vélido SI 8 28,6 28,6 28,6
NO |20 71,4 71,4 100,0
Total | 28 100,0 100,0

Tomado de la encuesta realizada a enfermeras/os y auxiliares de enfermeria
del area de hospitalizacion del hospital Padre Carollo "~"Un Canto a la Vida™",
2016.

Porcentaje

=l ]

Figura 17. PREGUNTA 6. ; Existe un censo u otro documento en el cual se
reporten los sucesos adversos (caidas)?. Tomado de la encuesta realizada a
enfermerasfos y auxiliares de enfermeria del area de hospitalizacién del hospital
Padre Carollo "Un Canto a la Vida ', 2016.
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Andlisis e interpretacion de tabla 19 y figura 17: (¢Existe un censo u otro
documento en el cual se reporten los sucesos adversos (caidas)?): De
acuerdo a la informacion proporcionada por parte de los encuestados se
encuentra que el 29% indica que si existe un censo en el cual se reportan
sucesos adversos como pueden ser por ejemplo las caidas, mientras que el
71% indica que no existe tal documento, si no que Unicamente se realiza la

informacion de manera verbal.

Tabla 20
PREGUNTA 7. ¢Recibe capacitaciones con respecto a la seguridad de los
pacientes?
Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido Porcentaje acumulado

Valido SI 19 67,9 67,9 67,9

NO |9 32,1 32,1 100,0

Total | 28 100,0 100,0

Tomado de la encuesta realizada a enfermeras/os y auxiliares de enfermeria
del &rea de hospitalizacion del hospital Padre Carollo ~"Un Canto a la Vida™",
2016.
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Porcentaje

=1 MO
Figura 18. PREGUNTA 7. ;Recibe capacitaciones con respecto ala seguridad de
los pacientes?. Tomado de la encuesta realizada a enfermeraslos y auxiliares de
enfermeria del area de hospitalizacion del hospital Padre Carollo "Un Canto ala
Vida™. 2016.
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Tabla 21
PREGUNTA 7.1. Si su respuesta es si, indique con qué frecuencia.
Porcent
aje
Porcentaje |acumul
Frecuencia |Porcentaje [valido ado
Véalido Una vez por
_ 15 53,6 78,9 78,9
trimestre
Una vez cada seis
1 3,6 53 84,2
meses
Una vez al afio 3 10,7 15,8 100,0
Total 19 67,9 100,0
Perdido Sistema
9 32,1
s
Total 28 100,0

Tomado de la encuesta realizada a enfermeras/os y auxiliares de enfermeria

del &rea de hospitalizacion del hospital Padre Carollo “~"Un Canto a la Vida™",

2016.
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mna vez por
trimestre

-Una vez cada seis
meses

ClUna vez al afio

Figura19. PREGUNTA 7.1. Si su respuesta es si, indique con qué frecuencia.
Tomado de la encuesta realizada a enfermerasfos y auxiliares de enfermeria del
area de hospitalizacién del hospital Padre Carollo "Un Canto a la Vida™", 2016.

Andlisis e interpretacion de tablas 20 y 21 y figuras 18 y 19: (¢ Recibe
capacitaciones con respecto a la seguridad de los pacientes?): Con
respecto a esta pregunta obtuvimos que el 32% puso de manifiesto que no
recibian capacitaciones en cuanto a la seguridad del pacientes, mientras que
del 68% que respondié que si, de los cuales 15 personas indicaron que las
reciben una vez por trimestres, 3 indicaron que las capacitaciones tiene lugar
una vez cada seis y meses Yy tan solo 1 persona indico que se realizan una vez

al ano.
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9.3. Check list

Tras la verificacion de la hoja de chequeo (check list), la cual se aplico
Gnicamente en 13 ocasiones, ya que se realiz6 solamente al momento en que
tenia lugar el ingreso de un nuevo paciente.

Se pudo observar que la gran mayoria de enfermeras/os y auxiliares de

enfermeria los siguientes parametros:

¢ No educaban al paciente con respecto a la prevencién de caidas.

e No ensefiaban el manejo de los barandales de la cama y otros
dispositivos presentes en la habitacion.

e No solian dejar levantados los barandales de la cama cuando el
paciente se quedaba solo.

e Si ayudaban a los pacientes al momento de trasladarse de un lugar de

otro.
Tabla 22
Educa al o la paciente con respecto a los medios para la prevencion de
caidas
Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido Porcentaje acumulado

Valido Sl 1 7,7 7,7 7,7

NO |12 92,3 92,3 100,0

;Ot 13 100,0 100,0

Tomado de la hoja de chequeo aplicada a enfermeras/os y auxiliares de
enfermeria del area de hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto
alavida’, 2016.
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Figura 20. Educa al o la paciente con respecto a los medios para la prevencion

de caidas. Tomado de |la hoja de chequeo aplicada a enfermeraslos y auxiliares

de enfermeria del area de hospitalizacion del hospital Padre Carollo "Un Canto
alaVida™, 2016.

Andlisis e interpretaciéon de tabla 22 y figura 20: (Educa al o la paciente
con respecto a los medios para la prevencion de caidas): Se puede
determinar que de los 13 profesionales a los cuales se les aplico la hoja de
chequeo solo uno de ellos llevaba a cabo la educacion del paciente con
respecto a la prevencién de caidas, mientras que los otros 12 participantes no
realizaban dicha tarea de educacion.
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Tabla 23

Instruye al o la paciente y familiares sobre el manejo del timbre y deja el mismo

a su alcance
Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Vélido Sl 1 7,7 7,7 7,7
NO |12 92,3 92,3 100,0
Total | 13 100,0 100,0

Tomado de la hoja de chequeo aplicada a enfermeras/os y auxiliares de
enfermeria del &rea de hospitalizacion del hospital Padre Carollo ““Un Canto
alaVvida’, 2016.

Hsl
[ [)te

Figura 21. Instruye al o la paciente y familiares sobre el manejo del timbre y deja
el mismo a su alcance. Tomado de |la hoja de chequeo aplicada a enfermeraslos y
auxiliares de enfermeria cdel area de hospitalizacion del hospital Padre Carollo
“Un Canto ala Vida™, 2016.
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Andlisis e interpretacion de tabla 23 y figura 21: (Instruye al o la paciente
y familiares sobre el manejo del timbre y deja el mismo a su alcance): Del
100% de los participantes al igual que en el item anterior, tan solo una persona
indica tanto a los familiares como al paciente el manejo del timbre y de los otros
dispositivos presentes en el cuarto del mismo y que requiere usar durante su

estancia hospitalaria.

Tabla 24

Levanta las barandillas de la cama del o de la paciente

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido Porcentaje acumulado
Valido Sl 1 7,7 7,7 7,7
NO |12 92,3 92,3 100,0
LOt 13 100,0 100,0

Tomado de la hoja de chequeo aplicada a enfermeras/os y auxiliares de

enfermeria del area de hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto
alaVida’, 2016.
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Figura 22. Levanta las barandillas de la cama del o de la paciente. Tomado de la
hoja de chequeo aplicada a enfermerasios y auxiliares de enfermeria del area
de hospitalizacion del hospital Padre Carollo "Un Canto a la Vida™ ", 2016.

Andlisis e interpretacion de tabla 24 y figura 22: (Levanta las barandillas
de la cama del o de la paciente): De acuerdo a lo observado cabe recalcar
gue la misma persona que en los item anteriores llevo a cabo el desarrollo de
las actividades de prevencion de caidas, fue la Unica persona que de los 13
profesionales llevo a cabo el levantamiento de los barandales de la cama del
paciente.



Tabla 25
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Al momento de trasportar al paciente le proporciona las medidas de seguridad

necesarias y bloque las ruedas en el momento en que se detiene

Porcentaje |Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido SI 8 61,5 61,5 61,5
No
_ 5 38,5 38,5 100,0
aplica
Total 13 100,0 100,0

Tomado de la hoja de chequeo aplicada a enfermeras/os y auxiliares de

enfermeria del area de hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a

la Vida™", 2016.

Es
Mo aplica

Figura 23. Al momento de trasportar al paciente |le proporciona las medidas de
seguridad necesarias y bloque las ruedas en el momento en que se detiene, Tomado
de la hoja de chequeo aplicada a enfermeras/os y auxiliares de enfermeria del area
de hospitalizacion del hospital Padre Carollo “"Un Canto a la Vida™, 2016.
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Andlisis e interpretacion de tabla 25 y gréfico 23: (Al momento de
trasportar al paciente le proporciona las medidas de seguridad necesarias
y bloque las ruedas en el momento en que se detiene): De los 13
profesionales observados, en 5 de los casos los pacientes no requirieron de
movilizacion, de los 8 otros casos en todos ellos se aplicaron medidas de
prevencion y seguridad a la hora de transportar a un paciente de un lugar a

otro.
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10. CONCLUSIONES

Las caidas son circunstancias complejas en el ambito hospitalario puesto
que, suponen una complicacion para la salud del paciente, y de acuerdo al
estudio realizado, del total de los pacientes a los cuales se les aplico la
escala de Downton, el nivel de riesgo de caidas es del 46.6%, del cual se
puede determinar que un 28.8% representa a aquellos pacientes que tiene
un alto riesgo, tomando en cuenta que mayor edad mayor fue el riesgo y
gue también entre la medicacion habitual de los pacientes encontramos

farmacos tales como, hipotensores diuréticos, antidepresivos entre otros.

Los factores predisponentes para que se produzca una caida son
numerosos, pudiendo deberse tanto a factores propios del paciente
(intrinsecos) como aquellos que forman parte del entorno del paciente
(extrinsecos), y de acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio
realizado se observa que un 31.4% tienen alteraciones visuales, 9.3%
alteraciones auditivas y un 11% tienen los dos tipos de alteraciones

mencionadas anteriormente.

La gran mayoria del personal de enfermeria, asi como los/as auxiliares de
enfermeria no conocen una escala que permita valorar el riesgo de caidas
de los/las pacientes y por ende no aplican ningun tipo de escala para
valorar dicho riesgo, ademas de no disponer como tal de un protocolo de

prevencion de caidas.

La capacitacion que recibe el personal de enfermeria en cuanto a la

seguridad del paciente es de un 67.9%, una vez por trimestre.

Gran parte profesionales de enfermeria no lleva a cabo la educacién de los
pacientes con respecto a la prevencion de caidas, ni tampoco explica el

manejo del timbre u otros dispositivos necesarios para el usuario.
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11. RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria debe tomar en cuenta para el cuidado del
paciente innumerables factores, entre los cuales es importante mencionar la
valoracion del riesgo de caidas que presentan los pacientes durante la
estancia hospitalaria, tomando en cuenta que a mayor edad el riesgo de
caidas aumenta, si toma medicacion, asi como la patologia presentada por

parte del mismo.

El o la profesional de enfermeria debe valorar al paciente tomando en
cuenta todos sus aspectos, es decir, tanto fisicos, psicologicos, como

aguellos elementos que forman parte del entorno del mismo.

El personal de enfermeria deberia aplicar la Escala de Riesgo de Caidas
de Downton, a los pacientes hospitalizados y mantener una vigilancia

estrecha de los mismos.

El personal de enfermeria deberia recibir capacitaciones continuas en
cuanto a la prevencion de caidas, la aplicacion del protocolo y valoracién de
la escala de Downton.

Es importante que los profesionales de enfermeria eduquen tanto al
paciente como a la familia sobre el uso del timbre, utilizacion de barandales,
gradillas, zapatos adecuados y otros elementos necesarios durante su

estancia en el Hospital.
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ANEXO 1

NP

Doctor
Edgar Ledn
Director de Docencia

Hospital Padre Carollo “Un Canto a la Vida”

Como es de su conocimiento yo, Michelle Stefania Jacome Caiza estoy
realizando el proyecto de titulacién, encaminado a la elaboracion de protocolo
de prevencién de caidas, el cual se encuentra dirigido por Mgs. Lilia Simbafia,
por tal razon, solicito autorice la aplicacion de dos encuestas y una lista de
chequeo los cuales seran aplicados a jefaturas; a todo el personal de
enfermeria y auxiliares de enfermeria del area de hospitalizacion del Hospital
Padre Carollo “Un Canto a la Vida”.

Estos documentos permitiran recolectar la informacién necesaria para la
elaboracién del protocolo y consecuente elaboracion y aplicacion de stickers de
identificacion. Todo ello con la finalidad de establecer un manejo y cuidados
determinados de los pacientes de acuerdo al riesgo de caidas que presenten
(bajo, mediano o alto), mejorando y favoreciendo asi la seguridad de los
pacientes del area de hospitalizacion. Una vez recolectados los datos y
elaborados tanto el protocolo como los stickers se llevara a cabo la
presentacion de la informacion obtenida, asi como la respectiva capacitacion
sobre la aplicacién del protocolo y respectivo manejo de los stickers.

Agradeciendo de antemano su colaboracion.

Atentamente.



ANEXO 2

N> —

VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS DE PACIENTES
ESCALA DE J.H. DOWNTON
SERVICIO: HOSPITALIZACION GENERAL
EDAD:

SEXO:

. No
CAIDAS PREVIAS

Si

Ninguno

Tranquilizantes o sedantes

Diuréticos

MEDICACION Hipotensores no diuréticos

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos

Ninguno

Alteraciones de la vista

DEFICIT SENSORIAL Alteraciones auditivas

Rl R o k| k| k| k| R R ol ko

Alteraciones de las extremidades causadas, por ejemplo, por
haber sufrido un ictus, una enfermedad neuroldgica, etc.

[

Orientado
ESTADO MENTAL

Confuso

Normal

3 Segura con ayuda
DEAMBULACION

Insegura con o sin ayuda

Imposible

Rl k| k| o k| O

RESULTADO

BAJO RIESGO 0-1

MEDIANO RIESGO 1-2

ALTO RIESGO 3 0 mas




ANEXO 3

NP

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
ENCUESTA PARA PERSONAL DE ENFERMERIA Y AUXILIARES

OBJETIVO

Elaborar el protocolo de prevenciéon de caidas y los respectivos stickers de

identificacion en el area de hospitalizacion del Hospital Un Canto a la Vida.

INDICACIONES

¢ Rellenar cada casilla marcando con un X la respuesta que usted
considere necesaria.

¢ Rellenar cada casilla con esfero, pues aquella respuesta que esté con
lapiz sera anulada.

e No dejar espacio en blanco, no realizar tachones y tampoco usar
corrector.

e Cada pregunta tiene una Unica respuesta.



1. ¢De acuerdo a la demanda de pacientes, cuanto es el tiempo en que se

demora en acudir a la llamada del paciente?

1-5min
5-10min
10-15min

Més de 15 min

2. ¢Cuenta el &rea con suficiente personal para cubrir las necesidades de

los pacientes?

Sl
NO

3. ¢Dispone de ayuda a la hora de movilizar un paciente?

Sl
NO
A VECES

4. ¢Se permite que los pacientes permanezcan acompafiados de un

familiar?

Sl
NO

4.1. Si su respuesta es si, indique en qué tipo de pacientes.

Todos

Solo en aquellos que lo necesitan (nifios, pacientes con

cuidados especiales)




5. ¢Conoce alguna escala que permita valorar el riesgo de caidas de los

pacientes?

Sl
NO

5.1. Si su respuesta es si, ¢mencione cuél?

6. ¢Existe un censo u otro documento en el cual se reporten los sucesos

adversos (caidas)?

SI
NO

7. ¢Recibe capacitaciones con respecto a la seguridad del paciente?

Sl
NO

7.1. Si su respuesta es si, indique con qué frecuencia.

Una por trimestre

Una vez cada seis

meses

Una vez al aio

GRACIAS POR SU COLABORACION



ANEXO 4

N/

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

OBJETIVO

Elaborar el protocolo de prevencion de caidas y los respectivos stickers de
identificacion en el area de hospitalizacion del Hospital Un Canto a la Vida.

Dicho documento esta dirigido al profesional de enfermeria y auxiliares.

CHECK LIST

SI{NO |No
Aplica

Educa al o la paciente con respecto a los medios para la prevencion
de caidas

Instruye al o la paciente y familiares sobre el manejo del timbre y
deja el mismo a su alcance

Indicar al o la paciente que utilice las barras de apoyo en el bafio o
duchay que informe al personal de salud siempre que requiera
ayuda

Informa y vigila al o la paciente y familiares con respecto a los
efectos secundarios derivados de la toma de determinadas
medicaciones

Levanta las barandillas de la cama del o de la paciente

Ayuda al o la paciente en la realizacion de determinadas
actividades asi como el autocuidado

Al momento de trasportar al paciente le proporciona las medidas de
seguridad necesarias y bloque las ruedas en el momento en que se
detiene

Deja al alcance de los pacientes los objetos personales y
necesarios para el mismo

Acude de forma inmediata a la llamada después de que el o la
paciente la/lo solicitan

Ayuda a los pacientes a la hora de los desplazamientos hacia
cuarto de bafio u otros lugares.

Valora el riesgo de caida del o de la paciente

En caso de requerirlo se aplica la sujecion del paciente

Para llevar a cabo la sujecion, se solicita previamente la firma de un
consentimiento informado




