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SAN ANTONIO,

VISTOS: El Manual del Estandar General de Acreditacién Para
Prestadores Institucionales de Atencién Cerrada, Las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de
Febrero 2004 del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley NO1, 2005, del Ministerio de Salud gue
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
gue Aprueba el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucién Exenta N° 1600 / 2008 de la
Contraloria General de la Replblica, la Resolucion Exenta N° 3416 25-05-2006 y Resolucién Exenta N 709
09-02-2023 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDQ:
Dar cumplimiento a la caracteristica GCL 2.2 “Se aplican medidas de prevencién de los eventos adversos
(EA) asociados a la atencion: Prevencién de eventos adversos asociados a procesos asistenciales.”

RESUELVO:

APRUEBESE; "Protocolo Medidas de Prevencién de Caidas”, en su sexta edicién.

Notifiquese y difundase

DISTRIBUCION:
Direccion Aislamiento Auditoria Intermna
SDM Pediatria Gineco Obstetricia
Oficina de Partes UTi Neonatologia
Unidad Control de Gestion Medicina UCM™
Of. De Calidad y Seg del Paciente Cirugia Bloque Medico Quirargico

Nutricion Clinica Sub Direccion Gestién de Enfermeria Urgencia Adulto-Infantil y Gineco Obstetra
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1.

Objetivos:

General:

Prevenir fas caidas de los pacientes durante la atencién en los diversos servicios o
unidades clinicas de atencién cerrada, pabelléon, urgencia y de procedimientos
endoscopicos del establecimiento.

Especificos:

2,

Unificar procedimiento de valoracion del riesgo de caida de cada paciente durante su
atencién en los diversos servicios y unidades del hospital.

Estandarizar las medidas de prevencion de caidas segln riesgo evaluado en las
unidades y servicios clinicos.

Reducir el riesgo de caidas en los pacientes que presentan mayor riesgo.

Alcance:

l.as medidas de prevencion de caidas deben ser aplicadas a todos los pacientes durante
su hospitalizacién y/o atencién en los servicios de:

* & & & ¢ 8 9 s>

o

Unidad de Emergencia (Adulto, Pediatrico, Ginecoobstetricia)
Gineco-Obstetricia
Unidad Tratamientos Intermedios (UTI)
Cirugia
Medicina
Unidad Cuidados Medios (UCM)
Pediatria
Neonatologia
Pabellén
Unidad de Procedimientos Endoscépicos
Aislamiento
Meédico Quirargico
Documentos relacionados:
Norma N°® 007 sobre seguridad del paciente y calidad de la atencion respecto de:
Reporte de caidas de pacientes Hospitalizados. MINSAL 2012,

Responsables:

Responsables Proceso

Subdireccion Gestion del Cuidade | » Velar por la correcta aplicacidn del Protocolo.
de Enfermeria y Matrona Gestora « Gestionar los recursos necesarios para asegurar  su

de Matroneria cumplimiento.
Enfermera o Matrona s Supervisar el cumplimiento del protocolo.
Supervisora « Gestionar los insumos necesarios para aplicar el protocolo.

» Difusién del protocolo.

Enfermera{o) — Matrona clinica los pacientes hospitalizados.

» Aplicar instrumento de valoracion de riesgo de caidas en todos

» Indicar en el plan de cuidados de enfermeria las medidas
preventivas de caidas.
+ Supervisar la gjecucion de los cuidados indicados.

Técnico Paramédico » Aplicar medidas de prevencién indicadas segun riesgo.

» Reqgistro de cumplimiento de actividad.

Auxiliares de Servicio = Mantener medidas de prevencion de caidas durante el traslado.




h — Hospital Claudio Vicuiia Codigo: GCL 2.2
£LAUDIO Edicién: sexta

Protocolo Medidas de Prevencion de Caidas Pagina 4 de 14

Fecha: juiio 2023
L ] ]

Médilcc_)s de las unidades o | e Mantener y aplicar las medidas de prevencion de caidas a
Servicios Clinicos aquellos pacientes a los cuales otorga atencién.

5. Definiciones:

Caida: los acontecimientos que se traducen en que el paciente desciende
involuntariamente al suelo o a un nivel inferior de superficie (Morris & Isaacs, 1980).
Caidas con consecuencias: Caidas en las cuales se constata una lesién o trauma grave
moderada o leve, con secuelas fisicas o psicologicas.

Riesgo de caidas: aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar dafio
fisico (Taxonomia NANDA-I 2009-2011).

Medidas de prevencion: conjunto de acciones que se realizan para proteger al paciente
hospitalizado de caidas que puedan poner en riesgo su seguridad.

Factores de riesgos de caidas: condiciones del paciente y/o ambiente que favorecen las
caidas.

Abreviaturas
SOE: sala de observacion emergencia
UTI: unidad de tratamiento intermedio

6. Desarrolio:

Existen mdltiples factores asociados al aumento del riesgo de caidas. Es necesario
detectar a traves de instrumentos de valoracién validados al paciente de alto riesgo, y asi
poder programar los cuidados preventivos adecuados previniendo efectivamente las
caidas.

A continuacion, se describen las actividades y responsables de las actividades descritas.

Actividad Responsable

Valoracion del riesgo de caidas mediante aplicacién de "Instrumento de
Valoracion de Riesgo de Caidas” a todo paciente que se hospitalice | Enfermera- matrona
dentro de las 12 horas desde su ingreso (Anexo N°2).

Registrar el riesgo de Caida obtenido en hoja diaria de enfermeria del

. Enfermera- matrona
paciente.

Una vez identificado el riesgo, la enfermera o matrona debera indicar
las medidas de prevencién que se deben aplicar.

En pacientes de bajo riesgo corresponde aplicar medidas generales.

En pacientes valorados alto riesgo se debe aplicar medidas generales
sumado obligatoriamente a medidas especificas (deben registrarse en
hoja diaria de enfermeria), las cuales son:

1. Mantener camas, cunas y camilla con barandas elevadas.

2. Mantener camas, cunas y camilla frenadas.

Enfermera-matrona
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Ejecutar indicaciones de enfermeria. Técnico paramédico
Registrar los cuidados efectuados. Técnico paramédico
Supervisar cumplimiento de medidas de prevencién indicadas. Enfermera-matrona

Reevaluar riesgo de acuerdo a protocolo en “Instrumento de Valoracion

de Riesgo de Caidas’. Enfermera-matrona

6.1 Identificacion de factores de riesgo de caidas

La adecuada identificacion de estos factores (intrinsecos y extrinsecos) permite al
personal de salud tomar las medidas necesarias para prevenir una posible caida.

a) Factores Intrinsecos
Son los relacionados con el propio paciente, muchas veces no modificables:

Movilizacién y deambulacién sin solicitar ayuda en pacientes que la requieren.

Edad superior a 75 afos o inferior a 5 afios.

Estado de confusion, desorientacion y/o alucinacion.

Impotencia funcional (amputacién de miembro, paresia, paralisis, Parkinson, artrosis,
etc.) o inestabilidad motora y debilidad muscutar por inmovilizacién prolongada.
Alteraciones oculares o sensitivas.

Postoperatorio inmediato.

Sedacion o ingestion de farmacos que produzcan depresién del nivel de conciencia o
mareos.

Alcoholismo y/o drogadiccion.

Actitud resistente, agresiva o temerosa.

Hipotensién.,

Hipoglicemia.

Ansiedad relacionada con el patron de eliminacion en enfermos que deben permanecer
en reposo absoluto.

Enfermedades neuroldgicas (epilepsia, convulsiones, etc.).

Enfermedades cardiacas (arritmias, portadores de marcapasos, etc.).

Enfermedades del aparato respiratorio (disnea, hipercapnea, etc.).

Portadores de dispositivos externos que puedan interferir en la movilidad v
deambulacion (sondas vesicales, drenajes, bastones, andadores, etc.).

Uso de farmacos, hipotensores diuréticos, antiarritmicos, benzodiacepinas.

b) Factores exfrinsecos
Son aquellos que estan relacionados con el entorno del paciente, en general
modificables:

Déficit de iluminacion.

Cables u objetos no fijos al suelo.

Escalones altos.

Ausencia de barandas o en mal estado.

Camas altas.

Ausencia de frenos en cama o silla de ruedas.
Vigilancia inadecuada por parte del personal a cargo.
Suelos irregulares, deslizantes, himedos.
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6.2 Procedimiento de valoracién del riesgo de caidas

6.2.1 Generalidades de la valoracion:

La escala de valoracién de riesgo a utilizar es la Escala de Riesgo de Caidas de J.H.
Downton, 1993. La cual esta inserta en el “Instrumento de Valoracion de Riesgo de
Caidas” (Anexo N° 2), el que ademas incluye datos de identificacién del paciente.

Este instrumento de valoracion de riesgo de caidas durante el dia de 8:00 a 17:00 hrs.
lo aplicara la enfermera/matrona clinica del servicio. El resto de la tarde, noche, fines
de semana y festivos lo aplicara el profesional de turno en aquel momento.

El formulario “Instrumento de Valoracion de Riesgo de Caidas” permanecera vacio en
las estaciones de enfermeria de cada servicio clinico y sera parte de Ia ficha clinica
del paciente una vez llenado.

6.2.2 Procedimiento de valoracion:

Se aplicara la escala a todo paciente hospitalizado independiente del servicio clinico en
que se encuentre, al ingreso al servicio.
En el caso que el paciente sea parte de los casos en que se considera inmediatamente
Alto Riesgo de Caidas. La reevaluacion se debera realizar sélo en caso que se
modifiquen los factores. Los pacientes considerados inmediatamente con Alto Riesgo
de Caidas son:

- Pacientes hospitalizados en UTL.

- Menores de 5 afios.

- Recién nacidos.

- Puérperas de hasta 24 horas.

- Pacientes sometidos a cirugia mayor ambulatoria (se considera hasta 24 horas

posterior a la intervencion).

En los pacientes ingresados para cirugia el mismo dia de la intervencion quirdrgica, ia
evaluacién se realizara después de operados al llegar a sala.
Para aplicar la escala debe valorar al paciente e identificar los factores de riesgos de
acuerdo a parametros de esta, luego tachar o encerrar en un circulo si la variable esta
presente en el paciente, pudiendo ser mas de una opcién por cada item; sumar el total
de puntos obtenidos y clasificar riesgo segin resultado.
Los registros correspondientes a esta valoracion se efectuaran en hoja “Instrumento
de Valoracion de Riesgo de Caidas” (Anexo N° 2).

La Escala de Downton mide las siguientes variables:

- Caidas previas: caidas producidas aproximadamente durante los Ultimos 12 meses,
ya sea intra o extrahospitalaria.

- Medicamentos: identificar tipos de medicamentos que actualmente se le estan
administrando al paciente.

- Deficits sensoriales: si el paciente presenta alteracion visual, auditiva o en alguna
extremidad por antecedente de accidente vascular, enfermedad neurolégica, etc.

- Estado mental.

- Deambulacién: valora si el paciente tiene una marcha normal, requiere ayuda o es
incapaz.
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ESCALA DE DOWNTON

No

Si

Ninguno

Tranquilizantes - sedantes
Diuréticos

Medicamentos Hipotensores (no diuréticos)
Antiparkinsonianos
Antidepresivos

Otros medicamentos

Ninguno
Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas
Extremidades (ACV, etc)
QOrientado

Confuso

Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda/ sin ayuda
Imposible

Resultado: 0 a 2 puntos = Bajo Riesge 2 3 puntos = Alto Riesgo

Caidas previas

Déficits sensoriales

Estado mental

Deambulacion

_L_h_lo—\o...;_k-_\o_t_\_t_h_\._\o_xo

6.2.3 Clasificacion del nivel de riesgo y reevaluacion
De acuerdo a la valoracion realizada y segun el puntaje obtenido los pacientes se
clasificardn y reevaluaran en:

Puntuacién Riesgo Reevaluacién
menor o igual a 2 puntos Bajo riesgo Alos 7 dias
mayor o igual a 3 puntos Alto riesgo Diaria

6.2.4 Otros pacientes Alto Riesgo de Caidas
» Se consideran automaticamente alto riesgo de caidas, sin necesidad de aplicar escala
de Downton o independiente del resultado de la valoracion, a los siguientes casos:
- Pacientes que se realizaran procedimientos endoscépicos, tanto durante el
procedimiento como en la recuperacion, debido a la sedacion administrada.
- En la Unidad de Emergencia adulto-pediatrica y gineco—obstétrica el riesgo alto
de caidas aplica a todos los pacientes en atencion prolongada (mas de 8
horas), especificamente a pacientes en observacion (SOE), sala prepartc y/o
con tratamiento a la espera de resolucién médica y que por sobrecarga laboral y
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pyolongacic‘:n en su estada en la unidad presentan mayor riesgo de levantarse
sin supervision.

- Menores de 5 afios.

- Recién Nacidos.

- Pacientes sometidos a cirugia mayor ambulatoria.

— Pacientes hospitalizados en UTI.

— Puérperas de hasta 24 horas (o hasta primera levantada). Luego clasificar
riesgo segun escala.

* Se debe registrar directamente en hoja de enfermeria u hoja rama: el aito riesgo y las

medidas a implementar.

6.3 Medidas de prevencién de caidas
Una vez identificado el riesgo, la enfermera o matrona debera indicar las medidas de
prevencién que se aplicaran de acuerdo al grado de riesgo en que se clasifica al paciente.

Las medidas de prevencion se clasifican en generales y especificas, las cuales se deben
indicar y aplicar de acuerdo al nivel de riesgo del paciente, segun la siguiente tabla:

Rie del . 2 .
I 590 N Medidas de prevencién a aplicar
paciente
Bajo riesgo Medidas generales de prevencion.
. Medidas generales mas medidas
Alto riesgo i ‘s
especificas de prevencion.

6.3.1. Medidas preventivas generales en paciente adulto

Dejar al alcance del paciente sus objetos personales y los dispositivos de ayuda como
bastones, andador, etc.

Educacién al paciente/acompafiante sobre deambulacion y uso de sistema de
llamado de enfermeria.

Retirar el material que pueda producir caidas, como mobiliario, cables, liquidos.
Asistencia para recurrir al sanitario o bafiarse.

Aplicar medidas de contencién bajo_indicacion médica o de enfermeria a pacientes
desorientados y/o agitados. Las contenciones deben ser con faja abdominal y/o
mufiequeras en extremidades superiores.

Realizar contencién nocturna con faja abdominal a paciente adulto mayor de alto riesgo
de caidas que haya presentado episodio de desorientacién durante su estadia
hospitalaria.

Educar al familiar y al paciente sobre medidas_para prevenir caidas, especialmente si
el resultado de la valoracién es de alto riesqo.

Realizar rondas frecuentes a las habitaciones.

De acuerdo a valoracion de enfermeria o matroneria promover e indicar asistencia
permanente en la realizacion del aseo personal y en la deambulacion por personal de
salud, tutor y/o familiares.

Promover el uso de ropa y calzado adecuado.

El traslado de paciente en camilla debe ser realizado con barandas alzadas y con
medidas de contencién si corresponde.
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Solicitar a familiar o cuidador acompafiamiento nocturno a todo paciente con
necesidades especiales, desorientado y/o con agitacién.

El paciente siempre debera estar acompafiado mientras se mantenga en el bafio.
Debe haber acompafiamiento.

Mantener condiciones de seguridad adecuadas en los bafios de pacientes: Duchas
con antideslizante, barra de seguridad, cortinas de bafo.

Asegurar que los bafios se mantengan con pisos secos durante el dia.

6.3.2. Medidas preventivas generales en paciente pediatrico

Se instruiré a los familiares para que no abandonen la habitacion o se alejen de la
cama o cuna sin comprobar previamente que las barandas estén elevadas y que deben
informar su salida al funcionario a cargo.

Cuando sea necesario el traslado del nifio fuera de la cama o cuna, permanecera en
compafiia del personal de salud o un familiar.

El nidic menor de 5 afios o que presenta limitaciones de deambulacién, debe acudir al
bafo acompanado.

Verificar buen funcionamiento de las barandas de las camas, cunas y camillas.
Mantener iluminacién adecuada, especialmente en las noches.

Trasladar a todos los pacientes pediatricos a otras unidades o servicios, en camilla con
barandas alzadas.

Todo nifio hospitalizado de dos afios 0 menos y que no ese encuentre con su madre,
padre o cuidador responsable, debe permanecer con contencién de cintura y/o de
extremidades.

En pacientes de tres afios 0 mas gue no se encuentran con su madre, padre o
cuidador responsable, aplicar contencion fisica de acuerdo a la actividad que
demuestre el nifio.

Promover y facilitar el acompafiamiento de padres o persona significativa en horario
diurno y nocturno (las 24 horas del dia) en todo nifio hospitalizado.

6.3.3. Medidas preventivas generales en pacientes en unidad endoscopia

En la Unidad de Endoscopia el paciente siempre debera permanecer acompafiado.
Una vez que el paciente esta consiente y es acomodado en sillon de descanso, deben
instalarse las correas con velcro alrededor del térax y/o zona abdominal, para
mantener sujeto el paciente al sillon.

6.3.4. Medidas preventivas generales en unidad de Pabellon

Durante el tiempo que el paciente se encuentre en la unidad las barandas de la camilla
deberan permanecer elevadas.

Cuando el paciente no se encuentre protegide por las barandas de la camilla (durante
procedimientos), este permanecera vigilado por personal de la Unidad.

Durante el traslado del paciente de camilla a mesa quirlrgica o viceversa y antes de
realizar cambios de posicion del paciente en la mesa quirtrgica se adoptaran medidas
de seguridad: freno de camilla, freno de mesa quirlrgica, acompanado por personal a
cargo.

Durante el traslado del paciente a sala de recuperacion y a sala de hospitalizacion, la
camilla debera permanecer con las barandas elevadas.
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6.3.5. Medidas preventivas generales en pacientes en neonatologia

« Se educara a los familiares para que no abandonen la habitacién o se alejen de la cuna
sin comprobar previamente que las barandas estén elevadas, y que deben informar su
salida al funcionario a cargo del recién nacido.

* Deben ser acomodados con organizadores en cuna e incubadora.
Mantener puertas/ventanas de incubadoras cerradas.

e La movilizacién siempre se realizara dentro de cuna (cuna basica, cuna de
procedimiento, incubadora ¢ cuna de transporte.

6.3.6. Medidas preventivas generales en puérperas

» Dejar timbre de llamado a mano.

* Informar que las barandas de su cama deben mantenerse en alto cuando el recién
nacido permanezca junto a ella.

= Primera levantada siempre debe ser acompariada por personal de salud.

» Valorar a paciente y evaluar con “Instrumento de Valoracién de Riesgo de Caidas”
posterior a primera levantada.

6.4. Medidas especificas de prevencion de caidas en pacientes adultos y pediatricos
Se refiere a las medidas a aplicar obligatoriamente en todos los pacientes considerados
de alto riesgo. Estas son:

¢ Mantener cama, cuna y camilla con barandas elevadas.

* Mantener camas, cuna y camilla frenadas.

7. Criterios de calidad

Para fines de evaluacion de calidad, se medira la aplicacion de medidas especificas de
prevencion de caidas, es decir, el uso de barandas en alto y cama frenada en pacientes
considerados de alto riesgo de caidas a través de pauta de supervisién (Anexo N° 1).

Se considera que se cumple con la aplicacién de medidas de prevencién especificas
cuando se cumple con todos los items de la pauta, en caso contrario no cumple.

8. Flujograma
No aplica
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9. Distribucion

+ Direccion

+ Subdireccion de Gestion Asistencial

+ CC Medicina

+ CC Cirugia

« (CC Pediatria

= (CC Gineco Obstetricia

» (CC Unidad de Tratamiento Intermedio

s CC Pabellén

¢ CC Neonatologia

¢ CC Aislamiento

+ CC Unidad Cuidados Medios

+ CC Emergencia Aduito-Infantil

* CC Emergencia Gineco-Obstétrica

» CC Endoscopia

* CC Meédico Quirargico

¢ Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente

» Gestion del Cuidado de Matroneria

» Subdireccion de Gestion del Cuidado de Enfermeria
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10. Anexos

Anexo N° 1

Pauta de supervisién: “prevencién de caidas”

de alto riesgo de caidas.

Proceso: evaluar el cumplimiento de medidas de prevencién en pacientes valorados

Nombre y apellido observador:

Servicio clinico:

Fecha

Se constata
cumplimiento de

e Criterios a evaluar medidas de
prevencion instaladas
Baranda Cama
en alto frenada
Nombre y apellido paciente S no 8i no
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11. Formulario de Control de Cambios

Numero de edicion Cambios Fecha Firma




