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INTRODUCCION

La definicién de Caida segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) es la accion de
precipitarse al suelo en contra de la voluntad. Las caidas se encuentran dentro del
grupo de efectos adversos de la asistencia sanitaria, ya que se consideran un dafio,
lesion o complicacion que acontece durante el proceso asistencial y que no esta
directamente producido por la enfermedad que ha motivado el ingreso. Estas generan
un dafo adicional para el paciente, alteran su proceso de recuperacion e incrementan
su estancia hospitalaria, con los riesgos que esto implica para el paciente; pudiendo
ocasionar lesiones serias, incapacidad y en algunos casos la muerte (1,2). con
repercusiones de diferente indole como son; el aspecto fisico (fracturas, dafio en tejidos
blandos, etc.), psiquicos (miedo a caer otra vez, aislamiento social, etc.), sociales
(familia excesivamente protectora) y econdmicos (costo de hospitalizacion,
medicamentos, etc.).

Las caidas de los pacientes son relativamente frecuentes en la mayoria de los
hospitales del mundo, de modo que su cuantificacion es uno de los indicadores que se
utilizan para medir la calidad de los cuidados a los pacientes en las instituciones de
salud. La observancia de factores que previenen las caidas como la implementacion de
ambientes seguros para el cuidado de pacientes (pisos no resbalosos, iluminacion,
dispositivos para la movilizacion, personal de apoyo, calzado apropiado, entre otros),
pueden marcar la diferencia ante este evento clasificado como problema de salud

publica a nivel mundial (OMS, 2012).
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El presente documento busca implementar la evaluacion del riesgo de Caidas y las

medidas de prevencidén para mitigar el mismo, en los pacientes de todos los servicios

de las IPS, alineado con la politica de seguridad del paciente en la Red de salud del

Centro ESE




Caédigo: AIH-PT-002

PROTOCOLO PARA LA
g PREVENCl()N, Fecha de entrada en
alu & i ia: 09/12/2024
Centro REDUCCION Y vigencia
~~~~~~ = GESTION DE CAIDAS Version 07
1. OBJETIVO

Fortalecer las destrezas, competencias y habilidades de todos los integrantes del
equipo de salud, asi como de los pacientes, sus familiar y/o sus cuidadores, para
prevenir y reducir la frecuencia de caidas en las Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPS) que integran la Red de Salud E.S.E Centro a fin de promover practicas que
minimicen los riesgos de caidas, mejorando asi la calidad de atencion vy

proporcionando un entorno seguro para todos los usuarios.

2. ALCANCE
Este protocolo incluye desde la identificacion del riesgo de caida en pacientes y la
implementacion de medidas de seguridad para prevenirlas, hasta la ejecuciéon de
acciones correctivas tras la ocurrencia de una caida y la estabilizacién del paciente.
Aplica a todo el personal administrativo y asistencial de la Red de Salud del Centro
E.S.E, asi como a todos los usuarios internos y externos, asegurando una respuesta

integral y coordinada para mantener la seguridad y el bienestar de todos.

3. DEFINICIONES
Seguridad del Paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de

atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.
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Atencion en Salud: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para
promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Indicio de Atencion Insegura: Un acontecimiento o una circunstancia que puede
alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento
adverso.

Falla de la Atencion En Salud: Una deficiencia para realizar una accion prevista
segun lo programado o la utilizacién de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar
mediante la ejecucidn de procesos incorrectos (falla de accién) o mediante la no
ejecucion de los procesos correctos (falla de omision), en las fases de planeacion o de
ejecucion. Las fallas son por definicidon no intencionales.

Fallas activas o acciones inseguras: son acciones u omisiones que tienen el
potencial de generar dano u evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el
proceso de atencion en salud por miembros del equipo misional de salud (enfermeras,
meédicos, regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio,
auxiliar de enfermeria, odontélogos etc.).

Fallas latentes: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atenciéon
en salud por miembros de los procesos de apoyo (personal administrativo).

Evento adverso: es el resultado de una atencién en salud que de manera no
intencional produjo dano. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no
prevenibles:

eEvento adverso prevenible: resultado no deseado, no intencional, que se habria
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evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial
disponibles en un momento determinado.

eEvento adverso no prevenible: resultado no deseado, no intencional, que se
presenta a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

Evaluacién del riesgo: proceso por el cual se analiza la probabilidad de ocurrencia y
posibles consecuencias del dafo o del evento que surge como resultado de la
exposicidon a determinados riesgos.

Identificacion del riesgo: detectar y reconocer los factores que pueden provocar una
caida. Esto incluye observar el entorno, identificar superficies resbaladizas, objetos en
el camino, condiciones de salud del individuo, entre otros.

Incidente: es un evento o circunstancia que sucede en la atencidén clinica de un
paciente que no le genera dano, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los
procesos de atencion.

Caida: la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo
en contra de su voluntad. Para el tema que nos convoca en el presente paquete
instruccional, ocurre con ocasién de la atencién en salud. Se pueden clasificar en:

e Caidas accidentales: Son involuntarias, no predecibles, no es culpa del paciente y
caen por la presencia de condiciones causantes como: Derrames en el suelo,
desorden, lluminacion inadecuada, muebles inestables, fallas de equipo, error de
juicio, tropezén, marcha anormal o débil, marcha con arrastre de los pies.

e Caidas fisiolégicas anticipadas: Se presentan por tropezones o resbaléon en




Cadigo: -PT-
= . | PROTOCOLO PARA LA | 2090 AT
\ PREVENCI()N, Fecha de entrada en
Sc.::_rlucg SCl REDUCCION Y vigencia: 09/12/2024
ot GESTION DE CAIDAS .

pacientes con: Antecedentes de caidas, dificultades para caminar, incapacidad
mental o cognitiva, pacientes con necesidad de auxiliares para acompanar la
marcha, pacientes con liquidos endovenosos en porta sueros y sonda vesical.

e Caidas fisiologicas no anticipadas: No se esperan y no son predecibles la primera
vez y el objetivo es prevenir una segunda caida; se presentan en pacientes con:
Desmayos o mareos, ataques epilépticos, fracturas patoldgicas de cadera, uso de
algunos medicamentos (Hipertensivos, diuréticos)

Riesgo de caida: se define como el aumento de la susceptibilidad a las caidas que
pueden causar dano fisico. Este se mide usando diferentes escalas, entre las cuales
estan: Downton para adultos y Humpty Dumpty para nifios hasta 13 afos.

Factores intrinsecos: factores relacionados con el propio sujeto que cae.

Factores extrinsecos: factores relacionados con la actividad que realiza o el ambiente
en el que se encuentra la persona.

Factor farmacolégico: son aquellos relacionados con los medicamentos que consume
el paciente que tienen efectos colaterales y producen alteraciones mentales, de la
estabilidad o la marcha.

Proétesis: extension artificial que reemplaza o provee una parte del cuerpo que falta por
diversas razones.

Multifactorial: Debido a la interaccion de varias causas.

Deambulacioén: se refiere a la forma como el paciente camina.

Hipotension ortostatica: se define como una reduccion de presion arterial dentro de
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los tres minutos después de haber asumido la posicion erecta o de pie después de
haber estado en posicidén supina o acostada.

Sincope: es una pérdida de conocimiento repentina y por lo general breve y reversible.

4. POBLACION OBJETIVO
Todos los pacientes adultos y pediatricos que se encuentren dentro de las instalaciones
de Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) que integran la Red de Salud del Centro

ESE, ya sea en el area intrahospitalaria o en el area ambulatoria.

5. MATERIALES, INSUMOS, EQUIPOS, REQUERIDOS
Historia clinica
Escala downton.(adultos), escala Humpty Doupnty ( pediatrica)
Manillas de identificacion
Rétulos de color verde para identificar riesgo de caidas en el area intrahospitalaria
Camas y camillas con barandas
Escalerillas
Barandas en bafos
Caminadores, bastones, sillas de ruedas, etc
Demarcador de pisos
Timbres

Tableros de identificacion
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Sefalizacion de areas con riesgo de caidas

Plataformas tecnologicas

6. TALENTO HUMANO REQUERIDO

Personal asistencial; médicos, especialistas, enfermero(as) y auxiliares de enfermeria
de los servicios intrahospitalarios y ambulatorios quienes son los directamente
responsables de realizar la identificacion del riesgo de caida de un paciente.

También debe ser conocido por el personal de servicios generales y mantenimiento
quienes contribuyen a mantener los espacios de atencion de pacientes mas seguros.
Lideres de procesos asistenciales y equipo de seguridad del paciente, quienes
contribuyen a supervisar la correcta aplicacion del protocolo.

Personal en proceso de formacion que tenga contacto directo con los pacientes y

aquellos que les realice algun tipo de atencion.

7. ENFOQUE DIFERENCIAL
El protocolo incluye medidas generales de seguridad, asi como intervenciones
especificas adaptadas a las necesidades individuales de cada paciente, considerando
factores como la edad, el género, las condiciones médicas preexistentes (como

discapacidad visual o auditiva) y la movilidad, entre otros.
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Al realizar una evaluacién integral y continua para la prevencién de riesgos de caidas,
el enfoque diferencial asegura que las medidas de prevencion sean adecuadas y
efectivas, promoviendo un entorno seguro tanto para los pacientes como para los
colaboradores.
8. DESARROLLO
La identificacion y clasificacién de riesgo de caidas se establecera para toda persona
que ingrese a la institucion de salud en calidad de paciente, a quien necesite atencion
meédica y medidas terapéuticas que generen riesgo en su integridad fisica.
8.1 Identificacion de factores de riesgo
Se debe tener en cuenta los factores intrinsecos y extrinsecos
8.1.1 Factores de riesgo intrinsecos
» Edad menor de 6 afos y superior a 65 afos.
 Historia de caidas previas.
 Alteraciones del equilibrio, movilidad limitada, problemas articulares.
» Estados de ayuno prolongado.
* Alteraciones del estado nutricional (desnutricion, obesidad, deshidratacién).
» Estados de hipotension ortostatica.
» Alteraciones de la capacidad en la percepcion sensorial y barreras comunicativas
(audicion, vision y limitaciones de comunicacion oral).
* Reposo prolongado.

« Alteraciones del estado de consciencia.
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+ Trastorno en las facultades mentales, enfermedades neurolégicas

* Mujeres en estado de embarazo, parto o puerperio.

Dolor agudo y cronico.

» Pacientes posquirurgicos.

8.1.2 Factores de riesgo extrinsecos

8.1.2.1 Factores ambientales y fisicos

* Barandales de cama, camillas, cunas ausentes o inadecuadas.

* Altura inadecuada de camas o camillas

* Timbre de llamada inexistente o averiado

* lluminacién inadecuada.

» Suelo humedo, liso o con irregularidad.

* Desorden.

* Ropa y calzado inadecuado.

* Ausencia, ineficacia o mal funcionamiento de dispositivos de ayuda para la
movilizacion como caminadora, silla de ruedas y tripodes entre otros.

* Dispositivos y mobiliario que se comporta como obstaculo o en estado defectuoso.

» Ausencia de barras de apoyo de seguridad en el bafio y limitacion en el espacio fisico.

* Entorno desconocido para el paciente.

« Calzado o ropa inadecuada (Zapatos mal cerrados)

* Falta 0 mala adaptacion de gafas o audifonos

10
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» Carencia o capacitacién inadecuada de la red de apoyo. (familiares, cuidadores y
visitantes).

8.1.2.2 Factores relacionados con el régimen terapéutico

Efectos adversos de los medicamentos (antihipertensivos, antiarritmicos, diuréticos,

vasodilatadores, etc.)

Pacientes con dispositivos o proétesis implantadas.

Dispositivos de soporte que emplea el paciente referidos a la inmovilizacion y

eliminacion.

8.2 Identificacion del riesgo de caida

8.2.1 Identificacion en atencidon ambulatoria: esta se realiza de todas las IPS que

hacen parte de la Red de Salud del Centro ESE, desde el ingreso de los pacientes en el

primer contacto con un funcionario de la Red, por lo general el operario. Se les coloca

la manilla de color verde a nifios menores de 6 afos, adultos mayores de 65 afnos y/o

todo paciente con alteracion de la marcha, de acuerdo a lo establecido en el protocolo

de identificacién correcta de pacientes. En el servicio de terapia fisica, se debe

corroborar que los pacientes con riesgo de caidas lleven su manilla verde, de lo

contrario deberan colocarla en el servicio, por el tiempo que el paciente se encuentre en

este y se retira cuando abandone la institucion.

8.2.2ldentificacion en los servicios intrahospitalarios: El procedimiento se lleva a

cabo de manera similar a la forma como se realiza en atencién ambulatoria. Sin

11
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embargo, si el paciente va a ser dejado en observacion, el medico decide hospitalizarlo,

o si se trata de una gestante en trabajo de parto, es necesario realizar una evaluacion

del riesgo al momento de ser admitido (a) al servicio correspondiente y establecer las

alertas correspondientes.

8.3 Evaluacién del riesgo de caida

La evaluacion se realiza a todo paciente que es admitido en observacion-urgencias,

hospitalizacion y gestantes en trabajo de parto. Ademas se repetira la evaluacién por lo

menos una vez cada dia. Para ello, se utiliza la escala de Downton en adultos y la
escala de Humpty Dumpty en nifios hasta 13 afios.

» Escala de Downton: es una herramienta que se utiliza para valorar el motivo de

riesgo mediante un sistema de puntos sobre cinco dimensiones: caidas previas, déficits

sensoriales, estado mental, deambulacién y medicamentos (ver tabla 1).

— Antecedentes de caidas previas: Preguntar al paciente si ha presentado caidas en
los ultimos 3 meses, independientemente de la causa de la caida, es decir, caida
de su propia altura, caida de una altura diferente, caida por accidente de transito,
entre otros.

— Medicamentos: Aqui se valoran los farmacos que de alguna manera pueden
aumentar el riesgo de caidas.

— Déficits sensoriales: Alteraciones visuales, auditivas, afectaciones en las

extremidades como amputaciones o enfermedades que alteran la marcha.

12
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— Estado mental: Evaluar por medio de preguntas logicas el estado mental del
paciente.

— Deambulacion: La alteracion de la marcha, la movilidad, el equilibrio y el uso de
dispositivos de ayuda (bastones, muletas, etc.) son aspectos a tener en cuenta a la
hora de valorar este item.

Tabla 1. Escala de Downton para evaluacién del riesgo de caidas en adultos

Variable Respuesta Valor
Caidas previas No 0
Si
Ninguno
Tranquilizantes/sedantes
Medicamentos Hipotensores

Anti-parkinsonianos
Anti-depresivos

Otros medicamentos
Ninguno

Déficit sensoriales Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades

Estado mental Orientado

Confuso

Normal
Deambulacién Seguro con ayuda
Inseguro sin/con ayuda
Postrado

iy Y N e 1 FEN e | RN FEY FEN o ) L Y NE Y NEY NEN Vo ) BEEEN

Puntuacion Escala Downton
Riesgo Alto >=3
Riesgo Moderado 2
Riesgo Bajo 0-1

» Escala de Humpty Dumpty: es una herramienta para evaluar la probabilidad de

caidas en niflos en pediatria. Los puntajes se asignan de acuerdo a 7 items; edad,

13
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geénero, diagnostico, deterioro cognitivo, factores ambientales, cirugia/sedacion

anestésica y medicamentos (ver tabla 2).

Tabla 2. Escala de Humpty Dumpty para evaluacion del riesgo de caidas en nifos
hasta 13 anos.

Variable Respuesta Valor
< 3 afios 4
Edad 3 — 7 afios 3
7-13 afos 2
> 13 afos 1
Género Masculino 2
Femenino 1

Problemas neurolégicos. (Convulsiones, traumatismos
craneoencefalicos, hidrocefalia, paralisis cerebral)

w (b

Alteraciones en la oxigenacion (enfermedades
respiratorias, deshidratacion, anemia, anorexia, sincope)

Trastornos psiquiatricos/del comportamiento (trastornos
Diagnostico del estado de animo (depresion mayor, trastorno bipolar y 2
trastornos del control de los impulsos).

-_—

Otros diagndsticos (celulitis, ortopedia, entre otros).

No conoce sus limitaciones 3

Deterioro cognitivo Olvida sus limitaciones 2
Orientado en sus propias capacidades 1
El bebe o nifio se ha caido anteriormente de la cuna o 4
cama

Factores ambientales Utiliza dispositivos de ayuda en la cuna o cama (como 3
iluminacién, muebles)
Tiene una ubicaciéon adecuada de la cama. 2
El(la) nino(a) deambula libremente 1
La valoracion del riesgo de caidas se realiza dentro de 3
las 24 horas postquirurgicas

Cirugia/Sedacién La valoracion del riesgo de caidas se realiza dentro de 2

anestésica las 48 horas postquirurgicas
La valoracion del riesgo de caidas se realiza pasadas 48
horas postquirdrgicas o en el caso de que el ingreso no 1
sea quirurgico

Medicamentos (Hipnoticos, | Uso de mas de dos medicamentos sedantes *Se 3

barbituricos, fenotiacinas, | excluyen pacientes de UCIP con sedantes y relajantes.

14
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antidepresivos, Uso de uno de los medicamentos sedantes 2
laxantes/diuréticos, — .
narcéticos). No usa ningun medicamento sedante 1
Puntuacion Escala Humpty D
Sin riesgo <7
Bajo riesgo 7-11
Alto riesgo >12

8.4 Barreras en la prevencion de caidas

8.4.1 Identificacion adecuada de pacientes con riesgo de caida.

+ Alingreso de los pacientes a las diferentes IPS de la Red de Salud del Centro, el
operario en la entrada, debera colocar la manilla verde a los nifios menores de 6
afos, adultos mayores de 65 afios, pacientes con alteracion para la marcha y
pacientes con alteraciones de la percepcion (visual, auditiva), la cual servira de
identificacion y a su vez lo clasifica como un paciente con riesgo de caida.
(Identificacion correcta de pacientes AUS-R-01). Se debe explicar al paciente, familia
y/o acompafiante la razén de su uso y permanencia por el tiempo que este se
encuentre en las instalaciones de la Red (de acuerdo al protocolo de identificacién de
pacientes).

» El personal asistencial de atencion ambulatoria como; médicos generales, médicos
especialistas, enfermeras, auxiliares de enfermeria, personal de laboratorio clinico,
de imagenologia, personal que realice procedimientos de enfermeria, terapia fisica y
equipo del triage, debe verificar que los pacientes con riesgo ya mencionados se

encuentren con su manilla verde desde el ingreso a la institucion.

15
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* En el area intrahospitalaria, el personal de enfermeria es el encargado de colocar la
manilla de identificacidon blanca al ingreso del paciente al servicio y sobre ella el
adhesivo verde si el paciente es identificado con riesgo de caida.

» Todo paciente que es admitido al area intrahospitalaria debe tener la evaluacion de
riesgo de caida, mediante la aplicacion de la escala de Downton para adultos o la
escala de Humpty Dumpty en nifios hasta los 13 afios y deberan portar la manilla
blanca de identificacion y el adhesivo verde para riesgo de caida.

* Se debe re-evaluar el riesgo de caida del paciente en cada turno.

* Registrar la clasificacion del riesgo en la historia clinica, en el kardex de enfermeria 'y

en el tablero de identificacion del paciente.

8.4.2 Movilizacion del paciente.

» Siempre se deben aplicar los principios de la higiene postural para la movilizacion de
pacientes, en cualquiera de los servicios en los que este se encuentre.

* En atencién ambulatoria, se debe asistir al paciente con riesgo de caida para la
movilizacion dentro del consultorio y brindar apoyo si se requiere usar la camilla,
tanto para subir como para bajar de ella.

» En el servicio de terapia fisica, se debe ubicar a los pacientes con alto riesgo de

caida en las camas mas bajas y brindar acompafamiento durante toda la actividad.

16
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+ Si el paciente va a ser trasferido de cama o camilla a silla de ruedas o viceversa, se
debe verificar que la silla de ruedas y la cama o camilla tenga el freno puesto durante
las transferencias y colocarle el cinturén de seguridad al dejarlo en la silla.

» Asegurar que los dispositivos de ayuda estén al alcance del paciente que los
requiera (bastones, andador, gafas, audifonos). En la atencion intrahospitalaria se
debe hacer la verificacion en cada turno.

* Mantener las barandas de camas y camillas en alto, después de cada movilizacion
del paciente.

* En el area intrahospitalaria, se debe buscar ayuda en caso de la movilizacion de
pacientes cuyo peso exceda nuestra capacidad.

« Todo paciente que requiera traslado en servicio de ambulancia, debe estar
correctamente alineado en la camilla, con barandas elevadas y los cinturones

ajustados (Procedimiento para traslado de pacientes en ambulancia AMB-P-005).

8.4.3 Medidas de sujecion pertinentes y adecuadas

» Verificar la existencia de sujetadores e inmovilizadores en los servicios
intrahospitalarios.

» Usar medidas de sujecion solo en caso necesario, de acuerdo a la evaluacion del
riesgo de caida del paciente.

8.4.4 Mantener entorno seguro
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* En atencién ambulatoria; el personal asistencial debe mantener el consultorio o
cubiculo de atencion limpio, ordenado, libre de cables y objetos que puedan
ocasionar una caida.

* En el area intrahospitalaria, se debe mantener la unidad del paciente en orden,
retirando todo el material que pueda producir caidas como mobiliario, cables y
demas.

» Todo el personal que labora en cada una de las IPS debe velar por que los
espacios destinados a la atencion y circulacion de los pacientes estén
correctamente iluminados, especialmente en aquellos lugares y horarios en los que
la iluminacién natural es insuficiente. En caso de detectar alguna deficiencia en la
iluminacion, debera informar de inmediato para prevenir posibles caidas de los
pacientes.

* Inspeccionar que en bafios y duchas se cuente con pasamanos, pisos o cintas
antideslizantes y timbre de llamado, especialmente en aquellos bafios destinados a
personas con discapacidad, pacientes hospitalizados, pacientes pediatricos y
gestantes.

* El paciente que esta en el servicio de hospitalizacién y partos, debe de tener
accesible en todo momento el timbre de llamada en la cabecera de la cama o
camilla, haciendo verificacion de su funcionalidad en cada cambio de turno.

* Ubicar los pacientes inmovilizados o clasificados con riesgo alto cerca a la estacién

de enfermeria.
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* El personal de servicios generales debera colocar la sefializacion que indique

cuando los pisos se encuentren humedos y dar aviso verbal a los pacientes y

funcionarios en salas de espera.

* Informar a servicios generales si se presentan derrames de liquidos, sangre o

secreciones que puedan contribuir a la caida de los pacientes.

Contar con un cronograma de mantenimiento del mobiliario como sillas, camillas,

camas y escalerillas para mantenerlas en buen estado.

8.5.5 Equipo comprometido con la seguridad del paciente

8.5.6

Educar al personal para informar el tipo de riesgo y los antecedentes de los
pacientes, cada vez que haya cambio de turno.

Adherencia a protocolos institucionales de movilizacion

Aplicacion cuidadosa del instrumento de valoracion del riesgo de caidas.
Capacitar a los miembros del equipo de salud en técnicas de comunicacion
efectiva y trabajo en equipo

En caso de agitacion psicomotora el médico es el responsable de indicar las
medidas de contencion ya sea farmacoldgica o contencion mecanica, acuerdo al
paciente y al riesgo evaluado, prefiriendo siempre iniciar con la contencion
farmacolégica pero en ningun caso el médico delegara la responsabilidad de

estas medidas en otro miembro del equipo.

Informacién y comunicacién al paciente, familia y/o acompanante
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En consulta externa, fisioterapia y odontologia, se debe contar con acompanante
permanente para pacientes con patologias neuroldgicas, adultos mayores y
nifos, durante todo el tiempo que se esté prestando el servicio, hasta la salida
del paciente de la institucion.

Desde el momento de la admisidon de un paciente al area intrahospitalaria, se
debe informar al paciente, familia o0 acompanante, las normas de la organizacion
en relacion a la prevencion de caidas, explicar la clasificacion obtenida al aplicar
la escala de riesgo de caida y su significado. Esta informacion se debera repetir
por lo menos cada 48 horas.

Orientar al paciente y a su acompanante en cada turno, sobre el espacio y
ambiente fisico de la unidad en la que se encuentre

Explicar al paciente y/o familiar el tipo de recomendaciones para prevenir caidas
al momento de movilizar al paciente, indicandole cuando debe dar aviso al
personal asistencial para la supervision o el acompafiamiento, en cada turno.
Promover en el paciente intrahospitalario el uso de calzado cerrado con suela
antideslizante.

Mantener al enfermo incorporado en la cama durante unos minutos antes de
levantarlo, evitando asi sufrir hipotensién ortostatica.

En pacientes con dificultades de comprensién del idioma, alteraciones de la
percepcion visual o auditiva, en nifios o cualquier paciente con dificultad para la

comprensién, se debe adaptar la forma de comunicarse, usando el lenguaje
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verbal, no verbal, paraverbal y escrito, por medio de dibujos, graficos o
esquemas que faciliten la comprensién de la informacién y les permita participar
de su atencion y reducir la posibilidad de sufrir una caida.

+ Siempre de debe aplicar la metodologia de teach-back a los pacientes, sus
familias o cuidadores, para asegurarse de la correcta comprension de las

indicaciones brindadas por el personal asistencial.

8.6 Guia de reaccién inmediata ante una caida
Ante la presencia de caida de un paciente realice las siguientes acciones:
e Acuda hasta donde se encuentra el paciente que sufrié la caida, evalue la
situacion.
e Realice una valoracion cefalo-caudal rapida y verifique el estado de conciencia y
que no presente lesiones mayores como una fractura.
e Si el paciente esta en condiciones de levantarse, ayudelo a incorporarse y use
los elementos necesarios para movilizarlo.
e De aviso al médico y tome los signos vitales
e El medico realiza la valoracién clinica y define la conducta a seguir: toma de
imagenes diagnosticas, traslado a urgencias o dar de alta con indicaciones para
la casa.
¢ Si el paciente requiere traslado a urgencias, se realiza la respectiva remision de

acuerdo al protocolo de referencia y contra referencia.
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e En caso de que la caida no comprometa la salud del paciente, asegurese que el
paciente esté en condiciones para continuar con sus actividades.

e Se debe dejar el registro en la historia clinica. Si el paciente no tenia abierta la
historia clinica, se debe registrar como paciente extra en facturacion y hacer
apertura de la historia para que el medico describa el suceso y la atencién
brindada.

e Finalmente cualquiera de los miembros del equipo asistencial realiza el reporte
en el modulo de Hospital seguro, diligenciando la plantilla de evento de caida. Se
hace la clasificacion como incidente si el paciente no sufre lesiones y como

evento adverso si se presenté una lesion como herida o fractura.

9. CRITERIOS DE OPERACION

» Se debe contar con las escalas de valoracién impresas, dispuestas en sitios
de facil consulta para el personal asistencial.

* En caso de pacientes con Riesgo Medio o Alto y dificultades en la contencion,
deberan contar con acompafante permanente.

 Todas las caidas de paciente reportadas se deben analizar por parte del
comité de seguridad del paciente.

» El protocolo también es aplicable a los grupos de adultos mayores que

realicen actividades ludicas y/o fisicas dentro de las instalaciones de las IPS
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10. EVALUACION
Se realizara la evaluacion a adherencia a la prevencion de caidas mediante la
aplicacion de listas de chequeo disponibles en Almera: Prevencion de caidas en la
atencion ambulatoria, Prevencion de caidas en atencion intrahospitalaria y prevencion
de caidas en el pool de ambulancias. Las listas se aplican mensuales y los resultados

se analizan en el comité de seguridad del paciente que se realiza una vez al mes.

11. FORMATOS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS
AIH-F-39 Escala de Riesgo de Caidas (J.H. DOWNTON, 1993)
AIH-P-68 Procedimiento de contencién mecanica
AMB-P-005 Procedimiento para traslado de pacientes en ambulancia

AUS-R-03 Comunicacion Efectiva entre Servicios, Pacientes y sus Familias
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y tabla de riesgo de caidas pediatrica Humpty
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del protocolo

04 09/03/2021 04 05 S:idzr;exo accione seguras para la prevencion de
Se anexo la escala de caida que tiene el aplicativo
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Se complementan definiciones
Se incluyen alcance y enfoque diferencial
Se modifica el desarrollo del protocolo: factores de
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