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1. INTRODUCCION: La Organizacién Mundial de la Salud, OMS, define a la caida como la consecuencia de cualquier
acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad. Las caidas de los pacientes son relativamente
frecuentes en la mayoria de los hospitales del mundo, de modo que su cuantificacién es uno de los indicadores que se utilizan
para medir la calidad de los cuidados a los pacientes en las instituciones de salud. Las caidas generan un dafio adicional para el
paciente, pudiendo ocasionar lesiones serias, incapacidad y en algunos casos la muerte. Las caidas tienen diferentes
repercusiones como lo son: aspectos fisicos (complicaciones de su estado de salud, fracturas, dafio en tejidos blandos, secuelas
permanentes debido a la lesién presentada, etc.), psicolédgicos (temor y ansiedad ante las caidas) y sociales (familia
excesivamente protectora); también repercuten en los costos de atencién de las instituciones prestadoras y aseguradoras. En el
entorno hospitalario, las caidas contindian siendo el evento adverso de mayor importancia.

2. OBJETIVO GENERAL:
Unificar criterios de prevencién y actuacién para disminuir el riesgo de caidas y aumentar la seguridad de los pacientes.
3. OBJETIVO ESPECIFICO:

[ Establecer criterios de actuacién homogéneos en la prevencién y cuidados a pacientes con riesgo de caidas de acuerdo a las
Ultimas evidencias cientificas disponibles.

0 Disminuir el nUmero de caidas en los pacientes ingresados y los efectos adversos derivados de las mismas.
[0 Fomentar la cultura de seguridad entre profesionales, pacientes y familia.
4. DEFINICIONES:

RIESGO: Probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado evitable y negativo para la salud del paciente. 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.

e RIESGO DE CAIDA: Se define como el aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden causar dafio fisico. CLASIFICACION DE RIESGO:
Metodologia que mide la probabilidad de aparicién de acciones negativas.

e BARRERAS DE SEGURIDAD: Acciones dirigidas a garantizar una atenciéon limpia en salud.
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® 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.
® FACTORES EXTRINSECOS POR TRATAMIENTO:

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

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

0 Multifactorial: debido a la interaccién de varias causas.

0 Deambulacion: se refiere a la forma como el paciente camina.

HIPOTENSION ORTOSTATICA: Se define como una reduccién de presién arterial dentro de los tres minutos después de haber asumido la posicién
erecta o de pie después de haber estado en posicién supina o acostada.

SINCOPE: Es una pérdida de conocimiento repentina y por lo general breve y reversible.

ESCALA DE DOWNTON: Herramienta que se utiliza para valoracion de riesgo de caidas en pacientes, que se encuentran siendo atendidos en una
institucién de salud.

BARANDAS: Barras ajustables que se fijan en uno o dos lados de la cama, que representan la intervencién mas frecuente para proveer seguridad.
DEAMBULACION: Se refiere a la forma como el paciente camina.

SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE: Estructura o parte externa que no permite deslizar.

5. ALCANCE:

Estéd dirigido a todo el personal de salud (especialistas, profesionales, técnicos y tecnélogos) asi como al personal administrativo
(directivo y operativo) que participa en las diferentes fases del proceso de atencién a pacientes con o sin riesgo de presentar una caida
intrahospitalaria.

6. RESPONSABLES:
PROGRAMA DE SEGURIDAD DE PACIENTE/ COORDINADORAS DE AREA

7. JUSTIFICACION: Las caidas son el incidente de seguridad més comuin en pacientes hospitalizados. Las caidas son el 32% de los
reportes de incidentes relacionados con la seguridad del paciente. Las caidas son la primera causa de muerte relacionada con una
lesién no intencional. El 20% de las personas mayores que sufren de fractura de cadera se mueren en un afio.

Las lesiones son la quinta causa de muerte en los adultos mayores de 65 o mas, después de enfermedades cardiovasculares, cancer,
infarto, y causas respiratorias. Las caidas causan 2/3 de estas muertes. La mayoria de caidas no causan la muerte pero del cinco al
10% de estas caidas resultan en serias lesiones, como fracturas o lesiones de crédneo. Segun estudios, aproximadamente del dos al
12% de pacientes experimentan una caida durante su estadia en el hospital.21 Al confrontar los aportes estadisticos del estudio IBEAS,
observamos que el 61,2% de los eventos adversos aumentaron el tiempo de hospitalizacion una media de 10,4 dias; un 8,9% de los
eventos adversos causaron el reingreso del paciente. También, cabe resaltar que los eventos adversos identificados durante el estudio
IBEAS, estaban relacionados con los cuidados en un 16,24%. Por Ultimo y refiriéndonos al estudio sefalado, el 65% de los eventos
adversos se consideraron evitable. La tasa de prevalencia de caidas en los hospitales que atienden casos agudos es del dos al seis por
ciento, en el drea de rehabilitacién general es del 12%, y en los hospitales de rehabilitacion geriatrica es del 24 al 30%. La alta
prevalencia de caidas en los hospitales geriatricos, puede explicarse por el hecho de que los pacientes ancianos son mas fragiles, estan
mas expuestos a factores de riesgo de caerse que los jévenes y son animados en el drea de rehabilitacién a ser activos fisicamente e
independientes e involucrarse en las actividades de rehabilitacién. Las consecuencias directas de la caida pueden variar de lesiones
menores a pequefos hematomas (28%), a severas lesiones de tejido blando 11.4% vy fracturas de huesos (5%). La fractura de cadera
es la complicaciéon mas seria, en 20% de los casos esta fractura lleva a inmovilidad, y de 14 a 36% de los casos lleva a muerte en un
afno. Estas complicaciones usualmente resultan en estadias mas largas y conllevan a un aumento en el costo del cuidado a la salud;
pueden llegar a tener consecuencias legales y en unidades de rehabilitaciéon pos infarto del miocardio las caidas pueden ascender al
42%.24 Las caidas en las personas mayores pueden causar incapacidad permanente o muerte y son particularmente susceptibles los
pacientes ancianos en hospitales de rehabilitacion. Teniendo en cuenta los antecedentes nacionales e internacionales presentados
anteriormente, con el fin de fomentar el conocimiento, las competencias y habilidades para una practica de atencién que permita
detectar, prevenir y reducir las caidas durante la atencién en salud.

8. MARCO NORMATIVO: Debe definir la normatividad legal vigente y/o normas asociadas con el programa.

[ Decreto 780 de 2016 que compila la Resolucién 2003 de 2014 sistema Unico de habilitacién, resolucién 5095 sistema Unico de
acreditacion.

0 Junio del 2008 lineamiento para la implementacién de la politica de seguridad del paciente.
[ Resolucién 1445 del 2006, manual de estdndares de acreditacién.

0 Decreto 1011 de 2006, se establece el sistema obligatorio de garantia de la calidad

9. BENEFICIOS Y METAS:

Establecer estrategias y medidas preventivas que mitiguen la aparicién de eventos adversos como caidas, teniendo en cuenta
centrarse en los factores de riesgo que las ocasionan minimizando el riesgo para cada uno de éstos. Identificar los pacientes
clasificados en alto riesgo y permitir su acompafante permanente, disminuye las caidas el 100%. Asimismo, todo el personal médico
debe incluirse en la prevencién de las caidas, destacandose que las/ os enfermeras/os tienen un rol central. La entrega de informacién
de los diferentes centros comunitarios o sitios de residencia a los hospitales de atencidn de urgencia, puede disminuir la duplicacién
innecesaria de las evaluaciones del riesgo y facilitar continuar con las intervenciones que se estén llevando.

10. COBERTURA: Describe la poblacion especifica que se requiere involucrar en el programa o a quién beneficiard. Asimismo, se



especifica la cobertura de la atencion. (Horarios de funcionamiento, frecuencia de los seguimientos y alcance de las actividades
definidas en el programa).

11. RECURSOS ESTABLECIDOS:

O Personal de enfermeria (Jefes y auxiliares): Encargados de identificar el riesgo de caida de pacientes, y de clasificarlo por medio de
la aplicacién de la escala de Downton. [ Jefe de Enfermeria: para la realizacién de rondas de seguridad de paciente, verificacion de
cumplimiento de la politica de Seguridad de Paciente y de procesos asistenciales tanto en &reas de urgencias como en areas de
internacién, también servicios criticos como lo es UCI, Cirugia y Ginecoobstetricia. [] Formatos e Insumos: Escala de DOWNTON, Listas
de chequeo, Formato de ronda de seguridad, Trazadores, Sticker color naranja.

12. DESCRIPCION: Secuencia de actividades que se realizan dentro del programa, debe contener:
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13. EVALUACION Y SEGUIMIENTO:

Tasa de caidas en los servicios (Urgencias, Hospitalizacién, Uci y consulta externa) Para seguimiento y verificacién del cumplimiento de las politicas
y medidas designadas en este paquete en la realizacién de la ronda de seguridad de paciente diariamente se tomaran trazadores de identificacién
de riesgo, en este caso de caida, verificando su ruta de atencién. Por medio de la herramienta MD-GC-RE-083 (trazador riesgo de caidas de

paciente).

14. INFORME DE RESULTADOS DEL PROGRAMA: Los informe de resultados e indicadores son presentados en el comité de
seguridad de paciente, el cual se realiza con una periodicidad mensual, establecida en cronograma de realizacién de dicho comité,
donde se exponen el nimero de caidos presentadas en los diferentes servicios.

15. DOCUMENTOS INTERNOS RELACIONADOS: [] MD-GC-RE-083 (trazador riesgo de caidas de paciente). [ MD-GC-RE-021 Formato
de ronda de seguridad de paciente [J MD-GC-RE-029 Formato de reporte de incidente y evento adverso [] MM-GH-RE-065 Escala para
valorar el riesgo de caidas en los nifios [] MD-GC-RE-066 Escala de Riesgo de caida

16. DOCUMENTOS EXTERNOS RELACIONADOS: [] Formato de Reporte de evento adverso de las EPSs.

17. REFERENCIAS A FUENTES BIBLIOGRAFICAS:




https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/prevenir-y-reducirla-frecuencia-de-caidas.pdf

[ OMS (2012). Caidas. Suiza: OMS. Disponible en http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/es

[0 Tomado de la versién 1 del presente paquete instruccional. Ministerio de Salud y Proteccién Social....

[ Da Costa B.R., Rutjes A.W.S., Mendy A., Freund-Heritage R., Vieira E.R.; Can falls risk prediction tools correctly identify fall-prone
elderly rehabilitation inpatients? A systematic review and meta-analysis; PLoS ONE (2012) 7:7 Article Number: e41061. Date of
Publication: 17 Jul 2012

[0 Deandrea S., Bravi F., Turati F., Lucenteforte E., La Vecchia C., Negri E.; Risk factors for falls in older people in nursing homes and
hospitals. A systematic review and meta-analysis; Archives of Gerontology and Geriatrics (2013) 56:3 (407- 415). Date of Publication:
May 2013

18. CONTROL DE CAMBIOS
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