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Resumen

Introduccion: Las caidas representan un indicador de la
calidad de cuidado de las instituciones hospitalarias a nivel
mundial y generan un problema de salud publica debido al
gran impacto que ocasionan en el individuo, familia e
institucion. Para enfermeria es imprescindible contar con
estrategias basadas en la mejor evidencia disponible que
orienten el cuidado y ayuden a la enfermera en la toma de
decisiones que favorezcan la salud de los pacientes mas
susceptibles de sufrir este tipo de eventos. Objetivo:

Disminuir las caidas en personas mayores en los servicios de
hospitalizacion, a través de la implementacion de la guia de
buenas practicas en enfermeria de la asociaciéon de
enfermeras registradas de Ontario. Metodologia: Estudio
descriptivo, prospectivo de implementacion de la guia de
Prevencién de Caidas y Lesiones Derivadas de las Caidas en
Personas Mayores, entre el || semestre de 2012y || semestre
de 2014, en 2 servicios de medicina interna de hospitalizaciéon
en los cuales se implementé la guia asociacion de
enfermeras registradas de Ontario: Prevencion de Caidas y
Lesiones derivadas de las caidas en personas mayores.
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Prevencion de caidas y lesiones derivadas en adultos mayores hospitalizados: Experiencia de cuidado de enfermeria
de la aplicacién de una guia de buenas practicas en la Fundacion Oftalmolégica de Santander (FOSCAL)

Fase I: Capacitacion-definicion de poblacion objeto. Fase Il:
Implementacién-auditoria y seguimiento. Resultados: Se
valoré un total de 2,387 (88.3%) pacientes hospitalizados, se
identificd el riesgo de caida en 1,960 pacientes (82.1%) y se
implementé un plan multifactorial de prevencion de caidas en
1,831 (93.4%). 19 usuarios con riesgo presentaron caida con
grado de lesion leve y se disminuy6 en un 20% la incidencia
total de caidas con relacion al afio 2012. Conclusiones: La
implementacion de guias de enfermeria basadas en la
evidencia genera un efecto positivo en la calidad de los
cuidados, logrando resultados que impactan en la salud y
bienestar de los pacientes. Prevencion de caidas y lesiones
derivadas en adultos mayores hospitalizados. [Esparza-
Bohdrquez M, Granado-Oliveros LM, Serrano-Sanmiguel E,
Penaloza-Jaimes S. Prevenciéon de caidas y lesiones
derivadas en adultos mayores hospitalizados: Experiencia de
cuidado de enfermeria de la aplicaciéon de una guia de
buenas practicas en la Fundacion Oftalmolégica de
Santander (FOSCAL). MedUNAB 2017; 20(2): 174-181].

Palabras clave: Enfermeria Basada en la Evidencia;
Accidentes por Caidas; Prevencion de Accidentes; Seguridad
del Paciente; Anciano.

Abstract

Introduction: Falls represent a quality indicator of care in
hospital institutions worldwide and generate a public health
problem due to the great impact they have on the individual,
family and institution. For nursing, it is essential to have
strategies based on the best available evidence to guide care
and help the nurse in making decisions that favor the health of
the most susceptible patients to suffer this type of event.
Objective: To decrease falls in elderly people in inpatient
services, through the implementation of the nursing best
practice guidelines of the registered nurses association of
Ontario. Methodology: This is a descriptive and prospective
study related to the implementation of the prevention of falls
and injuries derived from falls in the older adults guidelines,
between the 2nd semester of 2012 and the 2nd semester of
2014 in 2 inpatient internal medicine services in which the
registered nurses association of Ontario guideline (prevention
of falls and injuries derived from falls in the older adult) was
implemented. Phase I: Training-definition of the target
population. Phase II: Implementation-audit and follow-up.
Results: A total of 2,387 (88.3%) hospitalized patients were
assessed. The risk of falls was identified in 1,960 patients
(82.1%) and a multifactorial fall prevention plan was
implemented in 1,831 (93.4%) of them. 19 users at risk
presented a fall with a slight degree of injury and the total
incidence of falls was reduced by 20% in relation with the year
2012. Conclusions: The implementation of evidence-based
nursing guidelines generates a positive effect on the quality of
care, achieving results that impact the health and well-being
of patients as well as the prevention of falls and injuries

Introduccion

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define el
término caidas como “acontecimientos involuntarios que
hacen perder el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra
superficie que lo detenga”(1). Las caidas prevenibles y no
prevenibles son la principal causa de muerte por accidente
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derived from them in inpatient older adults. [Esparza-
Bohodrquez M, Granado-Oliveros LM, Serrano-Sanmiguel E,
Perialoza-Jaimes S Prevention of Falls and Injuries Derived in
Hospitalized Older Adults: Nursing Care Experience of the
Application of a Guide of Good Practices in the
Ophthalmological Foundation of Santander (FOSCAL).
MedUNAB 2017, 20(2): 174-181].

Keywords: Evidence-Based Nursing; Accidental Falls;
Accident Prevention; Patient Safety; Aged.

Resumo

Introducdo: As quedas representam um indicador da
qualidade do atendimento das instituicdes hospitalares em
todo o mundo e geram um problema de saude publica devido
ao grande impacto que tém sobre o individuo, a familia e a
instituicdo. Para a enfermagem, & essencial ter estratégias
baseadas na melhor evidéncia disponivel para orientar os
cuidados e ajudar a enfermeira a tomar decisbes que
favoregcam a saude dos pacientes mais susceptiveis de sofrer
esse tipo de quedas e das suas conseqliéncias. Objetivo:
Reduzir as quedas nas pessoas idosas nos servicos de
hospitalizagéo, através da implementagéo das guias de boas
praticas da enfermagem da associagdo de enfermeiros
registrados de Ontario. Metodologia: Estudo descritivo e
prospectivo da implementag&o da guia para a Prevencéo de
quedas e lesbes como consequencia das quedas em idosos,
entre o segundo semestre de 2012 a || semestre de 2014, nos
dois servicos de medicina interna e da hospitalizacdo nas
quais foi implementada a guia associagdo de enfermeiros
registrados de Ontario: prevencdo de quedas e lesdes
decorrentes das quedas em pessoas idosas. Fase I:
Formacéo-definicdo da populagdo-alvo. Fase II:
Implementacdo-auditoria e acompanhamento. Resultados:
Foram avaliados 2.387 (88,3%) pacientes hospitalizados, o
risco de queda foi identificado em 1.960 pacientes (82,1%) e
um plano multi-fatorial para prevenir quedas foi implementado
em 1.831 (93,4%). Dez e nove (19) usuarios em risco
apresentaram uma queda com um ligeiro grau de les&o e a
incidéncia total de quedas foi reduzida em 20% em relagao ao
ano de 2012. Conclusées: A implementagdo das guias de
enfermagem baseadas nas evidéncias gera um efeito positivo
na qualidade dos cuidados, obtendo resultados que afetam a
saude e o bem-estar dos pacientes. A preven¢éo de quedas e
das lesbes decorrentes nos idosos hospitalizados. [Esparza-
Bohorquez M, Granado-Oliveros LM, Serrano-Sanmiguel E,
Pefialoza-Jaimes S. Prevengdo de quedas e de lesées em
idosos, derivadas das hospitalizagbes: Experiéncia dos
cuidados na enfermagem a partir da aplicagdo de uma guia de
boas praticas na Fundagdo Oftalmoldgica de Santander
(FOSCAL). MedUNAB 2017;20(2): 174-181].

Palavras-chave: Enfermagem Baseada em Evidéncias;
Acidentes por Quedas; Prevencao de Acidentes; Seguranca do
Paciente; Idoso.

intrahospitalario, especialmente en adultos mayores y para
el afio 2015 fue el tercer evento adverso mas notificado en la
base de datos de sucesos centinela de la Joint Commission

).

Uno de los indicadores que revela la calidad del cuidado de
enfermeria en las instituciones de salud a nivel mundial es el

175



Med

1551

de caidas, donde la mayoria de los reportes de estos eventos
adversos en instituciones de salud ocasionan algin tipo de
lesion secundaria, generando entre el 4-6% lesiones graves
como: fracturas, hematomas intracraneales, hemorragias y
muerte (3). En areas de hospitalizacion, la tasa de caidas
reportada oscila entre el 2.3 y 7 cada 1,000 dias paciente(4),
evidenciando que las caidas son un problema de salud
publica que ademads, genera un gran impacto a nivel del
individuo, la familia y la institucion de salud.

A nivel del individuo, las caidas generan en los pacientes,
sentimientos de minusvalia, con el consecuente temor a
caerse de nuevo, llevandolos a una disminucion de la
movilidad y de su capacidad funcional. De otra parte, la
estancia hospitalaria aumenta (cercana a los 10-12 dias) (5),
como consecuencia del incremento de sus comorbilidades
asociado a una disminucién de sus capacidades funcionales
en un entorno desconocido y, en este sentido, se crea la
necesidad de un mayor nimero de personal entrenado para
su cuidado.

A nivel economico las caidas producen un sobrecosto en la
atencion de los pacientes, segiin la OMS el costo medio para
el sistema sanitario en Finlandia es de US $ 3,611 y en
Australia de US $1,049 (5). Por otro lado, los datos de
Canada indican que la aplicacion de estrategias preventivas
y eficaces con la consecuente reduccion de caidas supondria
un ahorro cercano a US $ 120 millones al afio(6).

La Fundacion Oftalmoldgica de Santander (FOSCAL) es
una institucion de cuarto nivel de atencion en salud ubicada
en la ciudad de Bucaramanga (Colombia), con una
capacidad instalada de 293 camas, con un porcentaje
ocupacional del 95% y un promedio dias-estancia de 7 dias
(7), para el afio 2012, se presentaron un total de 82 caidas las
cuales representaban una tasa de 0.82 por mil dias estancia y
el 17.22% de los eventos adversos reportados, consideradas
en un 93% de caracter leve, es decir, no presentaron ningin
tipo de lesion secundaria en el paciente y un 6% consideradas
moderadas con lesiones de tipo leve a moderado, el rango de
edad que sufrid el mayor nimero de caidas fue el de adultos
entre 70 y 79 afios, el lugar donde mas se cayeron fue de la
cama (40.7%) seguido del bafio (25%), el horario de mayor
ocurrencia de caidas es el comprendido entre la medianoche
y las 10 de la mafiana, y el servicio de hospitalizacion que
mas casos presento fue el de medicina interna(8).

El cuidado de enfermeria es el eje central en las instituciones
de salud y para proporcionar un cuidado altamente
calificado debe estar basado en el conocimiento cientifico y
la experiencia que lo apoya, con resultados medibles que
permitan la participacion y colaboracion del usuario en pro
de la mejoria de su condicion de salud. Para enfermeria
como profesion es imprescindible contar con estrategias
basadas en la mejor evidencia disponible orientada al
cuidado y ayuda de la enfermera en la toma de decisiones
que favorezcan la salud de los pacientes mas susceptibles de
sufrir este tipo de eventos.

UNAB| Maribel Esparza-Bohérquez, Lina Maria Granados-Oliveros, Emerson Serrano-Sanmiguel, Senieth Pefialoza-Jaimes ~ Vol. 20(2):174-181, agosto - noviembre 2017

Hallazgos previos en la literaturademuestran que aproxima-
damente entre el 2 y el 10% de los pacientes hospitalizados
presentaran una caida durante su estancia hospitalaria
ocasionada por diversas causas como: edad, morbilidades
propias del paciente, tratamiento médico y el ambiente
hospitalario desconocido para el individuo (9). Estos
eventos tienen un gran impacto en la salud de los pacientes y
las instituciones, haciendo necesaria la implementacion de
estrategias que intervengan cada una de las causas y
minimicen la incidencia de caidas y lesiones derivadas de
las caidas en la poblacion mds vulnerable a sufrirlas.

Frente a esta problematica, la Asociacion de Enfermeras
Registradas de Ontario (RNAO), ha trabajado desde hace
mas de 12 afios, y, financiado por el gobierno de Ontario
desarrolld el Programa de Directrices de las Mejores
Practicas de Enfermeria (BPG), el cual involucra una
metodologia rigurosa que incluye: la identificacion del tema
especifico de la BPG, una revision sistematica de la mejory
actualizada evidencia disponible, la seleccién de un panel de
expertos (enfermeros, otras profesiones, pacientes y
comunidad) que desarrollen las recomendaciones clinicas,
organizacionales, educativas y a nivel de sistema, derivadas
de la evidencia y la publicacion final de la directriz o guia
(10). Actualmente las guias de enfermeria basadas en
evidencia son ampliamente utilizadas por mas de 60
instituciones a nivel mundial (BPSO). En Suramérica se
estan implementado en Chile en instituciones a nivel
asistencial como la clinica los CONDES y académico,
como la universidad de Chile y en Colombia, en dos
instituciones de salud ampliamente reconocidas: La
Fundacion Cardioinfantily FOSCAL.

La guia de “Prevencion de Caidas y Lesiones derivadas de las
caidas en personas mayores” de la RNAO fue adoptada por
la FOSCAL con el objetivo de identificar los factores de
riesgo, disminuir la incidencia de caidas y disminuir la
incidencia de caidas con lesion (11) en los adultos mayores
que se hospitalizan en la institucion. A partir de la iniciativa
institucional de aplicacion de esta guia, la divisién de
enfermeria tuvo como objetivo demostrar la reduccion en la
incidencia de caidas y los eventos adversos relacionados con
las mismas en dos servicios hospitalarios de medicina interna
de la Fundacion Oftalmologica Carlos Ardila Lulle-
FOSCAL.

Metodologia
Tipo de estudio y poblacion

El presente estudio es de tipo descriptivo, prospectivo de
implementacion de intervenciones de enfermeria basadas en
evidencia, para la prevencion de caidas y lesiones derivadas
de las caidas; se llevo a cabo en una institucion de cuarto
nivel de atencidn, en dos servicios de medicina interna, con
una poblacién de usuarios mayores de 65 afios, entre el
segundo semestre de 2012 y de 2014. El muestreo se realizo
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a conveniencia y se consideraron dentro del estudio todos
los usuarios hospitalizados mayores de 65 afios. Se definid
para el reporte de caidas que se tomarian todas las caidas de
los usuarios de estos dos servicios, independiente si ocurren
o no en el servicio (durante un traslado para apoyos
diagndsticos, cirugia, etc.). Estos datos son consolidados
por el sistema de informacion electrénica de la institucion
en el médulo de seguridad del paciente de la FOSCAL.

Fase I: Capacitacion — Definicién de Poblacion objeto -
Determinacion de Intervenciones

En el segundo semestre de 2012 se inicid el proceso de
implementacion de la guia, con la capacitacion del personal
asi:

Dos enfermeras de la institucion se entrenaron como lideres
en implementacion de guias RNAO, quienes a su vez
formaron un grupo de lideres integrado por: 12
coordinadores de enfermeria y una enfermera de atencidén
segura. El grupo de lideres analizé la guia y definié como
poblacién sujeto para una fase piloto, a los usuarios de
medicina interna mayores de 65 afios de dos servicios de
hospitalizacion, poblacion identificada a nivel institucional
como la de mayor riesgo de caerse, de igual manera, escogio
intervenciones aplicables en la instituciéon y con la mayor
evidencia cientifica. Las intervenciones de la guia RNAO
seleccionadas fueron: 1). Valoracion del riesgo de presentar
una caida en el momento de ingreso; 2). Valorar el riesgo de
caida tras sufrir una caida, y, por ultimo; 3). Implementacion
de intervenciones multifactoriales para la prevencion de
caidas.

Posteriormente, se entrend el personal de enfermeria (18
profesionales y 36 auxiliares) de los dos servicios de
medicina interna, especificamente en la guia de prevencioén
de caidas y lesiones derivadas de las mismas respecto a la
valoracion del riesgo de caerse y en las intervenciones a
aplicar segun el riesgo en el que se encuentre el usuario. Las
capacitaciones se realizaron de forma mensual por la
rotacion de personal con retroalimentacion diaria al equipo
de trabajo durante las rondas de enfermeria realizadas por el
coordinador del servicio.

Se definieron los grupos de interés, los cuales fueron
conformados por las personas que participan directa e
indirectamente en el proceso de atencion y que influyen en el
proceso de implementacion, siendo primordiales: la familia
o el cuidador familiar, porque participan activamente
durante todo el proceso educativo y son colaboradores para
el cumplimiento de la indicaciones dadas por enfermeria
para minimizar el riesgo; el personal de atencion al usuario,
quienes fortalecen el proceso de educacién de enfermeria
durante la ronda hospitalaria; la oficina de atencion segura
participa en la verificacion de las estrategias y en el analisis
y valoracion posterior a una caida. El personal médico y
paramédico, quienes fortalecen la educacién y la
implementacion de las medidas de prevencion de caidas.
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Fase II: Implementacion - Auditoria— Seguimiento
Implementacion de la guia

Parala clasificacion del riesgo se decidid utilizar la escala de
MORSE recomendada en la guia(11). Este instrumento ha
sido validado previamente en poblacion adulta
hospitalizada, que ofrece de una manera rapida una
valoracion del riesgo del usuario de presentar una caida (12).

De igual manera, se establecieron las intervenciones
multifactoriales propuestas por la guia para la prevencion de
caidas, dentro de las cuales se consideraron: capacitacion al
personal, modificacion del entorno (cama baja, orden y aseo,
pisos secos, barandas de la cama abajo), acompafamiento
permanente por familiar o cuidador, acompafiamiento
permanente por enfermeria para actividades de
desplazamiento o durante el bafio, informacion del riesgo
durante cada entrega de turno o traslado del usuario,
colocacién de la manilla y adhesivo color fucsia en el
usuario con alto riesgo y diligenciamiento del formato de
indicacion a familia y usuario con riesgo de caidas.

En el estudio se disefiaron formatos para la evaluacion del
riesgo y la implementacion de intervenciones multifacto-
riales, asi como para la valoracion del riesgo tras sufrir una
caida. Se realizo prueba piloto de los mismos durante 1 mes
en ambos servicios, con el fin de que todo el personal
pudiera usarlos y se hicieron las adecuaciones necesarias
para su utilizacion durante el proceso de implementacion.

Parala evaluacion del riesgo se acordd que los puntajes en la
escala de MORSE, iguales o inferiores a 44 puntos, se
tomarian como Sin Riesgo de sufrir una caida, se les
aplicaria las medidas generales de seguridad y se les
revaloraria el riesgo cada 72 horas. Los puntajes iguales o
superiores a 45 se tomarian como Riesgo Alto de sufrir una
caida y se implementaron medidas especiales para la
prevencion, ademas de informar y educar al familiar sobre el
riesgo y firmar el documento de indicaciones especiales
para los familiares con cada una de la recomendaciones a
implementar, las cuales fueron: acompafiamiento
permanente por familiar o cuidador, acompafiamiento
permanente por enfermeria para actividades de
desplazamiento o durante el bafio (hora identificada en la
institucion como de mayor incidencia de caidas), cama en
posicidn baja, uso de brazalete de identificacion de riesgo de
caidas, informar en cada turno o traslado del usuario el
riesgo de caidas, modificacion del entorno: cama baja, pisos
secos, orden y aseo de habitaciones, dispositivos de ayuda
en buen estado y la solicitud de ayuda permanente al
personal de enfermeria en caso de desplazamiento o ingreso
al baflo, siendo la educacién al personal y familiares, asi
como, la implementacién de un plan multifactorial, las
intervenciones identificadas como protectoras segun
estudios (13,14). Todas estas recomendaciones estaban
descritas en un folleto informativo el cual se le entrega al
familiar para reforzar la educacion brindada.
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Desde octubre de 2012, teniendo en cuenta la rotacion de
personal de los servicios, el uso de la escala de valoracion
MORSE y la inclusién de las estrategias de intervencion, se
capacitdo mensualmente al personal de enfermeria de los
servicios seleccionados en cuanto al uso de la guia y las
herramientas a utilizar para su implementacion, ademas fue
necesaria capacitacion y retroalimentacion permanente e
individualizada al personal profesional y auxiliar de
enfermeria durante todo el proceso.

Se inici6 la recoleccion de los datos en marzo de 2013 y se
fue evaluando mensualmente el proceso de implementacion
de la guia en los servicios seleccionados. Se establecieron
responsabilidades directas al personal profesional y auxiliar
de enfermeria que sirve de apoyo en los servicios, para la
verificacion de la valoracion del riesgo al ingreso y para la
verificacion de las intervenciones. Se realizo el acompaiia-
miento al personal para la valoracion y verificacion de las
intervenciones multifactoriales.

Se establecié una ronda de prevencion de caidas en la cual se
verificaba diariamente a través de un formato: la educacion
recibida, la presencia de brazalete de identificacion del
riesgo y la modificacion del entorno. Se retroalimento al
personal de forma permanente en temas como: valoracion
del riesgo, intervenciones a realizar y verificacion del
cumplimiento de las mismas.

Se analizo la pertinencia de los indicadores descritos por la
RNAO para evaluar la implementacion de la guia y la forma
de recoleccion de los datos para su presentacion y
evaluacion, definiendo el uso de los siguientes indicadores
propuestos: evaluacion del riesgo de caidas en usuarios que
ingresan al servicio, implementacién de un plan
multifactorial de prevencion de caidas, tasa global de caidas
por 1,000 dias estancia.

Tabla 1. Fase de capacitacion

A nivel institucional se actualizé la guia de prevencion de
caidasy lesiones derivadas de las caidas bajo los parametros
de la RNAO y se disefio el plegable institucional de
prevencion de caidas en el cual se dan recomendaciones a
familiares y pacientes con riesgo de caidas.

Aspectos Eticos

El presente estudio fue clasificado como una investigacion
con minimo riesgo de acuerdo con la Resolucién 8430 de
1993, articulo 11 del Ministerio de Salud de Colombia y
como se trata de datos desagregados de los pacientes no se
solicitd consentimiento informado.

FaseIll de Evaluacion

Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la fase de
capacitacion (Tabla 1). A partir de la implementacion de la
guia se encontré que del total de usuarios con edades iguales
o superiores a 65 afios admitidos en el servicio de medicina
interna, se establecid el riesgo de presentar una caida al
83.6% de los hospitalizados en 2013 y al 92.3% de usuarios
hospitalizadosen 2014 (Tabla 2).

A medida que avanzd el proceso de implementacion, la
valoracion del riesgo de caidas en los usuarios hospitali-
zados en los dos servicios aumentd progresivamente,
estabilizandose en 2014, manteniéndose superior al 90% de
los pacientes hospitalizados (Figura 1). Estos indicadores
son consecuencia de la capacitacidn, supervision y
retroalimentacion permanente al personal de enfermeria en
la realizacion de la valoracion a los usuarios mayores que

Aio Personal de induccion capacitado (enfermeras y auxiliares de enfermeria)
2013 204
2014 551

Fuente: Elaboracién de los autores

Tabla 2. Evaluacién del riesgo de caidas en los adultos mayores que ingresan al servicio

de medicinainterna por afio.

Aio Total de admitidos Usuarios con riesgo
Frecuencia %

2013 1,239 1036 83.6

2014 1,463 1351 92.3

Fuente: Elaboracion de los autores
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ingresan a los servicios, actividades que llevan a la
estandarizacion del procedimiento en si.

La implementacion del plan multifactorial en los usuarios
con riesgo de caerse se aplico en el 95% de los usuarios
hospitalizados, clasificados con riesgo alto para el afio
2,013; se presentd disminucién de la adherencia en el
primer trimestre, el cual se fortalecid mediante listas de
verifica-cion, auditoria diaria en los servicios y
retroalimentacion permanente de las fallas encontradas
durante las rondas de enfermeria, para asi lograr una
mejoria en la adherencia del 100% de los usuarios en riesgo
(Figura2).
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Laverificacion diaria del plan multifactorial consideraba los
item (cama en posicion baja, orden y aseo, pisos secos,
acompafiamiento permanente por familiar o cuidador,
acompaflamiento permanente por enfermeria para
actividades de desplazamiento o durante el bafo,
informacioén del riesgo durante cada entrega de turno o
traslado del usuario, mantener buena iluminacion).

Posteriormente, eran incluidos en la medicion sélo los
usuarios que cumplian diariamente con el total de criterios
de verificacion. Esta estrategia permitié evaluar la
implementacion de las medidas seleccionadas, la adherencia
del personal y la importancia de la educacion de la familia
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Percentage of Patients For Whom a Falls Risk
Assessment Was Completed on Admission
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Prevention of Falls and Fall Injuries in the Older Adult
Falls_Pro01: Fall Risk Assessment, New Admissions

Jan'14
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Fuente: NQuiRE, Registered Nurses’ Association of Ontario, May 23, 2018.

Figura 1. Evaluacién semestral del riesgo de caidas en usuarios que ingresan al
servicio de medicinainterna 2013-2015.
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Risk for Fall” With a Prevention or Injury
Reduction Plan
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Fuente: NQuIiRE, Registered Nurses’ Association of Ontario, May 23, 2018.

Figura 2. Implementacion de un plan multifactorial de prevencién de caidas

servicio de medicina interna por afio.
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y/o cuidador permanente en el cumplimiento de normas de
prevencion. De igual manera, se encontrd que las estrategias
eran aplicadas exclusivamente por el personal de enfermeria,
situacion que generd la necesidad de integrar al equipo
interdisciplinario que trabaja a favor de la seguridad del
paciente, a través de la socializacion de las intervenciones de
la guia, al equipo interprofesional (fisioterapeutas, atencion
al usuario, médicos tratantes, personal de aseo, camilleros,
etc) para su aplicacién en cada actividad durante su
intervencion asistencial.

A partir de la determinacion del riesgo de caidas y la
aplicacion del plan multifactorial se observé un descenso de
la tasa de caidas en el afio 2014 (Figura 3). Se encontro que
se presentaron 12 caidas en el afio 2013 y 7 caidas en el afio
2014, para un total de 19 caidas en los dos servicios, todas
clasificadas como severidad en el desenlace leve (Tabla 3).

De igual manera la tasa de caidas del afio 2014 fue menor en
comparacion con los datos obtenidos de 2012 (0.82 *1,000
dias) y de 2013, observandose una diferencia de casi un 20%
de la tasa global del afio 2012 cuando no se habia iniciado la
implementacion de la guia de la RNAO en los servicios.
Todos los usuarios que presentaron caidas al hacer el analisis
se identificaban con alto riesgo en la escala de MORSE al
ingreso. Al presentarse las caidas una de las estrategias era la

Tabla 3. Total de caidas por afio

Ano Caidas Dias de Estancia
2013 12 11,436
2014 7 11,431

Fuente: Elaboracion de los autores.

revaloracion posterior del paciente y la revision inmediata
por el personal lider de seguridad y el coordinador de
enfermeria para identificar los factores causales e
intervenirse inmediatamente y socializar con el personal las
fallas encontradas para evitar que se presentara una nueva
caida. Estos datos coinciden con los encontrado por Miake-
Lyeetal (15),en los cuales los programas para prevencion de
caidas con multiples componentes reducen en un 30% el
riesgo relativo de sufrir una caida.

Discusion

Mediante la implementacion de la guia basada en la
evidencia se logrd consolidar un grupo de trabajo en los
servicios seleccionados y a su vez protocolizar el
procedimiento para asi aplicar las actividades encaminadas
a disminuir las caidas y sus complicaciones en los usuarios
fortaleciendo la politica de seguridad de la institucion.

El tener un instrumento definido (16) para la evaluacion del
riesgo al ingreso de los usuarios a la institucion permite a
enfermeria lograr mayor empoderamiento y liderazgo en la
prevencion de caidas y aumento en la identificacion del
riesgo en todos los usuarios hospitalizados.

De acuerdo con los resultados y con otros estudios (17,18),
es de gran importancia la identificacion de los factores y la
valoracion del riesgo de sufrir una caida mediante un
instrumento ¢ implementar un plan multifactorial que
incluya la educacion al personal de enfermeria, equipo
multidisciplinario e intervenciones relacionadas con el
manejo del ambiente hospitalario con el fin de disminuir la
incidencia de caidas y lesiones derivadas de las caidas en los
pacientes.

Rate of Falls, With or Without Injury, in
Patients per 1000 Patient Days

RNAO BPSO® BPG Indicator Report
Clinica FOSCAL

Prevention of Falls and Fall Injuries in the Older Adult
Falls_Out01:

Jan'14
Reporting period

-e- Hospitalization-9 — Internal Medicine-2 — - BPSO Median (December 2015)

Falls Rate

May '14 Sep '14 Jan 15

Fuente: NQuiRE, Registered Nurses’ Association of Ontario, May 23, 2018.
Figura 3. Tasa de global de caidas por 1,000 dias de estancia en el servicio de

medicinainterna por afio
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Mediante la aplicacion de las intervenciones del plan
multifactorial se identificd la importancia del familiar como
cuidador principal en la adecuada adherencia de las
actividades planteadas.

Conclusiones

Se establecio como cultura organizacional la valoracion del
riesgo de caidas de los usuarios que ingresan a la institucion
lograndose una adherencia del 95% en los servicios
seleccionados.

La implementacion de las guias basadas en la evidencia
permitio disminuir la tasa de caidas en los servicios
seleccionados mediante la aplicacion de los cuidados
estandarizados en el plan multifactorial fortaleciendo la
politica de seguridad institucional y, a pesar de que se
presentaron eventos adversos no se encontraron secuelas
dado que lamayoria de los eventos ocurridos fueron leves.

La evaluacion del riesgo de sufrir una caida a través de un
instrumento, es uno de los componentes principales en la
prevencion, porque permite la identificacion de factores de
riesgo que predisponen a los adultos mayores a sufrir una
caida. Al evaluar el riesgo se logra determinar el tipo de
intervenciones que se pueden aplicar para minimizarlo y asi
poder generar una disminucion en la presentacion.

La implementacion de la guia de prevencion de caidas y
lesiones derivadas de las caidas en adultos mayores de 65
afios, requiere de la participacion decidida de la enfermera
en la planeacion y ejecucion del cuidado teniendo en cuenta
factores fisicos y ambientales del paciente y en las
herramientas o estrategias a implementar para conseguir los
resultados que impacten en la salud de los pacientes y en los
estandares de calidad de las instituciones.
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