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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

1. INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un tema en desarrollo en Colombia; 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, generan un dafio adicional para el paciente, pudiendo ocasionar lesiones
serias, incapacidad y en algunos casos la muerte.

2. OBJETO

Este protocolo tiene por objeto especificar la actuacion de los profesionales que intervienen
ante una caida de cualquier persona usuaria en los servicios de medicina general, medicina
del trabajo, medicina laboral y transporte asistencial basico AES COLOMBIA & CIA SCA
ESP. Comparte con el mencionado protocolo la necesidad de una actuacion prioritaria,
emergente y no demorable en el tiempo (urgencia) ya que implica el traslado del paciente
a la Institucién Prestadora del Servicio de Salud a la cual este Afiliado, en cuyo caso
se aplicara plenamente el “Protocolo de acompafiamiento en urgencias”. Se trata de evitar
que la persona usuaria sufra riesgos innecesarios de caidas en sus actividades del servicio
de medicina general, medicina del trabajo, medicina laboral y transporte asistencial basico
AES COLOMBIA & CIA SCA ESP.

Para ello es necesario:

¢ Identificar a aquellas personas usuarias con mayor riesgo de caidas y los factores
intrinsecos de riesgo que presentan.

e Reducir el nimero de caidas mediante la aplicacién de medidas de prevencion.

e Prevenir las caidas por autolesion o lesiones a otros.

o Determinar la incidencia de este tipo de accidentes entre las personas usuarias y
analizar sus causas.

¢ Identificar las medidas de contencién y prevencién de caidas.

e Educar a la persona usuaria y al personal que la atiende en la prevencion de caidas.

e Garantizar la seguridad y salud de la persona usuaria y minimizar las complicaciones
potenciales de la caida.

3. ALCANCE
Medico Laboral, Auxiliar De Enfermeria, Conductor Y Usuarios
4. RESPONSABLE

Medico Laboral, Auxiliar De Enfermeria, Conductor Y Usuarios
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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

5. DEFINICIONES

Caida: Cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra de su
voluntad. (OMS). Para proponer medidas preventivas, organizaciones e instituciones han
promovido la clasificacion de las caidas hospitalarias.

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.

Tropezon

Marcha anormal o débil

Marcha con arrastre de los pies

Son accidentes que no se pueden predecir, pero si se trabaja en el ambiente para evitar
los riesgos (determinar el por qué y el tipo de caida) se pueden evitar.

Caidas Fisioldgicas Anticipadas: Son predecibles, se presentan por tropezones o
resbalén en pacientes con:

Antecedentes de caidas

Dificultades para caminar

Incapacidad mental o cognitiva

Pacientes con necesidad de auxiliares para acompafiar la marcha
Pacientes con liguidos endovenosos en portasueros

Paciente con sonda vesical

Caidas Fisioldgicas 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 0 mareos

Ataques epilépticos

Fracturas patoldgicas de cadera
Medicamentos (antihipertensivos, diuréticos)
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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

6. NORMATIVIDAD.
Para la elaboracion del presente manual se tuvo en cuenta la siguiente normatividad

Resolucion 5095 De 2018: Por la cual se adopta el “Manual de acreditacion en salud
ambulatorio y hospitalario de Colombia versién 3.1”. indicadores de monitoria del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Resolucion 3100 de 2019 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de
Salud.

7. CONTENIDO Y DESARROLLO

Generalmente toda caida es la pérdida de soporte o equilibrio que sufre una persona. Puede

clasificarse como:

e Accidental, debida a un factor extrinseco.

e No accidental, por factor intrinseco. (Pérdida de la conciencia, alteracion de la
conciencia, discapacidad para la deambulacion...) No todas las caidas en la misma
persona tienen por qué obedecer a la misma causa, razén por la que se impone la
necesidad de actuar preventivamente sobre los dos factores mencionados.

PREVENCION DE CAIDAS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL, MEDICINA
DEL TRABAJO, MEDICINA LABORAL

7.1. FACTORES DE RIESGO
e Factores extrinsecos
o Servicio o asideros inaccesibles o defectuosos.
o Desorden.
o Protesis y dispositivos externos que puedan interferir en la movilidad por mal
acoplamiento (Sondas vesicales, muletas, gafas, muletas, etc.).
Silla de ruedas mal controlada o defectuosa.
Superficies deslizantes o desniveles.
lluminacién inadecuada.
Distribucion inadecuada de la ambulancia.
Utilizacion inadecuada de productos de apoyo.
e Factores Intrinsecos
o Movilizacién o deambulacion sin pedir ayuda en personas usuarias con movilidad
deficiente.
o Impotencia funcional.
o Deprivacion sensorial.
o Estado de confusion, desorientacion y/o alucinacion.

O O O O O
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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

7.2.

Personas usuarias bajo efecto de medicamentos que alteran la conciencia o el
equilibrio.

Alcoholismo y drogadiccion.

Personas usuarias neuroldgicos y/o con desequilibrio metabdlico, y/o déficits
cognitivos.

VALORACION DE LA PERSONA USUARIA

Desde su ingreso en servicios de medicina general, medicina del trabajo, medicina
laboral se valorara a la persona usuaria, y asi tener en cuenta las medidas a tomar para
la prevencién de caidas, se indicaran las ayudas técnicas (productos de apoyo) a utilizar
para la movilizacién y asistencia a la persona usuaria.

7.3.

7.5.

MEDIDAS BASICAS DE PREVENCION DE CAIDAS

Retirar todo el material que pueda provocar caidas.

Mantener iluminacién adecuada tanto diurna como nocturna

Verificar el buen estado de las ayudas técnicas (productos de apoyo) a emplear con
la persona usuaria.

Asistir de forma segura a la persona usuaria en las trasferencias que ésta necesite
realizar.

Aplicar las medidas de sujecion prescritas.

Acompafiar a la persona usuaria que lo precise en sus desplazamientos.

ACTUACION ANTE UNA CAIDA

El personal de la salud valorara las consecuencias de la caida

En funcion de la valoracion, dirigira las maniobras de atencién al accidentado.
Practicard las curas oportunas que estén bajo su competencia técnica.

En caso necesario, el MEDICO LABORAL, coordinara el traslado de la persona
usuaria a los servicios de urgencia del hospital.

En el registro se anotara la fecha, hora, lugar, causa, estado general de la persona
usuaria, antes y después del accidente, médico que fue requerido (en su caso) y
consecuencias inmediatas de la caida.

REEVALUACION DE LAS ACTUACIONES

Siempre que se haya producido una caida se abordara la revision de la historia clinica
de la persona usuaria, comprobando y anotando: Si estaba evaluado el riesgo de caida
y se habian establecido las medidas preventivas.

Si hay que establecer nuevos elementos de prevencion de caida para la persona

7.6.

usuaria, ya sea por su nueva situacion de salud o por fallo detectado en la prevencion.

PREVENCION Y SOLUCION DE POSIBLES PROBLEMAS

Seria conveniente individualizar las medidas de prevencion antes sefaladas,

registrarlas adecuadamente y llevarlas a cabo de forma homogénea y continua, para

controlar determinados factores de riesgo de las personas usuarias.
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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

Se pondran las medidas adecuadas para eliminar los factores extrinsecos que puedan
favorecer las caidas de personas usuarias.

Incidir en que el auxiliar de enfermeria siempre llene el Registro de Control de Caidas
cuando ésta se produzca.

e ESGUINCE (LESION DE LIGAMENTOS)
¢QUE PODEMOS ENCONTRAR?
o Dolor intenso, que aumenta al mover la articulacion afectada
o Enrojecimiento o hematoma
o Incapacidad de movimiento
o Hinchazon o inflamacion

¢ QUE HACER?
o Reposo no intentar que utilice la articulacion lesionada
o Aplicar hielo envuelto en gasas o pafios

e LUXACION (LESION DE LA ARTICULACION)
¢ QUE PODEMOS ENCONTRAR?
o Deformidad de la articulacion lesionada
o Dolor intenso, que aumenta al mover la articulacion afectada
o Incapacidad de movimiento

¢ QUE HACER?

o No intentar recolocar la articulacion afectada

o REMISION A LA EPS A LA CUAL ESTE AFILIADO LA PERSONA QUE SUFRE LA
CAIDA

e EN EL SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

¢ Qué tipo de complicaciones estan relacionadas como consecuencia de las caidas?
Las consecuencias directas de la caida pueden variar de lesiones menores a pequefios
hematomas (28%), a severas lesiones de tejido blando 11.4% y fracturas de huesos (5%).
La fractura de cadera es la complicacién 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 afo.

Estas complicaciones usualmente resultan en estadias més largas y conllevan a un
aumento en el costo del cuidado a la salud; pueden llegar a tener consecuencias legales y
en unidades de rehabilitacion pos infarto del miocardio las caidas pueden ascender al 42%.
Las caidas en las personas mayores pueden causar incapacidad permanente o muerte y
son particularmente susceptibles los pacientes de rehabilitacion.

¢Cuales son las practicas seguras mas eficaces para evitar caidas durante la
atencion? (regresar a formulacion de la pregunta)
e Verificar que la camilla esté en posicion baja y con el freno puesto.
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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

e Si el paciente utiliza silla de ruedas, verificar que tenga el freno puesto durante las
transferencias y tenga cinturones de seguridad.

e Mantener buena iluminacion tanto diurna como nocturna.

e Asegurar que los dispositivos de ayuda (si precisa) estén al alcance del paciente
(bastones, andador, gafas, audifonos, etc). Revisar cada 12 horas.

¢ Mantener ordenada la ambulancia, retirando todo el material que pueda producir caidas
(cables, etc.). Se recomendard utilizar los cubiculos. Revisar cada 12 horas.

e Evitar deambular cuando el piso esté mojado (respetar sefializacion).

e Informar a los familiares de la conveniencia de comunicar la situacion de
acompafiamiento o no del paciente.

e Promover el uso de calzado cerrado con suela antideslizante.

e Mantener informado al auxiliar de enfermeria antes de levantarlo, evitando asi sufrir
hipotension ortostética.

e En pacientes con dificultades de comprension del idioma, contactar con servicios de
traduccion disponibles.

e Educar al paciente y/o cuidadores sobre las normativas y recomendaciones. Al ingreso,
el personal asistencial informara al paciente, familia y/o cuidador, sobre la importancia
de la prevencién de caidas, Cada 48 horas les recordara dichas recomendaciones.

e Todos los pacientes que han sido calificados de alto riesgo deben recibir educacion
sobre el riesgo de caidas.

¢Como se implementan préacticas seguras para evitar caidas durante la atencion?

e Evaluar en todos los pacientes los factores de riesgo de caidas y realizar un tratamiento
y una minimizacion del riesgo para cada uno de éstos.

e |dentificaciobn como un brazalete para identificar facilmente los pacientes en riesgo de
caidas y un sistema de alarma.

e En pacientes con problemas de movilidad que usan medicamentos que aumentaban el
riesgo de caerse se clasifican los pacientes como de alto y bajo riesgo para las caidas.

e Los pacientes identificados en alto riesgo deben estar acompafados, las caidas
disminuyen el 100%.

e Asimismo, todo el personal médico debe incluirse en la prevencion de las caidas,
destacandose que las/ os enfermeras/os tienen un rol central.

e Entrega de informacion completa del paciente.
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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

7.7.

“PROTOCOLO DE LONDRES”

PARA TENER ENCUENTA EN LOS SERVICIOS OFRECIDOS

Falla activa No. 1(regresar al escenario problémicd

~

DE SUCESOS ADVERSOS

- . Acciones
Factores Contributivos

Organizacion
y gerencia

Equipo
Contexto

institucional Ambiente

FALLAS FALLAS
LATENTES ACTIUAS

ADMINISTRATIVAS
HUMANAS

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

Barreras y
defensas

TECNOLOGICAS

EVENTO

NAT URALES

PRACTICAS
SEGURAS

Falla Activa No.1 - Factores Contributivos

Organizacién y Gerencia

* Sobrecorga laboral.
* Ausencia de programas de induccién y reinduccidn a
todo el personal.
* Ausencia de programas de educacién confinuada c||
asistencial con énl anagu

buwen que induya evaluacién da
udhu'a}:'mu ul;sppulﬁms insfitucional :ﬂ *

* Mo educar d persond para informar fipo de riesgo
urianadanlascndum;lhuyumn Podelumn. ’

* Mo implementocidn de rondas de seguridad.

* Polificas inadecvedas de confratocidn y de manejo de
persond femporal y fotanie.

* Ausencia de ndos

A ia Iﬁh;:mpmce\im para reemplazo

Contexto Institucional

* Inodecuadn valorocian del nesgo desde el lugar de ori-
gen (cosa, andanalo, hogcl' comunitario) .

Individuo

+ Ausencia de habilidadss y competencias
dm’f.r;lc"; lo hamoments de. idonfficaciée, del

'Fuﬁgudaparsum|

* Inodecvada implementacién de la herramienta
de vaoracién del resgo de coidas.

» Falio de_mﬁmrm del personal que redlizo el
* Persondl asistencial que no se odhieren a las he-
rramientas y los protocolos instucionales.

'insmanhtp‘cnmndapmkxobsyl‘mu—

maantas.
* Omisién de informoidn de antecedenies de coidas.
* Salud fisica y mental deficiente.

» Falta de sulparvxsmn en el desarrollo del procedi-
miento de valoracisn.

* Ausencia de personal de soporfe.

* Inodecundas. fécnices de comunicacién en el

equipo de rabojo.

» Ausencia de supervisién ol personal en formacién
» Deficientes herramientas de comunicacion que
indiquen la valorocisn redlizada

* Estruciura del equipo de trabajo deficiente.

Paciente

* Edad mayores de 80 afios y menares de 5 afios.
mentales, uso

dek:immwwus [que afecten la lucidez= cel pa-

. Fbc}arhscon limitociones o
rnobrquadlfu:uhmlumun:
* Fersondlidnd (odfitud resisents, agresiva o femerasal.

*» Complejidad de sahud (enf dades logi
cas, epilepsia. cardiocas).

* Uso de medicamentos que afecten el estodo de

conciencia.

de origen

Tarea y tecnologia

* Ausencia, desadualizncién o no socidlizocin de
pmbcobspuruvuluruclondarlesgca

'Ausanmde ﬂu:us induecion andu:DDn
'Aummdafu’rurrueﬁu para m|uuuony|u~
mulacién del nivel de riesger leve, moderade, alio.

Ambiente

* Ausencia de condiciones de infroestruclura que
dificutan el cumplllnenru de protocoles para |c|
prevencidn de los caidas.

* Hodnomiendo.

* Inadecuado dima labordl.

* Pairén de tumes inadecuado.

* Canfidod de persond insuficiente respedo a la

demanda de usuarios del sarvidio.

FALLAS LATENTES
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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

Falla Activa No.1 - Barreras y defensas

HUMANAS
- Aplu:ucu:m cwidodosa del instrumenio de valorodidn del
nesgndacu
'Fumfar'_.'x’u cui

daluperhnermdahherm‘menlumnun
idador cuondo sea posible.

Cmﬂmlmrdperscrduslsterﬂal que interviena an la aten-
umdelne\sgo
» Bducar o padente l{urnmlnscrrtemdrmtesde
" caides codd que hayn combio de

- Apllncr herramientas de oclmnmnunyhub-uruenequpo

FISICAS
'mlm*hl‘ﬁﬁmh&mm&wlﬁ
coida.
- %MMoédigcadecobasdamrdodﬁpnda
riesgo.
» Disponibilided de insumes y equipos para la atendién del
pacienia.

MNATURALES

» Garanfizor condiciones de infroestructura que permitan
la aplicocisn de chsdewlumcmnyl.b\nunmda
u:uemlunhemhnchdelumsm

Lblmrupmenlerscmnl‘lnrlasgunermdpﬂdodeerr
fermeria.

ADMINISTRATIVAS

'mrvrzr sauciﬁuduim’y hacer seguimiento a la adherenda de proto-

» Fortalecer el contenido y aplicocién de programas de induccisn y reinduccién al
personal encargade de realizar los valorociones.

» Creacién de una cubura desegundncl |rhgmndnd pacienia y persunul asisten-
gial en las prachioos segunas.

» Capacitacién a personal sobre valoracién del riesgo de coidas.

» Contar con suficiente personal copacitodo y con ko tecnclogia y recursos necesa-
rics para la |mplemenrucmn de odividedes de valorocian.

'V}gllnncnn adiva a través de rondas de segurlclud

* Supervisiin |de la herramienta) de la valoracién derlesgodencldus redlizoda a
los pacienies.

» Capacitar a los miembros del equipe de salud en técnicas de comunicodién efec-
tiva y trabajo en equipo

TECNOLOGICAS

» Utiizocién de brazoletes de colores y con cédigos de barmas.

nos da alerta y restricciones de software que impidan el dtgenuunenruds
&%'IISQDHCI clinica, si no se ha redlizade completamente la valoracisn de riesgo o
ingreso el paciante.

PRACTICAS SEGURAS

7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD

“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 2 (regresar al escenario problémico)

-

Crganizacion
¥ gerencia

Equipo

Contexto
institucional

Ambiente

LATENTES

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

Acciones

Barreras y
defensas

1. Lea la Falla Activa o Accién

ZLmhahmmeﬂt[PmdnsmgunﬂqnwdummhrhpmudamﬂmMﬂm
existieran en la organizacién y se : 5
3. Lea los factores

quamnlumrmulupmmmmdah&luodrmn accién insegura. (Si no tiene

[1] Tomads can medificaciones par UT Praxsis UMAD de System Anclysis of cinical incidents: the Landan pratacal.
Autares: Solly TaylosAdams y Charles Vincent (Clinical Sofety Ressarch Unit, Imperiol College
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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

lla Activa No.2

Organizacion y Gerencia

. ia del cr gl de m
del mobiliario.

* Defici politicas instit
pras.
. fici | para la

para el plan de com

ion de los p

« No luacién de prog de itacién ni socia
lizacién de guias y protocolos.

* Deficiencia de programas de induccion y reinduccidon a

Personal temporal y flotante.

actores Con

Individuo

= Omisién en la adherencia a los protocolos institu
cionales para la inmovilizacién de los pacientes.

* Falta de experiencia del personal asistencial que

realiza el procedimiento.

» Deficiente capacitacién del personal que realiza
el procedimiento.

» Defici o nulo entr a los familiares

ii en el

Tarea y tecnologia
= Inadecuados dispositivos para la inmovilizacién.,

* No ensefianza de la adecuada realizacién del
procedimiento.

= Falta de mantenimiento preventivo y correctivo
del mobiliario a utilizar.

» Ausencia, desactualizacion o no socializaciéon de

protocolos para la prevencion de caidas.

Paciente
= Estado de confusién, desorientacién y/o alucina
cién.

« Sedacién o ingestion de firmacos que produz.
can depresion del nivel de conciencia o mareos.

+ Alcoholismo y/o drogadiccion.
* Actitud

agresiva o

* Inadecuada comunicacién.
« Inadecuadas herramientas de trabajo en equipo.
« Ausencia de personal de soporte.

« Falta de supervision en el desarrollo del proce
dimiento.

Ambiente

» Sobrecarga laboral (exceso de pacientes
asignados)

I + Hacinamiento.

* No itacién en nuevas

« Ausencia de dreas adecuadas para la ejecucio = Deficiencias en infraestructura fisica de la entidad.

de procedimiento.

Falla Activa No.2 - Barreras y defensas

ADMINISTRATIVAS
» Documentar, sodakizar, lizar y hacer AT a kb odherendia de
adhual ¥ seguimeanho pro-

HUMANAS
* Educacidn a pacientes y cuidodores.
'N‘hmimuhsmﬂu‘ﬁu‘nsyfudms&spcﬂiﬂdeh
mcmhmmn » Fortabacer el contenida y aplicacidn de programas de induccién y reinduccién al
D, Cohen ER., Dm&mmlt prSﬂl'd_
Pab mhr.'x'aﬂumm ke — Mdmm » Disefio o odopcién de protocolos de inmovilizodidn.
» Redlizor tolleres de inmovilizncién con &l personal asistencial.

. Fbavuhmundalcslndnmsdarmgudemdusdalpmﬁrr
Mln&nﬂuﬁsm&ﬂmﬂhhﬁmﬁmampﬂdﬂdﬁhsmﬁuﬁw

te tros uno
umhmmmwm los o I i

- Recomendocianes pona
mmzmm dhir Enbarrrirans che Chriieras.

* Adherencia a Frti‘c::nlcrs insfitucionales de inmovilizacisn.

FISICAS
. Vulomcmymncﬂlmdulmasummda

NATURALES

TECNOLOGICAS
miento.
» Programa inferactivo para simulocros de inmovilizocidn.
'anorubﬂdt:d{hh asmluclsu:‘ﬁcm’mﬂalcsnesgmcbcmdupmumdu
pocente.

rirtabny Frahuuored di: Enberriras o Orsra,
» Disponer de los sujetadores odecuados.
+ Conor con barondillas resistentes en los camas.

ﬁdﬂumm dei I:ruerslmchru irrm:l}pur

prevencidn.
wmzwhmummmwm

= D de enfornos. rmdarm bafics y d
chas, llomodo de ﬂﬁfmrﬁmmﬁf
zantes, uso de insumes para limpieza no riesgosos.

( PRACTICAS SEGURAS ]
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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD
“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 3 (regresar al escenario problémico)

-

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD

DE SUCESOS ADVERSOS

0 Acciones
Factores Contributives

Organizacié Paciente

Barreras y
defensas

Tarea y Tecnologia
Individuo

Equipo

1. Lea la Falla Activa o Accién Insegura. ol ! sl ) .
ZLmhsmymmmgum}qnpdmmhrhpmdnmﬂmm
mnaﬂlﬂmmcﬁnym:u'l"ﬂmmn. claridci : efini ..

Smhfmumm@yimqga oré: lclv{

[1] Tamada con madifcaciones por UT Froxsis UMAD de Sysier Analysis of chnicol incidents: the Londan proossl.
Autores: Sally TaylosAdams ¥ Charles Vincent (Clinical Safety Research Unit, Imperial College

Falla Activa No.3 - Factores Contributivos

Organizacién y Gerencia
» Ausencia del rama de mantenimiento preventivo
del mobiliario utlizodo para movilizor el pacente.
* Deficientes paliu:us instilucionales para el garanfizar les

insumes necesarnios.
'hmdep!m|mmbmdabspudum
*» Mo evaluocién de programas de copacitacién ni
imcrundeglmsypruhmulos
* Deficiencia de programas de induccidn y reinduccidn a
Persondl termporal y flotante.

'Fuhu dg:lc{:uucmdaespuqusqlaparmﬂunhqrw-

Contexto Institucional

» Mormatividod cambiante respado a la infroestrucura
}vﬂn limitartes d—andaunnunEpmpbc |ugc|res pafrimo-
nio histérico, uso dal suelo.

Individuo
» Omisién en ko odherencia a bspru‘h:\ndnslnmflr
GDTI: Pﬂm |D |m=|m* IDS mr‘aﬁ

» Falia deerpaum del | asistencial
redlizo el procedimiento x:or‘r:wguum h

Deficiente capacitocian del | que lan||zu
el procedimienio de |nnwmu ficar

umdenesgns_

Tarea y Iecnologl'a

* Falta de mantenimiento prevel
del mabiliario (comas, camillas, si|c|_s da rl.:adusl_

* Mo enfrenamiento en lo adecuada redlizocién
del pnxadlmmb de inmanilizacién.

* Musencia, desocudlizocién o no socializacidn de
pruhnulus

» Limifacén de los recursos adecuodos necesarios
para la movilizackén de acuerdo a sus condiciones

Ambiente
* Inodecvado dima laboral.

* Infroestructura no adecuada para lo moviliza-
mﬁrﬁsﬂﬂ!\:jgam,um raé:-u|od|ma dreas

Paciente
» Edod mayores de 60 afios y mencres de 5 afics.
mentales,

h‘;ﬁmm [que afeden la lucidez dai -

quarhs con limitaciones o
molor que dificulten la marc

. Fbrsinnhducl [octibud resistente, ugresi\un teme-

jidad de sahud [enfermedades neurdlogi-
«as, $ M cnrdml.

'Usudarnadmnm'usqmu[adaﬂe‘asbdode
conciencia.

» Exreso de confienza en si mismo.
gﬂmmrmwmcﬂmmfmm

de arigen

» Falta de comunicodidn y apoyo.
» Ausencia de personal de soporte.

* Falta de supervisian en el desarmollo del proce-
dimiento.

FALLAS LATENTES

AES Colombia — Distribucion Interna
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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

HUMANAS

* Educar e ilusirar a los familiares y responsables del pacien-
te sobre las recomendaciones para movilizar los pacientes
cuando estén ellos solos con el paciente.

* Informar al paciente sobre la importancia de evitar mowili-
zarse sin supervision del personal asistencial.
* Adherencia a protocolos institucdionales de movilizacién.

FISICAS

* Garantizar que las camas puedan moverse a voluntad del
personal de salud Iccbeceru pies, ascender, descender, y
dptimos rodamientos).

* Garantizar la dotacién de los insumos adecuados para la
redlizacién de la movilizacién del paciente (sabanas, rodi-
llos, sillas de ruedas, camillas, barandas).

Falla Activa No.3 - Barreras y defensas

ADMINISTRATIVAS
* Documentar, socializar, actudlizar y hacer seguimiento a la adherencia de pro-

. For'rdacer el contenido y aplicacién de programas de induccién y reinduccién ol
personal.

* Disefio o adopcién y socidlizacién de protocolos de movilizadan.

. Reclli:i:sr capacitacién y talleres de movilizacién adecuada con el personal asis-
fencial.

TECNOLOGICAS
* Dolacién de los equipos necesarios para la correcta movilizacion de los pacientes.
* Contar con simuladores para las capacitaciones.

* Disponer de material educativo en la pagina web, intranet y extranet que facilite
el proceso educative tante para el personal asistencial como para el paciente y
sus cuidadores.

NATURALES

 Velar por que las condiciones de infraestructura estén adecuadas a las necesidades de movilizacién (espacios, iluminacién, anfideslizantes).

* Garantizar dreas exdusivas para la movilizacién de los pacientes.

7.3 ANALISIS DE CAUSAS DE FALLAS EN ACCION EN SALUD

“PROTOCOLO DE LONDRES™

Falla activa No. 4 (regresar dl escenario problémico)

-~

MODELO ORGANIZACIONAL DE CAUSALIDAD
DE SUCESOS ADVERSOS

Organizacién
y gerencia

Equipo
Contexto

institucional Ambiente

1. Lea la Falla Activa o Accion

ZLmhshmmydﬁnm[Pmm“mguudqxpudmmhrbmdemﬂWMﬂm

existieran en la organizacién y se cumpli
factores que

3lnu|m

PUBLICO
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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

Falla Activa No.4 - Factores Contributivos

Orgcnizccién y Gerencia
» Ausencia de polificas paro la Hnruunndugl.lmda
pracfica dinica, y procedimientos.
» Folificas imientos inadecuados
Folc o prr.ulg:r o5 i para reempla-
'Imdauxxhpﬂﬁmdaunhwmhbmdpqasbch
trabajo.
'IrsﬁMchpu’sntu|pmuludendéndalnspudm-
fes.

# Inodecundo ambiente laboral

= Ausenci depuhmdummubm'lda al
meciicion de b copacidod Instalads ’

'.ﬁusa'u:u::cle udlﬂlznunn
MMM)!WW

Contexto Institucional
. . fiG
* Mo uulunzn:n:n.as de prucad'mlanbs por asegura-
doras, riomentoles, Distritales o Loca-
les de Salud.

Individuo
® Exceso de confianza.
* Omisién de los adividodes de acompafiamiento
al padante.
* Falia de experiencia.
# Fatiga, cansancio, siress.

* Mo adherenda a los protocolos de acompaiia-
nwlk}puubs:c:;mﬁslhﬂﬁmd::cumda
alto riesgo.

*® Personal en formacién.

Tarea y tecnologia
- Mmala&pndoyk:sucmﬂudesplwu—
* Desconocimiento de la adecuada realizocién del
procedimienio.

Omsﬂcdmnch

Paciente

* Edad mayores de 40 afios y menores de 5 afics.
R:rblug pacienie pruHa meniales
ﬁrﬂn&mﬂu usuchnncimrrrr:'shs[q.ecfar:
iarllul\.luchzcﬂpt:luarlul

- R)uarhslnq:ayoﬁ:ﬂiiu’odewidudums.

'Fhrsr'ldidud{ucﬁhﬂm::gmi\unhme-
rosd]
» Comgplejidad de salud (enfermedades neurclégi-

» Comunicocién umbocm:mburlmaleqar
po de trabajo.

o Fol tla supiansision da b scivicdee

» Ausancin de disponiididod de soporte.

* Inadecuada comunicodién verbal y escrita.

Falla Activa No.4 - Barreras y defensas

HUMANAS

'ﬁl:”'lamnmchpﬂ'suﬂu prduu:lcs,gmdepmdmct—
hospaokeein,

mea Y

dﬂlpu:lﬂrh
* Adherendcia de
n.'\mycluc

FISICAS

Hamrﬁmunnmlxnmdendmndacncigmdaburms

uluspunuﬂasmn nasgcruhﬂu

lecnuundﬂ w:h\cﬁspﬂud pacienia

[baiios, escalercs,

- Dﬁspcrﬂ:;cll:d deaqu)mcpﬂ\tmli‘m la comunicacian en-

i'adpersuﬂdamamydpuuaﬁa

nprduuuluq.gﬁu:deprédimci—

ADMINISTRATIVAS

wvez qua haya cam

sanal asisencial.

* Disefio de insirumenio para valorar el fesgo de coidas.
E:L.mdpu’smﬂ informar el fi chnasg-u los antecedentes de los
'Aplmhsrmmanhsdamrmnmyh‘d:upanw nanla.f:nudu b= hay IJrlu ” v o

* Corroborar cuando sea posible o pertinencia de la herro-

'&pammndaluhsrm}aﬁndavdmch riesgo de coidas.
mrhggjasumum|m con un {uﬂhyfncudndnr

* Capacitacion a personal sobre valoracion del riesgo de caidas.
* Implementar un progroma institucional da educacién confinuada dirigido al per-

C&pmﬁurulusmlan‘lhmscﬂaqundasukdan tcnicas de comunicocidn efec-

rruu}rht‘::upﬂn equipo.

NATURALES

» Ubicocidn cercana del puuu'ﬁamdb riagud puadudaan‘anmriu.

TECNOLOGICAS

* Disponibilidad de llamados v imbres pora los padientes en habitaciones y bafics.

AES Colombia — Distribucion Interna
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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

7.8.  SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

7

ASPECTOS GENERALES

NOMBRE ( PROPORCION DE CAIDAS DEL PACIENTE.
DOMINIO ( Gestion del Riesgo.

NUMERADOR ( Numero de caidas.

DENOMINADOR ( Ndmero pacientes hospitalizados x 100 pacientes.

UNIDAD DE MEDICION (Relacién porcentual.

FACTOR ( 100

FORMULA DE CALCULO ( Numerador / denominador * 100

) NN (AN

L
7~

A N

([ ASPECTOS GENERALES
NOMBRE ( ADHERENCIA AL PROTOCOLO PREVENCION DE CAIDAS.
DOMINIO ( Seguridad.
DEFINICION OPERACIONAL
NUMERADOR ( Criterios cumplidos.
DENOMINADOR (Criterios a cumplir x100

UNIDAD DE MEDICION ( Relacién porcentual.

FACTOR ( 100

FORMULA DE CALCULO ( Numerador / denominador * 100

ASPECTOS GENERALES

SN

NOMBRE ( PROPORCION DE PACIENTES A QUIENES SE LES IDENTIFICA EL RIESGO DE CAIDAS. )
DOMINIO C Gestion del Riesgo. )
NUMERADOR ( Numero de pacientes a quienes se les identifica el riesgo de caidas. )
DENOMINADOR (Total de pacientes hospitalizados X100 )
UNIDAD DE MEDICION (Relacién porcentual. )
FACTOR (100 )
FORMULA DE CALCULO ( Numerador / denominador * 100 )
. J
7.9. ESCALA DE MORSE

La escala de Morse se basa en factores de riesgo y es mas que un puntaje total. Sirve para
determinar factores de riesgo de caida y, en consecuencia, disefar intervenciones
especificas para reducirlos.

Debe diligenciarse en el momento del servicio y cuando haya cambios de condicion

F

actores de seguridad:

PUBLICO
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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

Herramienta 4. Escala de caidas de Morse

Variables

Puntaje

Historia de caida(s)

No

Si

25

Diagnasticos secundarios

No

Si

25

Ayuda para deambular (marque sélo una)

Ningunalreposo en camal/asistencia

Bastdn, muletas, caminador

15

Silla de ruedas

25

Venoclisis (incluye heparin lock)

MNo

Si

25

Marcha

Normal/reposo en cama/silla de ruedas

Débil

10

Limitada

20

Estado mental

Reconoce sus limitaciones

Se sobreestima u olvida sus limitaciones

15

Total

CRITERIO

ESPECIFICACIONES

Sl

NO

Caidas Previas

Medicamentos

Ninguno
Tranquilizantes o sedantes

Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)

Antiparkinsonisanos

Antidepresivos

Otros medicamentos

Deficiencias Sensoriales

Ninguna

Alteraciones visuales

Alteraciones Auditivas

Extremidades( Ictus, etc)

Estado Mental

Orientado

Confuso

Marcha

MNormal

Segura con ayuda

Insegura con / sin ayuda

Imposible

Sumar un punto por cada ITEM con asterisco

Tres o mas puntos indican alto riesgo de caida.

Mantenga la camilla en posicion baja.

PUBLICO
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PROTOCOLO DE CAIDAS DE PACIENTES

e Ofrecer asistencia con las necesidades excretorias de rutina.

e Manilla de identificacion.

¢ No deje desatendido en transferencias o al ir al bafio.

¢ Mantenga asegurada la camilla.

e Evalle la habilidad del paciente de comprender y seguir instrucciones.

¢ Evalle el conocimiento del paciente en el uso apropiado de dispositivos de adaptacion.

¢ Necesidad de barandas: arriba o abajo.

e Monitorizar para cambios ortostaticos.

e Revise los medicamentos para riesgo potencial de caida (betabloqueadores,
blogueadores de canal de calcio).

e Evalle el tratamiento para el dolor.

e Educacion al paciente y a la familia

e Incorporar a la familia con pacientes obnubilados.

e Cuidadores.

e Instruya al paciente y a la familia con relacion a las actividades

e Entorno

e Fortalecer la orientacion sobre el entorno a necesidad.

e Aseoy orden.

e Adecuada iluminacion.

e Considere el uso de tecnologia.

8. REPORTE INDICADORES DE CAIDAS

Mensualmente se debe registrar el nUmero de caidas que se hayan presentado en los
servicios de medicina general, medicina del trabajo, medicina laboral y transporte
asistencial basico de AES COLOMBIA & CIA SCA ESP, con respecto a los accidentes
atendidos en el mes, si no se llegase a presentar ninguna caida en estos servicios se debe
reportar en el mes correspondiente. Este reporte se realizara en el formato CO-SS-PT-008-
F1 INDICADORES DE CAIDAS

DOCUMENTOS RELACIONADOS

CO-SS-PT-008-F1 Indicadores de Caidas

PUBLICO 17/18
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TABLA DE ACTUALIZACIONES
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