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1. INTRODUCCION.

Las caidas, entre la poblacion atendida en el dmbito sanitario, representan un problema comin y persistente.
Las tasas de caidas suelen variar en funcion del casemix, del entorno y de las practicas sanitarias, pero més del
84 por ciento de todos los eventos adversos en pacientes hospitalizados estan relacionados con las caidas. Estas
tienen graves consecuencias, tanto fisicas (ocasionan fracturas en un 5-6 por ciento de los casos, y lesiones que
reducen la calidad de vida) como psicoldgicas (pérdida de seguridad en si mismo, miedo a volverse a caer, |0
que provoca restricciones en la movilidad), sin olvidar su repercusion social y econémica, ademéas de tener una
elevada mortalidad, ya que causan el 70 por ciento de las muertes por accidente en personas mayores de 75
afos. Se ha estimado que un tercio de las personas mayores de 65 afios, y la mitad de los mayores de 80, sufre
al menos una caida al afio.

Las consecuencias de no identificar adecuadamente a este tipo de pacientes y no tipificar el riesgo en pro de
realizar las intervenciones que se consideran oportunas reportan situaciones de riesgo gravemente lesivas para
el paciente y la comunidad. La introduccién de programas de prevencién ha demostrado una reduccién en el
niimero de caidas.

El programa de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre envejecimiento y salud pone especial énfasis
en las medidas de prevencién para los factores que contribuyen en las caidas. En esta linea, la Consejeria de
Salud de Andalucia implanté el examen de salud a los mayores de 65 afios con el objetivo de detectar
precozmente los problemas de salud y las necesidades de cuidados, actuando sobre ellos para mantener el
maximo tiempo posible una buena calidad de vida y aumentando asf el periodo libre de falta de autonomia.

Una de las principales prioridades, dentro de las estrategias de Seguridad del Paciente que plantea la Consejeria
de Salud, es instaurar a nivel autonémico una politica de actuacién, en cualquier ambito dénde se atienda al
ciudadano, para prevenir, detectar y actuar ante las caidas. Para ello se ha elaborado un procedimiento de
prevencion, deteccion y actuacion ante el riesgo de caidas, compatible, a su vez, con las distintas estrategias que
se estan llevando acabo en los centros del Servicio Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

e Disminuir la incidencia de caidas y sus secuelas en las personas que por su situacién vital y/o
caracteristicas medio-ambientales estén en riesgo de sufrir este evento.

2.2. Objetivos especificos:

e |dentificar en la préctica asistencial la poblacién con riesgo de caida con independencia del entorno en
que se encuentre.

e Establecer intervenciones efectivas y personalizadas para la prevencion, deteccion, actuacion y

evaluacion ante el riesgo de caida.
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e Garantizar la transferencia de informacion de los pacientes, en “Riesgo de Caidas”, entre los
profesionales que intervienen en su proceso asistencial, en cualquier 4mbito de actuacion.

e Establecer un registro de notificacion que permita un feed-back para conocer incidencias, causas y
establecer estrategias de mejora.

e Definir indicadores que muestren el nivel de implantacién, la prevalencia de caidas, los riesgos
asociados y la eficacia de las intervenciones.

e Establecer estrategias de sensihilizacion a profesionales, pacientes y cuidadores en identificacion de los
factores de riesgo y su prevencion.
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3. ALCANCE

Todos los servicios sanitarios dependientes de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia y centros socio-
sanitarios.

Todos los profesionales sanitarios y no sanitarios que tienen contacto directo en algln momento con el
paciente/ciudadano, pertenecientes a los servicios sanitarios dependientes de la Consejeria de Salud.

4. TERMINOS y DEFINICIONES

4.1. Caida

Suceso imprevisto no intencionado que afecta a un paciente y/o0 acompafiante, donde uno acaba yaciendo en el
suelo o en cualquier nivel mas bajo desde el que se encontraba, de pie, sentado o estirado.

4.2. Factores de riesgo

Son aquellos elementos o circunstancias que, con independencia de su naturaleza, inciden de forma negativa
sobre el paciente, haciéndolo mas vulnerable respecto a su capacidad de autoproteccion, lo que puede provocar
una caida.

Podemos distinguir dos grandes grupos de factores de riesgo:
4.2.1 Factores extrinsecos a la persona: en cualquier entorno de actuacion.

4.2.1.1 Riesgos ambientales generales.

e lluminacién inadecuada, suelos reshaladizos, superficies irregulares, barreras arquitectonicas,
espacios reducidos, mobiliario inadecuado, entorno desconocido, condiciones meteoroldgicas
adversas, orografia del terreno, vias de acceso...

4.2.1.2 Riesgos del entorno: unidad asistencial.

e Altura de las camillas/camas y ausencia de dispositivos de anclaje, altura y tamafio de las
barandillas, espacios reducidos, dispositivos y mobiliario asistenciales que se comportan como
obstaculos, ausencia, ineficacia o mal funcionamiento de dispositivos de apoyo, deambulacién o
estabilizacion,...

4.2.1.3 Riesgo del entorno: paciente.

e Calzado o ropa inadecuada, falta o mala adaptacién de gafas y audifonos, carencia inadecuada de

ayudas técnicas para caminar o desplazarse...
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4.2.1.4Riesgo del entorno: evacuacion / transferencia.

e Via y medio de evacuacion, medidas de sujecién fisica/inmovilizacién, formacién de los
profesionales, efectos del transporte sobre la persona/ proceso de salud/ enfermedad...

4.2.1.5 Factor de tipo social

e Ausencia y capacitacion de red de apoyo: Cuidador / Agente de autonomia asistida.
4.2.2  Factores intrinsecos a la persona

Destacamos los siguientes factores que inciden en la posibilidad de sufrir una caida:
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4.2.2.1 Factores propios del paciente:

Edad; menor de 5 afios y mayor de 65 afios.
Historia de caidas previas.

Alteracion del estado de conciencia.

Alteracion de la capacidad de percepcion sensorial.

Alteracion de la capacidad motora, nivel funcional, alteracién de la marcha, movilidad, equilibrio,
mantenimiento postural, astenia.

Trastorno en las facultades mentales, procesos de pensamiento, conducta.
Dificultad o incapacidad para controlar esfinteres.
Existencia de barreras comunicativas.

Alteracion del estado nutricional, obesidad, carencias nutricionales, déficit vitaminico,
deshidratacion.

Mujer en proceso embarazo-parto-puerperio.

4.2.2.2 Factores propios de la enfermedad:

Enfermedades neuroldgicas, respiratorias, cardiacas, articulares, inmunoldgicas, metabdlicas,
cardiovasculares, misculo esqueléticas.

Enfermedad aguda, reagudizaciones de procesos ya instaurados.
Conocimiento del proceso, enfermedad, régimen terapéutico.
Dolor agudo y crénico.

Habitos toxicos.

Pacientes en proceso quirlirgico.

Alteracion en el control de la temperatura corporal.

4.2.2.3 Factores derivados del régimen:

Caracteristicas del régimen terapéutico del paciente, efectos adversos del mismo
(antihipertensivos, antiarritmicos,  diuréticos,  vasodilatadores,  analgésicos,  sedantes,
tranquilizantes, hipnéticos, relajantes musculares, antihistaminicos, antidiabéticos,
antiepilépticos, betabloqueantes).

Pacientes con dispositivos implantados/ prétesis.

Dispositivos de soporte que emplea el paciente referidos a la inmovilizacién, eliminacion.

4.2.2.4 Factores derivados de la respuesta del paciente frente a la enfermedad:

Afrontamiento del estado de salud.
Conductas de riesgo.

No solicitud de ayuda cuando se necesita.
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e  (Conducta de cumplimiento del régimen terapéutico.

4.3. Perfil del paciente con riesgo de caidas:

El perfil del paciente con riesgolde caidas se ha asociado con los criterios siguientes.
(FACTORES PREDICTIVOS RIESGO DE CAIDAS: Evidencia Best Prastice 1998 ISSN 1329- 1874):

e Toda persona con movilidad limitada.

e Alteracion del estado conciencia, mental o cognitivo.
e Necesidades especiales de aseo (incontinencias).

e  Déficit sensorial.

e Historia de caidas previas (liltimos 12 meses).

e Medicacion de riesgo.

e  Edad: menor de 5y mayor de 65 afios.

Factor situacional:

e Durante la transferencia/transporte de pacientes.
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5. ESCALA DE VALORACION DEL RIESGO DE CAIDAS

Es en la valoracién inicial donde identificamos todos los factores de riesgo relacionados con caidas.

Una estrategia para minimizar su incidencia, es el uso de escalas de valoracién que identifiquen los pacientes
con riesgo de caidas. Pero debemos tener en cuenta que ninguna escala contempla todos los posibles factores
de riesgo.

La escala de J.H. Downton ha sido elegida en este procedimiento para unificar criterios de cribado y
transferencia de informacion entre los diferentes dmbitos de actuacién. Dicha escala recoge algunos de los
factores con mayor incidencia en el riesgo de caidas, siendo una escala validada, de facil uso y aplicabilidad en
los diferentes dmbitos asistenciales.

Su cumplimentacién se realizara con los datos obtenidos de la valoracién inicial, sin olvidar otros factores de
riesgo valorados, no incluidos en la escala, que sean susceptibles de provocar una caida, a los cuales se
aplicaran las intervenciones necesarias.

El punto de corte en la escala de J.H.Downton se sitlia en 3 0 méas, que indica alto riesgo de caidas.
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ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H.DOWNTON)
ALTO RIESGO >2 PUNTOS

NO 0
Caidas previas
St 1
Ninguno 0
Tranquilizantes-sedantes 1
Diuréticos 1
Medicacion Hipotensores (no diuréticos) 1
Antiparkinsonianos 1
Antidepresivos 1
Otros medicamentos 0
Ninguno 0
Alteraciones visuales 1
Déficit sensorial
Alteraciones auditivas 1
Extremidades (ictus...) 1
Orientado 0
Estado Mental
Confuso 1
Normal 0
Segura con ayuda 0
Deambulacién
Insegura con ayuda / sin ayuda 1
Imposible 0
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6. DESCRIPCION.

6.1. Antes de producirse la caida.
Engloba tres puntos fundamentales:
o Identificar al paciente con alto riesgo de caidas.
o Incluir al paciente atendido en el protocolo de prevencién de caida.

o Aplicar las medidas preventivas para modificar o tratar los factores de riesgo asociados.

6.1.1. Identificar al paciente con alto riesgo de caidas.

a) En la valoracion inicial del paciente se registraran los factores de riesgos relacionados con caidas y se
aplicara la escala de riesgo de Downton.

b) Identificacion como paciente de alto riesgo cuando se obtengan tres o mas puntos de valoracion, segiin
la escala de J. H Downton. o cuando haya otros factores que tras la valoracién se consideren
potencialmente desencadenantes de una caida, a criterio del profesional (ej.: incontinencia, edad del
paciente, transferencia,...).

¢) Reevaluacion cada vez que se modifique el estado de salud o entorno del paciente, independientemente
del medio sanitario donde se encuentre, y periddicamente en Atencidn Primaria y Residencias, seglin
contempla el “Examen de Salud de Mayores de 65”.

6.1.2. Incluir al paciente atendido en el protocolo de prevencion de caida.
a) ldentificador visual, como paciente con riesgo de caidas, en la historia clinica digital o papel.

b) Informacion a los profesionales que pudieran tener contacto con el paciente, asegurando la
transferencia de informacion intra/interniveles.

¢) Informacion al paciente y a la familia o cuidador, favoreciendo la participacion activa en su seguridad.
6.1.3. Aplicar medidas preventivas para modificar o tratar los factores de riesgo asociados.

Ante un paciente diagnosticado de riesgo de caidas se intervendra en el mayor nimero de los factores de riesgo
asociados detectados. Por ello se hace necesaria la coordinacién del equipo multidisciplinar, para que el
paciente logre la autonomia e independencia y mejore su calidad de vida.

Las intervenciones se fundamentaran en la valoracién de los factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos con un
enfoque hacia la prevencion, acciones dirigidas hacia la promocién de la salud, atencion al riesgo, limitacion del
dafio y rehabilitacion temprana en cualquier mbito de actuacion.
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Los pacientes identificados con Bajo Riesgo de caidas, las intervenciones realizadas por los profesionales seran
medidas preventivas de caracter general, dirigidas al manejo del entorno, ensefianza del proceso/enfermedad y
manejo del régimen terapéutico.

Los pacientes identificados con Alto Riesgo, ademas de las medidas generales, se aplicaran las intervenciones
especificas asociadas a sus factores de riesgo.

6.1.3.1 Diagnosticos de Enfermeria, Objetivos e Intervenciones relacionados con la prevencion, deteccion y
actuacion ante las caidas.

DIAGNOSTICO NANDA

00155 Riesgo de Caidas

Resultado esperado (NOC).

1909 Conducta Prevencion de caida
1912 Caida

Otras adicionales (especificos seglin factor de riesgo):
1928 Conocimiento prevencion caida
1910 Ambiente seguro del hogar.
1610 Conducta de compensacién auditiva
1611 Conducta de compensacién visual
0202 Equilibrio
0208 Movilidad
0210 Realizacion de transferencia

1902 Control del riesgo
Intervenciones (NIC).

Las intervenciones (NIC) que dan respuesta, de forma general al diagndstico Riesgo de Caidas, teniendo en
cuenta los factores de riesgo mencionados, son:

6490 Prevencion de caidas /\
N W

JUNTR DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE SALUD



Estrategia

para la Seguridad del Paciente del SSPA

4420 Acuerdo con el paciente

Agrupamos las actividades a desarrollar por los profesionales en funcién del factor de riesgo sobre el que se
actlia. Debemos tener en cuenta que hay actividades que dan respuesta a varios factores de riesgo.

Factores de riesgo:

Factores extrinsecos:

Riesgos amhientales generales
e Identificar las caracteristicas del ambiente que puedan aumentar las posibilidades de caidas.
e Disponer una iluminacién adecuada para aumentar la visibilidad.
e  Disponer de superficies de suelo antideslizantes, anticaidas.
e Disponer una superficie antideslizante en la bafiera o la ducha.

e  Sugerir adaptaciones en el hogar para aumentar la seguridad.
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Riesgos del entorno: unidad asistencial
e  Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer esfuerzos.

e Utilizar barandillas laterales de longitud y altura adecuadas para evitar caidas de la cama o camilla, si
es necesario.

e Colocar la cama en la posicion mas baja.

e  Proporcionar al paciente dependiente medios de solicitud de ayuda (timbre) cuando el cuidador esté
ausente.

e  Responder a la luz de llamada inmediatamente

e  FEvitar la presencia de objetos desordenados en la superficie del suelo.

e  Mantener los dispositivos de ayuda en buen estado.

e  Mantener las barandillas de la cuna en posicion elevada cuando el cuidador no esté presente.

e  Cerrar firmemente los paneles de acceso a las incubadoras cuando se deje al bebé en la incubadora.
e  Colocar sefiales que alerten al personal de que el paciente tiene alto riesgo de caidas.

e  Riesgos del entorno paciente

e Proporcionar dispositivos de ayuda para conseguir una deambulacion estable.

e Instruir al paciente que lleve las gafas (u otros dispositivos) prescritos.

e Sugerir calzado seguro.

Riesgos del entorno: evacuacion/transferencia
e Bloquear las ruedas de las sillas, camas u otros dispositivos en la transferencia del paciente.
e  Disponer sillas de altura adecuada, con respaldo y apoyabrazos para un traslado més sencillo.

e  Utilizar la técnica adecuada para colocar y levantar al paciente de la silla de ruedas, cama, bafio, etc.
(camillas....)

e  Factores de tipo social

e  Educar a los miembros de la familia sobre los factores de riesgo que contribuyen a las caidas y cémo
disminuirlos.

Factores intrinsecos:

Factores propios del paciente
o Identificar déficit cognitivos o fisicos del paciente que puedan aumentar la posibilidad de caidas.
e  Revisar historias de caidas con el paciente y la familia.
e  Controlar la marcha, el equilibrio y el cansancio en la deambulacién.

e Ayudar a la deambulacién de la persona inestable.
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e Ayudar en el aseo a intervalos frecuentes y programados.

Factores propios de la enfermedad
e  Establecer un programa de ejercicios fisicos de rutina que incluya el andar.
e Determinar con el paciente/cuidador los objetivos de los cuidados.
e  Explorar con el paciente/cuidador las mejores formas de conseguir los objetivos.
e Ayudar al paciente/cuidador a desarrollar un plan para cumplir con los objetivos.

e Explorar con el paciente/cuidador las razones el éxito o falta de éste.
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Factores derivados del régimen terapéutico
e Ensefiar al paciente/cuidador a utilizar un bastén o un andador.

e  (Colaborar con otros miembros del equipo de cuidados sanitarios para minimizar los efectos
secundarios

De los medicamentos que contribuyen a la posibilidad de caidas (hipotensién ortostatica y
andar inestable).

Factores derivados de /a respuesta del paciente frente a la enfermedad
o Identificar conductas y factores que afectan al riesgo.
e Instruir al paciente/cuidador para que pida ayuda al moverse, si lo precisa.

e Ayudar al paciente/cuidador a identificar las practicas sobre la salud que desee cambiar.

Existen otras intervenciones relacionadas con la prevencién de caidas. Su utilizacién va a depender de las
caracteristicas del enfermo y su entorno. Debemos tener en cuenta que hay intervenciones que dan respuesta a
varios factores de riesgo.

Riesgos ambientales generales
e 6486 Manejo ambiental: seguridad
e 7180 Asistencia de mantenimiento en casa

e 6485 Manejo ambiental: preparacion del hogar

Riesgos del entorno: evacuacion/transferencia
e 1806 Ayuda con los autocuidados: transferencia
e (960 Transporte
e 8100 Derivacion
e 1806 Ayuda con los autocuidados: Transferencia
e 6580 Sujecion fisica

e 6654 Vigilancia: seguridad

Factores de tipo social
e 7110 Fomento de la implicacién familiar

e 7040 Apoyo al cuidador principal.

Riesgos propios del paciente

AN

JUNTR DE ANDALUCIA
CONSEJERIA DE SALUD



Estrategia

para la Seguridad del Paciente del SSPA

e 1800 Ayuda al autocuidado

e 0600 Entrenamiento del h&bito urinario
e 4720 Estimulacién cognitiva

e 4820 Orientacién de la realidad

e 6460 Actuacion ante la demencia

e 4350 Manejo de la conducta

e 4978/4974 Fomento de la comunicacion verbal/auditiva

Factores propios de la enfermedad
e 1400 Manejo del dolor
e 5612 Ensefianza actividad ejercicio prescrito
e (0221 Terapia ejercicio deambulacién
e (226 Terapia ejercicio control muscular
e (224 Terapia ejercicio movilidad articular
e (222 Terapia ejercicio equilibrio
e (0200 Fomento del ejercicio
e 5620 Ensefianza hahilidad psicomotora
e 2660 Actuacién ante la sensibilidad periférica alterada

e 0180 Manejo de la energia

Factores derivados del régimen terapéutico

e 2380 Manejo de la medicacion

Factores derivados de /a respuesta del paciente frente a la enfermedad
e 6610 Identificacion del riesgo

e 5230 Aumentar el afrontamiento

6.2 Actuacion ante la caida.
6.2.1 Profesional responsable:

e  Atencidn preferente e inmediata a la situacion clinica del enfermo.
e  Diagnéstico y tratamiento de las lesiones.

e  Registro del incidente en la historia clinica del paciente.
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Notificacion al personal sanitario responsable y a la familia o tutor.

Inclusién en el protocolo como “Paciente de alto riesgo” si no estaba considerado como tal,
reevaluando el plan de cuidados y aplicando las medidas preventivas necesarias.

Valoracion y seguimiento del paciente, atendiendo a factores fisicos (lesion), psicolégico (miedo a
volver a caer, recuperacion parcial...), sociales.

Identificacion como paciente con riesgo de caidas mediante alarma visual de seguridad, si no
estaba identificado como tal.

Incluir en la transferencia de informacion, entre profesionales (cambios de turnos, traslados entre
unidades e interniveles), informacion sobre los pacientes con alto riesgo de caidas.

El paciente de alta hospitalaria con alto riesgo de caida, en el Informe de Continuidad de
Cuidados  (ICC) quedara reflejado dicho diagnéstico para su seguimiento por parte de su médico
y enfermero de Atencidn Primaria, y/o Residencia.

Por otro lado, es importante favorecer las herramientas que faciliten la continuidad de los
cuidados independientemente del dmbito de actuacion desde el que se derive, actualmente
deficiente desde Atencion Primaria o Residencias hacia el Hospital.

Notificacion de Evento Adverso: caida. (ANEXO 4)
o Documentacion de cumplimentacién anénima.

e La informacion reflejada en el comunicado serd de caracter reservado y usada para el objetivo
propuesto.

e Derivacion al responsable institucional de la evaluacién y seguimiento del Centro.

6.2.2. Responsable institucional de la evaluacion y seguimiento:

Comprobar que se ha evaluado el riesgo de caida (valoracién de enfermeria mas escala de riesgo)
con registro en Historia Clinica y que se han establecido las medidas preventivas para
pacientes con alto  riesgo de caidas.

Promover la declaracién de evento adverso con el objetivo de identificar y aplicar medidas de
mejora que favorezcan la prevencion del riesgo caidas.

Comunicacién con la Comisién  responsable de evaluacion (Calidad, Seguridad, Medicina
Preventiva o Epidemiologia del Centro), estableciendo un circuito de andlisis estable y
sistematico.

Informar periédicamente al personal de los resultados de los indicadores de seguridad (cuadro de
mandos) establecidos en la Unidad/Centro, asi como de las medidas de mejoras que se
establezcan referente a la caida de pacientes.

Fomentar actividades de formacion/difusion, de forma periédica, sobre estrategias de prevencion
de caidas a profesionales y a pacientes/cuidadores.
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7. EVALUACION

El uso de los indicadores que a continuacién proponemos va a depender del nivel de desarrollo actual, en
cuanto al manejo en la prevencion, deteccién y actuacion ante el riesgo de caidas, en los centros.

En cuanto a los indicadores de resultados en salud, su definicion va a depender de las medidas de mejoras
(derivadas, entre otros factores, del analisis de eventos adversos) a implantar con respecto a las caidas en cada
centro.

Indicador 1: Politicas y estrategias.

1. Aspecto que mide: Implantacion global de la estrategia de prevencion, deteccion y actuacién ante el
riesgo de caidas (PRC).

Tipo de Indicador: Cuantitativo.
Enunciado: Porcentaje de centros adscritos al SSPA con implantacién del PRC.
Descripcion: N° de centros del SSPA con implantacion del PRC.

Aclaraciones: Se entiende por implantacion del PRC el cumplimento simultineo de los siguientes items:

a) Documento de adaptacién local del PRC, de la Consejeria de Salud, para todas los
Servicios/Unidades/Centros.

b) Plan de accién (formacion, plan de comunicacién, actuaciones realizadas y evolucién).
¢) Sistema de evaluacion que valore la implantacion.

Estandar: 100 %.

Responsable: Consejeria de Salud.

Fuente: Memoria especifica.

Metodologia: Documentacion disponible y auditoria externa.
Indicador 2: Politicas y estrategias.

1. Aspecto que mide: La inclusion de objetivos de seguridad de pacientes (caidas) en los objetivos
generales de las Unidades/Servicios del centro y/o individuales de los profesionales.

2. Tipo de Indicador: Cuantitativo.

3. Enunciado:
a) Porcentaje de profesionales con objetivos individuales vinculados a la prevencion de caidas.
b) Porcentaje de Unidades del centro con objetivos vinculados a la prevencién de caidas.

c¢) Descripcion: N° de profesionales con objetivos individuales vinculados a la prevencion de caidas
X100 / Total profesionales de la Unidad/Servicio/Centro.

d) N° de Unidades con objetivos vinculados a la prevencion de caidas X 100/N° de

Unidades/Servicios del Centro.
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4. Aclaraciones: Como objetivos de seguridad seran todas aquellas acciones encaminadas a mejorar la
seguridad de los pacientes (caidas).

Estandar: %.
Responsable: Direccion del Centro.
Fuente: Documento de pacto de objetivos.

Metodologia: Documentacién disponible y auditoria interna.
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Indicador 3: Personas.

1. Aspecto que mide: Formacion/Difusion a los profesionales, e integracion de los profesionales de nueva
incorporacion en materia de seguridad de paciente (vinculado a las caidas).

2. Tipo de Indicador: Cuantitativo.

3. Enunciado: Porcentaje de profesionales que reciben formacion/difusion sobre seguridad de pacientes
(caidas), incluidos los de nueva incorporacién.

4, Descripcion: N° de profesionales que reciben formacion/difusién sobre seguridad de pacientes (caidas)
X100 / Total profesionales de la Unidad/ Servicio/Centro.

Estandar: 9.
Responsable: Direccion del Centro.

Fuente: Formacion Continuada. Plan de acogida profesionales nueva incorporacion (PRC).

Metodologia: Documentacién disponible y auditoria interna.
Indicador 4: Procesos.

1. Aspecto que mide: Implantacién local del Procedimiento de Prevencidn, deteccion y actuacién ante el
riesgo de caidas (PRC).

2. Tipo de Indicador: Cuantitativo.

3. Enunciado: Porcentaje de Servicios/unidades del Centro que tienen implantado la adaptacion del PRC
de la Consejeria de Salud.

4, Descripcion: N° de Servicios/Unidades con implantacion de la adaptacion del PRC X100/ Total de
Servicios/Unidades del Centro

5. Aclaraciones: Se entiende por implantacion del PRC el cumplimento simulténeo de los siguientes items:
a. Documento de adaptacion local del PRC, de la Consejeria de Salud.
b. Plan de accién (formacion, plan de comunicacién, actuaciones realizadas y evolucién).
c. Sistema de evaluacion que valore la implantacién.

6. Estandar: 100 %.

7. Responsable: Direccion del Centro / Comisién de Calidad/Seguridad.

8. Fuente: Documento con los contenidos del protocolo, guia o procedimiento. Documento de resultados de
su evaluacion e implementacion.

9. Metodologia: Auditoria interna.
Indicador 5: Procesos (Hospital, Residencias, Atencién Urgente extrahospitalaria).

1. Aspecto que mide: Valoracion del riesgo de caidas en el primer contacto asistencial con el paciente.

2. Tipo de Indicador: Cuantitativo.
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3. Enunciado: Porcentaje de pacientes que se le realiza la valoracion del riesgo de caidas en el primer
contacto asistencial.

4, Descripcion: N° de pacientes a los que se ha valorado el riesgo de caidas X100/ Total de pacientes
asistidos.

Esténdar: %.
Responsable: Responsable de la Unidad.

Fuente: Historia Clinica (Registro de enfermeria: Valoracion Inicial).

Metodologia: Auditoria interna.
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Indicador 6: Procesos (Atencion Primaria).

—_

Aspecto que mide: Valoracion del riesgo de caidas en poblacién mayor de 65 afios (Examen de Salud
mayores 65 afios).

2. Tipo de Indicador: Cuantitativo.

3. Enunciado: Porcentaje de pacientes mayores de 65 afios que se le ha realizado valoracion del riesgo de
cafdas, al menos, una vez en el afio.

4, Descripcion: N° de pacientes mayores de 65 afios que se le ha realizado la valoracién del riesgo de
caidas X100/ Total de pacientes mayores de 65 afios atendidos.

Estandar: %.
Responsable: Responsable del Centro.

Fuente: Historia Clinica.

Metodologia: Auditoria interna.

Indicador 7: Procesos (Atencién Primaria).

1. Aspecto que mide: Valoracion del riesgo de caidas (con escala y registro de factores de riesgo) en
poblacién menor de 65 afios y con diagnéstico de riesgo de caidas en informe de continuidad de
cuidados.

2. Tipo de Indicador: Cuantitativo.

3. Enunciado: Porcentaje de pacientes menores de 65 afios con Diagnéstico de Riesgo de Caidas en el
Informe de Continuidad de Cuidados que se le ha realizado valoracion del riesgo de caidas (factores de
riesgo y escala).

4. Descripcion: N° de pacientes menores de 65 afios con Diagnéstico de Riesgo de Caidas en el Informe de
Continuidad de Cuidados que se le ha realizado la valoracién del riesgo de caidas X100/ Total de
pacientes menores de 65 afios con Diagnéstico de Riesgo de Caidas en el Informe de Continuidad de
Cuidados

Estandar: 9.
Responsable: Responsable del Centro.

Fuente: Historia Clinica.

Metodologia: Auditoria interna.
Indicador 8: Procesos.

1. Aspecto que mide: Reevaluacion del riesgo de caidas en pacientes atendidos.
2. Tipo de Indicador: Cuantitativo.

3. Enunciado: Porcentaje de pacientes que se reevaliia el riesgo de caidas tras cambios en su estado de
salud (factores de riesgo).
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4, Descripcion: N° de pacientes a los que se reevallia el riesgo de caidas X100/ Total de pacientes
susceptibles de reevaluacion del riesgo.

5. Estandar: %.
6. Responsable: Responsable de la Unidad.
7. Fuente: Historia Clinica.

Metodologia: Auditoria interna.
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Indicador 9: Procesos.

—_

Aspecto que mide: Sistema de notificacion y analisis de eventos adversos/incidentes de seguridad,
vinculados con las caidas.

2. Tipo de Indicador: Cuantitativo/Cualitativo.

3. Enunciado: Existencia de un registro de eventos adverso/incidentes, anénimo, no punitivo, agil, que
contemple la incorporacion de elementos de mejora, y analisis de los mismos.

4, Aclaracion: El registro podra ser en formato papel o electrénico, adaptando el modelo de Consejeria de
Salud, los cuales se enviaran a la direccion del Centro. Existird una comision de evaluacion de eventos
adversos/incidentes.

Estandar: No procede.
Responsable: Comision de Calidad/Seguridad.

Fuente: Sistema de notificacién y/o andlisis de eventos/incidentes. Actas reuniones comisién anélisis.

Metodologia: Auditoria interna.
Indicador 10: Resultados.
Aspecto que mide: Incidencia de caidas en pacientes atendidos (cualquier &mbito de actuacion).

Tipo de Indicador: Cuantitativo.

Enunciado: Porcentaje de pacientes que sufren caidas.

Descripcién: N° de pacientes que sufren caidas X100/ Total de pacientes atendidos o poblacién
adscrita.

5. Esténdar: %.
6. Responsable: Comision Hospitalaria de Calidad/ Seguridad Clinica del Centro.

7. Fuente: Cuadro de mandos o indicadores de seguimiento implantados en la organizacién. Historia
Clinica. Registros de notificacion de caidas.

8. Metodologia: Auditoria interna.

Indicador 11: Resultados (Inclusion de preguntas vinculadas con la seguridad percibida, en las encuestas de
opinion de los usuarios del sistema).

1. Aspecto que mide: Pacientes que perciben accesible y seguro el entorno asistencial.
2. Tipo de Indicador; Cuantitativo.
3. Enunciado: Porcentaje de pacientes que perciben accesible y seguro el entorno asistencial.

4, Descripcion: N° de pacientes que perciben accesible y seguro el entorno asistencial X100/ Pacientes
encuestados
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5. Excepciones: No seran incluidos en el estudio pacientes de cuidados criticos y/o alteracion de
conciencia.

Estandar: 909
Responsable: Dependiendo del tipo de encuesta, si es a nivel local o central.
Fuente: Encuesta de percepcion de seguridad de pacientes, satisfaccion.

Metodologia: Auditoria.
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ANEXO 1

Algoritmo de actuacién 4mbito Hospitalario

INGRESO DEL PACIENTE
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en los factores de riesgo/
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(DOWNTON) Y FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS

v

Medidas preventivas generales
Paciente ingresado

S| CAIDA

hd

1. Atencidn clinica

Responsable de evaluacién 2. Registro en Historia de Salud
y seguimiento (cafdas) — 3. Notificacidn del Evento Adverso
del paciente 4. Reevaluacidn del riesgo
5. Comunicacion equipo salud/familia
’ 6. ldentificacion como “Paciente con
alto riesgo de caidas”
Evaluacion periddica
de los eventos notificados
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Medidas especificas
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ANEXO 2

Algoritmo de actuacion ambito de Atencion Primaria.
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ANEXO 3

Algoritmo de actuacion ambito Urgencias Extrahospitalarias

BAJO RIESGO
Reevaluacidn por cambios
en el estado de salud

ATENCION AL PACIENTE IN SITU

\ 4

Valoracion Integral

VALORACION FOCALIZADA

ESCALA VALDRA_CIGN
RIESGO DE CAIDA

ALTO RIESGO
Reevaluacién por cambios

(DOWNTON)

4

Auténomo
Sin factores de riesgo
Entorno seguro

v

(REQUIERE TRASLADO?

PERFIL DE PACIENTE CON ALTO
RIESGO DE CAIDAS:

- Historia
(altimi
- Medicacidn de ri

E. DOWNTON

. - Mayores 6!
- Traslado de pacie

NIVEL BASICO DE SOPORTE
AL ALTA
Medidas preventivas generales

NIVEL DE SOPORTE ESPECIFICO PARA
ASISTENCIA/ TRANSPORTE/TRASLADO
Medidas preventivas especificas segin
factores de riesgo

en el estado de salud

4

Problema de Autonomfa/
Peticion de Ayuda/Evitar
peligros/Autoprotegerse

v

(REQUIERE TRASLADO?

AL ALTA

NIVEL BASICO DE SOPORTE

Medidas preventivas generales

-

TRANSFERENCIA A CENTRO UTIL

b
1

GARANTIZAR CONTINUIDAD DE CUIDADOS
- Transferencia de informacion (factores de

-

riesgo relacionados con las caidas)
- Informe Continuidad de Cuidados

. Atencion clinica

1
2. Registro en Historia de Salud
. Notificacion del Evento Adverso

3
4. Revaloracian del riesgo

Comunicacion

Comision de Seguridad

: Evaluacién periddica
alos profesionales | ) (o €| pecusexoen

de los DCCU/EEQG]

IMPLANTACION DE MEJORAS K=




Estrategia

para la Seguridad del Paciente del SSPA

ANEXO 4

Notificacion de Caidas

Los sistemas de notificacion son estrategias que permite la recoleccion de datos sobre eventos adversos
producidos en el dmbito sanitario, a partir de los cuales se puede mejorar la seguridad de los pacientes.

Son una parte de la “cultura de seguridad” donde se entienden los eventos adversos como una oportunidad para
aprender de experiencias anteriores (autoaprendizaje) y fomentar un clima de seguridad dentro del dmbito de
trahajo.

Este registro de caidas tiene como objetivo:

e Detectar 4reas vulnerables del sistema.

e |dentificar los factores de riesgo relacionados con el paciente o su entorno asociados a la caida.

e Valorar posibles medidas de mejora relacionadas con la caida.

e Fomentar la cultura de seguridad entre los profesionales.

e Favorecer la participacion / opinion del paciente, familia, cuidador en su seguridad o la de su familiar.

El registro contempla:

1. ldentificacion del paciente, lugar (unidad asistencial) de la caida, diagndstico del paciente, hora del
incidente y escala de Downton realizada o no.

factores de riesgo relacionados con el paciente (intrinsecos).
factores de riesgo relacionados con el entorno (extrinsecos).

lugar de la caida (dentro de la unidad asistencial), actividad que realizaba.

situacion previa del paciente (personas que le acompafia y situacién de la misma, educacion sanitaria
previa en cuanto a caidas, y uso de contencién).

o

Consecuencias de la caida.
7. Medidas que se adopta inmediatamente después de la cida.

8. Observaciones que aclaren los apartados anteriores, o que aporten informacién no recogida en el
registro.

9. Propuesta por parte del profesional de posibles mejoras que evitarian eventos adversos posteriores.

10. Recogida de la opinién del paciente/familiar/cuidador de los factores que han provocado la caida.
Sugerencias o aportacién de mejora.

Aspectos a considerar:

o No tener orientacion punitiva. A
i T
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e Compromiso de confidencialidad
o Notificacion andnima.

e Favorecer los sistemas encriptados (sistemas electronicos).

2
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REGISTRO DE NOTIFICACION DE CAIDAS

Apellidos y Nombre del paciente:

Servicio que atiende: [ Domicilio [ DCCU/061

Diagnéstico médico:

O Unidad/Centro

N? Identificador:

Edad: Hora del incidente: Escala Downton: SI [ NO O

Estado del Paciente (Factores intrinsecos)

Psiquico Fisico Sensoperceptivo

[ Consciente [ Auténomo [ Déficit auditivo/visual

O Inconsciente [ Parcialmente auténomo
[ Agitado

[ Deterioro Cognitivo

[ No auténomo

Otros factores
[ Paciente quirtirgico [ Caidas previas

[ Dolor agudo y cronico O Incontinencia urinaria/fecal
Medicacién previa a la caida:
O Psicotropos

O Mérficos

[ Otros:

[ Hipnéticos

I Relajantes Musculares

[ Falta de dispositivos (precisa lentes, audifonos...)

[ Alteracién marcha/equilibrio

[ Dispositivo: sondas, drenajes, inmovilizacién, suero

[ Conductas de riesgo

[ Diuréticos

[ Antidiabéticos

O Antihipertensivos

O Antidepresivos

Entorno (Factores exirinsecos)

Barandillas: [0 SI' [0 NO

[ Calzado, ropa inadecuada

[ Entorno fisico adverso™®

[ Falta de supervision en la movilizacion, traslado
[ Via de acceso con dificultad

Dispositivo de apoyo (en la caida): (1 bastones [ muletas [ soporte de suero [J andador [ Otros

[ Material traslado inadecuado (sillas camillas, camas)

Lugar de la caida /Actividad que realizaba:

[ 1

Tiempo que permanece en el suelo:

[ Habitacién / bafio O Pasillo

O cama O camilla [0 mesa quiréfano

[ Traslado/transferencia [J Caminando

[ Calle
[ Silla de ruedas

[ Escaleras
O sillén

[ Transporte (publico, ambulancia...)
[ Otros

[ Al levantarse [ Al sentarse

Situacién previa al accidente:

[ Cuidador/Familia, en el momento de la caida
[ Esta sdlo

[ Vive sdlo (domicilio)

[ Alteracién fisica/cognitiva del cuidador

Educacién Sanitaria paciente/familia (1 SI 1 NO

Contencion [ Farmacolégica [ Mecénica
0 Consentimiento informado O SI O NO

0 MMSS [ MMII I Cinturén [ Chaleco [ Otros

AN
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Consecuencias: (de /a caida)

[ Erosién [ Herida que requiere sutura [ Traumatismo
[ Contusién [ Abrasién [ Pérdida de conciencia
[ Hematoma O Fractura: [ Otros

Desconexion dispositivos:

[ extubacién [ via venosa [ sonda nasogastrica [ sonda vesical [ drenajes [ otros

Medidas preventivas que se adoptan después de la caida

O Cuidador / Familiar [ Barandillas [ Contencién: [ mecanica [ farmacolégica [ Ninguna

[ Dispositivo de apoyo (bastones, andador...) 1 Otros

* Barreras arquitectdnicas, obstaculos en el suelo, suelo mojado, irregular....

AN
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REGISTRO DE NOTIFICACION DE CAIDAS

Observaciones del declarante

Propuestas de mejora

Opinidn del paciente/familia sobre la caida

Entregar donde proceda segtn circuito institucional.

Gracias por tu colaboracion

2
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ANEXO 5

Recomendaciones para pacientes y cuidadores

Se puede elaborar un diptico para el ambito hospitalario (especifico de caidas o como parte de un folleto sobre
seguridad, en general, para paciente hospitalizado) y entregarse cuando el paciente ingrese, facilitando la
participacion del paciente/cuidador/familia en su seguridad.

A modo de ejemplo:
.Como puede colaborar en su seguridad o en la seguridad de su familiar mientras esté ingresado?

e Solicite ayuda de los profesionales de la Unidad, en su autocuidado (movilidad, eliminacién, vestirse...),
cada vez que lo necesite.

e Comunique al personal responsable, que se queda sélo su familiar, dejando antes de irse:
= Timbre de llamada a su alcance.
= La cama en posicion baja
= Barandillas elevadas
= Qbjetos personales a su alcance.

e Proporcione a su familiar los dispositivos necesarios: gafas, audifonos, bastén, andador...., para
favorecer su comunicacion y seguridad.

e Tréigale ropa de uso (pijama, bata) y calzado, cémodo y adecuado, si precisa.

e Usted, conoce a su familiar, si observa un cambio en su estado de salud, comuniquelo al personal
responsable.

e Si detecta algo en el entorno que pueda favorecer una caida (liquido en el suelo, objetos que
obstaculicen el paso, ...) comuniquelo a los profesionales de la Unidad.

Gracias por su participacion en su seguridad o la de su familiar.

Ambito domiciliario (A entregar al alta en le hospital o desde atencién primaria)

(Principalmente poblacién de edad avanzada)
En cuanto al entorno:

Cuarto de hafio:

AN
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e Mantenga el suelo seco después de ducharse. Si es posible, coloque una esterilla, pero aseglirela con
firmeza para disminuir las posibilidades de dar un traspié

e |Instale barandillas de seguridad

e No utilice nunca un toallero, una bandeja para jabdn, baldas u objetos similares que no estén fijos a la
pared

e Afada bandas para no reshalar en el suelo de la bafiera y la ducha
e i tiene inestabilidad, use una silla de ducha y un accesorio manual para la ducha
e No cierre la puerta del cuarto de bafio
e |Instale un teléfono en el cuarto de bafio
e |Instale una manguera extralarga de ducha manual
e Dichese cuando esté acompaiiado
Dormitorio

e Levantese con cuidado después de estar sentado o tumbado. Siéntese en el borde de la cama o de la
silla hasta que éste seguro de que no se marea

e Lleve un calzado fuerte con suelas finas no reshaladizas
e Mejore la iluminacién de su dormitorio

e Ponga bombillas brillantes. Puede comprar bombillas compactas para luz fluorescente, cuyo uso cuesta
menos. Utilice pantallas para disminuir la luz deslumbrante

e Organice la ropa para que pueda cogerla con facilidad

e Coloque la ropa en cajones que no estén mas bajos que sus rodillas 0 més altos que su térax
e No lleve ropa demasiado larga o demasiado holgada

e Tenga un teléfono que pueda alcanzar con facilidad

e No utilice tejidos reshaladizos, como sabanas o edredones satinados

e |Instale una lamparilla

Escaleras:
e Aseglrese de de que los peldafios de todas las escaleras no presentan irregularidades
e Aseglrese de que las escaleras no reshalan

e Ponga un color contrastante en la parte superior del borde de todos los peldafios para poder ver mejor

las escaleras. Por ejemplo, si son de madera oscura use un color claro /-\
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e Quite las cosas con las que puede tropezar (como papeles, libros, ropas y zapatos) de las escaleras y
los lugares donde camina

e Retire las alfombrillas o utilice cinta de doble capa para que las alfombrillas no reshalen
e Coloque barandillas fijas para las manos a amhos lados de las escaleras

e Cuando suba las escaleras, mantenga al menos una mano en la barandilla, concéntrese en lo que esta
haciendo y no se distraiga con los ruidos. Tampoco lleve nunca ninglin paquete que le impida ver el
peldafio siguiente

[luminacién:

e Es més segura una iluminacion uniforme en toda la habitacién. Afiada luz en las zonas oscuras. Ponga
cortinas ligeras o persianas para reducir el resplandor de las ventanas y las puertas brillantes

AN
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Casa:
e Elimine los obstaculos, muebles u otros objetos que dificulten su movimiento

o Mantenga los articulos que utiliza a menudo en armarios a los que pueda llegar con facilidad sin usar
una escalerilla. Mantenga siempre cerrados los cajones del armario para no tropezar con ellos

e Elimine las cubiertas rotas o desgastadas, o los dobleces en las alfombras
e Tenga los nimeros de emergencia en letras grandes cerca de cada teléfono
o Utilice un teléfono portatil y tenga cerca los niimeros de emergencia

e Ponga un teléfono cerca del suelo por si se cae y no puede levantarse

e Si utiliza silla de ruedas, frénelas antes de bajarse de ella

o Friegue el suelo / Riegue plantas cuando esté acompafiado

Otras intervenciones para disminuir el riesgo de caida.
e Dieta equilibrada: evitar obesidad, alimentos ricos en calcio.

e Para procurar una mayor absorcién del calcio complementar la dieta con Vit D (yemas de huevo,
pescado de agua salada o higado) procure tomar el sol al menos 15 minutos diarios.

e Ejercicio. Pasee todos los dias y realice aquel ejercicio que mejor se adapte a usted (bailar, nadar,
gimnasia...)

e Evaluacion y modificacion de la vision

® Revision de los pies

AN
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ANEXO 6

Plan de accion

1.

Difusion del procedimiento a las Direcciones.

Se difundiré el procedimiento por parte de las personas asignadas por el Comité Operativo a las Direcciones
de los distintos centros donde se les informaré de la importancia de poner en marcha esta medida en el

ambito de la Seguridad de pacientes.

Elaboracién de la campafia divulgativa.

Desde la Consejeria de Salud se disefiard una campafia divulgativa con herramientas educativas (tripticos,
carteleria) que sirva de apoyo a los centros para sensibilizar y formar tanto a profesionales como usuarios

en esta linea.

Elaboracion del Plan de Accién por parte de los centros.
Cada centro tendré que disefiar su plan de accién en base a sus propios:
a. Sistemas de trabajo.
b. Flujos de pacientes.
c. Tipologia de pacientes.
d. Procedimientos de actuacion.
e. Recursos materiales.

Considerando todas las premisas que se especifican en este documento para su disefio.

Adquisicion de los recursos materiales por cada centro.

Una vez disefiado el Plan de accion el centro se debera proveer de los recursos materiales necesarios para

su puesta en marcha (material de ayuda: barandillas, camas adecuadas, andadores, camillas y sillas de

traslado..., incorporacién en los registros de enfermeria de dicha escala (formato electronico o formato
A
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5. Difusion de la Campafa divulgativa e Implantacién del Procedimiento.

Cada centro, utilizando las herramientas divulgativas para su difusién, pondra en marcha su Plan de accién

y monitorizacion de la Estrategia.

AN
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6.

Seguimiento de Indicadores.

Seglin establezca la Consejeria de Salud deberdn enviarse los datos referentes a los indicadores de
seguimiento y control, sobre prevencion, deteccion y actuacion ante el riesgo de caidas, de forma reglada y

permanente.

AN
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ANEXO 7

Plan de difusién

12 Fase: campafia dirigida a profesionales.
Objetivo.

a) Implantacién de la Estrategia de Prevencion, Deteccion y Actuacién ante las caidas, como linea de
seguridad de la Consejeria de Salud.

b) Sensibilizar a profesionales de la necesidad de intervencién en esta linea de seguridad, en cualquier
ambito de actuacion.

Se dirigird a todos los profesionales que tengan relacion directa con los pacientes, en cualquier dmbito de
actuacién, instandoles a implantar intervenciones efectivas y personalizadas en los grupos de poblacion con

riesgo de caidas.

Herramientas divulgativas.
e Cartel informativo con un mensaje claro dirigido a profesionales.
e Folleto informativo dirigido a profesionales.
e |Informacion en la Web/intranet del Centro.

e Talleres, sesiones clinicas que apoyen dicha estrategia.

2% Fase: campafia dirigida a pacientes.
Objetivo.
a) Implantacién de la Estrategia de Prevencion, Deteccion y Actuacion ante las caidas, como linea de

seguridad de la Consejeria de Salud.

b) Sensibilizar a la poblacion en la participacién activa en su proceso y/o cuidado.

Objetivo de Comunicacion (Pro-Activo).

Que el propio paciente solicite las medidas de seguridad necesarias (ofertadas previamente por el propio

centro), asesoramiento por parte del personal asignado.

AN
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Herramientas divulgativas.

e (Cartel informativo con un mensaje claro, con el objetivo de conseguir la implicacion del paciente en su

propio cuidado (prevencion de caidas).

e Folleto informativo dirigido a pacientes/cuidadores/familiares, que propicie la participacion activa en

su seguridad.
e Video informativo que se emitird por canal interno del centro y/o informarse.es.

e Sesiones grupales con poblacion de riesgo (pacientes, cuidadores, familiares).

Periodo de mantenimiento de la campafia.

El periodo de la misma serd durante un afio, realizando recordatorios periédicos.

Se colocard la cartelerfa en todos aquellos puntos relevantes de trabajo de profesionales, zonas de transito y

espera de pacientes/familiares. Se mantendra durante un afio.

Se entregaran los tripticos informativos al ingreso del paciente al centro, en la visita domiciliaria o en el Centro
de Salud.

Se formar4 a todos los profesionales seglin el Plan de accion establecido en el centro.

Se incorporaran en los planes de acogida, tanto de pacientes como de profesionales, informacién sobre este

aspecto.

Esta linea estratégica de seguridad estard presente en los acuerdos anuales de gestion, asi como, en los

objetivos individuales de los profesionales
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