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INTRODUCCION

En Ias instituciones que brindan salud, Ias précticas seguras o la

seguridad de| paciente son uno de los pilares de calidad, en tanto resulta

ser una prioridad en la atencién de salud; constituyendo Ios eventos

adversos la Iuz de alerta sobre la presencia de una atencién insegura que

incrementan |os costos y prolongan Ia estancia de los pacientes

hospitalizados haciendo que el profesional de enfermeria tome acciones y

se involucre més en una cultura de seguridad.

El presente trabajo académico profesional titulado "Estrategias

de| cuidado de enfermeria para la implementacién de las Précticas Seguras

en caidas de pacientes del Servicio de Medicina Interna 11-C - Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins �024Lima 2015/2016�035,pretende dar a

conocer Ia valoracién que realiza Ia enfermera a los pacientes

hospitalizados para la prevencién de eventos adversos, contribuyendo asi a

reconocer en forma oportuna el riesgo que tiene el usuario extemo en sufrir

un evento no deseado, asimismo evitar incrementar Ia estancia hospitalaria;

disminuir Ios costos de salud. Ia morbimortalidad y mejorar Ios resultados

terapéuticos que elevan la calidad de vida de| sujeto y con ello optimizar el

desempe}401oIaboral que se veré reflejado en su bienestar y un mejor trato al

paciente hospitalizado.

El presente informe consta de VII capitulos, Ios mismos que se

mencionan a continuacién: Capitulo I: planteamiento del problema,

descripcién de Ia situacién problemética, objetivos, justificacién; Capitulo II:

Ios antecedentes, el marco conceptual y la de}401niciénde términos; Capitulo

III incluye Ia presentacién de la experiencia profesional; Capitulo IV:

resultados; Capitulo Vrconclusiones; Capitulo VI: recomendaciones y

Capitulo VII: referencias bibliogréficas y por ultimo, contiene un apartado

de anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La ocurrencia de situaciones adversas a la seguridad de| paciente

hospitalizado ha sido durante muchos a}401os,una de las principales causas

de morbilidad hospitalaria. Las caidas son un importante problema

mundial de salud publica ya que se calcula que anualmente se producen

646000 caidas mortales, lo que las convierte en la segunda causa

mundial de muerte por lesiones no intencionales. Més del 80% de las

muertes relacionadas con caidas se registran en paises de bajos y

medianos ingresos, y un 60% de esas muertes se producen en las

Regiones del Paci}401coOccidental y Asia Sudoriental. Las mayores tasas

de mortalidad por esta causa corresponden en todas las regiones del

mundo a los mayores de 60 a}401osLas lesiones relacionadas oon Ias

caidas tienen un costo econémico considerable. El costo medio para el

sistema sanitario por cada Iesién relacionada con caidas en mayores de

65 a}401oses de US$ 3611 en Finlandia y US$ 1049 en Australia. Los datos

procedentes de| Canadé indican que la aplicacién de estrategias

preventivas eficaces y la consiguiente reduccién de las caidas de los

menores de 10 a}401osen un 20% supondrian un ahorro neto de mas de

US$ 120 millones al a}401o.(1)

El proyecto IBEAS (2014) nos dice que la prevalencia de los

eventos adversos en hospitales de Latinoamérica un 13.16% se

relacionaban con el cuidado y de cada 100 pacientes que sufrieron EA: 7

murieron, 13 quedaron con incapacidad total, 12 con incapacidad severa y

el 64 con incapacidades Ieves; el 60% de los EA fueron evitables. En el

Pen] el 6.9% estuvieron relacionados con el cuidado y un 9.6% se dio en

las especialidades médicas.(2)

A nivel del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins se reporto

el 2016 en relacién a los eventos adversos relacionados con las caidas en
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un 8% de los cua|es 34 fueron de la cama, 11 al deambular, 8 en el ba}401o,

6 del sillén. 1 de la silla de ruedas, 1 al subir a la cama, 2 de los brazos de

la mamé y 1 no especi}401cadasdando un total de 64 casos (13%).

Ante esa problemética, Ia preocupacién de los profesionales de la

sa|ud por brindar un servicio de calidad es cada vez mayor, pues se trata

de prevenir, reducir y en la medida de lo posible eliminar estas

situaciones, convirtiéndose, por tanto, Ia seguridad del paciente en un

indicador fundamental en la calidad del servicio haciendo de los

hospitales instituciones competentes.

Durante el desempe}401oprofesional como subjefa he observado que

las caidas son uno de los problemas més frecuentes de| servicio. debido a

diversos factores siendo uno de los principales la infraestructura del

servicio que no permite visualizar permanentemente a los usuarios,

mobiliario obsoleto e insu}401cienciade recursos humanos para satisfacer

Ias necesidades de| paciente y asi disminuir el n}401merode caidas.

Si bien las causas de los eventos adversos en el cuidado de los

pacientes son diversas, también se requiere de un esfuerzo conjunto que

implique una serie de acciones institucionales como: la gestién de la

seguridad y los riesgos ambientales, el control de las infecciones; el uso

seguro de los medicamentos, y la seguridad de los equipos. etc. que

coadyuven a revertir esta situacién, y es en ese sentido que el HERM

dise}401adomedidas de précticas seguras y gestién de riesgos en la

atencién de| usuario hospitalizado mediante la aplicacién de la Directiva

N° 008-GC-ESSALUD-2013 para la prevencibn de caidas en el paciente.

El servicio de medicina interna 11-C de| HNERM. Tiene un aforo de

39 camas y ofrece atencién de salud a pacientes cuyo grado de

dependencia va desde el IV al ll; siendo los adultos mayores los que

requieren mayor atencién para satisfacer sus necesidades de salud y

bésicas (89.7%).
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Este Servicio cuenta con una (01) enfermera jefa, dos (02)

enfermeras cumpliendo Ia funcién de subjefes y doce (12) enfermeras

asistenciales; once (11) técnicos en enfermeria, desarrollando su labor en

tres turnos: Turno Ma}401anacinco enfermeras (jefa (1), subjefa (1),

enfermeras asistenciales (3)) y técnicos de enfenneria (3); Tumo Tarde

tres enfermeras subjefa (1) asistenciales (2) y técnicos de enfermeria (2) y

Turno Noche dos enfermeras asistenciales y dos técnicos de enfermeria.

1.2. OBJETIVO

1.2.1 Objetivo General

Describir |as estrategias de| cuidado de enfermeria para la

implementacién de précticas seguras en caidas en pacientes del Servicio

de Medicina Interna 11-C - Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

2015-2016".

1.3. JUSTIFICACION

El presente informe sobre mi experiencia en el érea administrativa

tiene por }401nalidaddescribir e implementar Ias précticas seguras del

cuidado enfermero a través de| uso de la hoja de valoracién para la

prevencién de caidas en el paciente hospitalizado a }401nde mejorar el

desempe}401olaboral del profesional de enfermeria y por oonsiguiente

prevenir en forma oportuna los eventos adversos y las diferentes

complicaciones en el individuo.

Asimismo, el presente informe se justi}401ca:

Nivel Teérico: Permitiré profundizar y/o actualizar Ios

conocimientos sobre el cuidado que se debe tener para prevenir Ias

caidas en pacientes hospitalizados. Ademés, da a conocer y hacer
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extensiva Ia hoja de valoracién para la prevencién de caidas en el servicio

de Medicina 11C.

Nivel Metodolégico: El presente estudio seré L�031ztiItoda vez que

ayudara a sistematizar Ios protocolos realizados en atencién al usuario

hospitalizado.

Nivel Social: Los resultados obtenidos delpresente informe serén

de gran importancia para desempe}401arcon éxito Ia labor de enfermeria en

el servicio de hospitalizacién, en la medida que ayudara a conocer cuéles

son las mejores estrategias de prevencién y los protocolos a seguir en

cada caso brindando una atencién eficiente, haciendo que el periodo de

hospitalizacién sea menos prolongada, mejorando la autoestima y la

autonomia de| paciente

Nivel Practico: El presente informe busca bene}401ciara todas las

Iicenciadas en enfermeria, cuidadores y familia ya que aplicando |os

conocimientos adquiridos sobre précticas seguras en la prevencién de

caidas ejecutarén Ios procesos pertinentes para cada caso.

Nivel Econémlcoz Las précticas e}401cientesen el servicio de

hospitalizacién, disminuirén Ia estancia hospitalaria y en consecuencia

bajarén |os costos sanitarios.
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II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

BRACHO ESTEBAN Y GARZON SHIRLEY (2015) presentaron el

estudio �034Gestiénde la calidad sobre prevencién de errores en mceras por

presion y caidas de los hospitales publicos, provincia de Imbabura 2015"

lbarra, Ecuador. El principal objetivo de| presente estudio es analizar la

gestion de la calidad sobre prevencién de errores, en Lilceras por presion

y caidas, en los hospitales publicos, provincia de Imbabura 2015. Se

utilizo técnicas e instrumentos como la lista de chequeo y la observacion

directa para la reooleccion de informacion, posterior a esto; el

procesamiento de datos con la utilizacion de la t de Student, para la

interpretacion, tablas de contingencia y graficacién Microsoft Excel. De Ios

cuatro hospitales evaluados segL'm la escala de Likert. los resultados son

los siguientes: En prevencion de caidas el 56.25 % en ausencia y el

43.75% en proceso de elaboracion, no se evidencio ningun porcentaje de

cali}401cacionen elaborado y desarrollado por que no poseen el esténdar de

calidad, sobre Lilceras por presion, el 68% en ausencia, el 24% en

proceso, 8% elaborado y el 0% desarrollado. Se concluye que los

Hospitales P}402blicosde la Provincia se encuentran con un dé}401citde

elementos bésioos de calidad y seguridad. (3)

QUISPE TINTA NORCA JUDIT BACH Y TOLEDO QUECARA

NORMA REYNA (2015) Presentaron el estudio "Factores que se

relacionan con el riesgo de caidas en pacientes hospitalizados del

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca de Julio a octubre 2015" Juliaca,

Pero. Su objetivo es analizar |os factores que se relacionan con el riesgo

de caidas en pacientes hospitalizados, se realizo con pacientes que

estuvieron hospitalizados en los servicios de medicina y cirugia y mayores
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de 18 a}401osconsiderando 450 pacientes en tres meses. Es un estudio

anaIitico- causal cuyo anélisis fue con estadistica descriptiva poroentual y

chi cuadrado. Resultados y conclusiones: los factores que més se

relacionan con caidas son los intrinsecos con 95% de aceptacién seguido

de los factores extrinsecos 0.5%. El riesgo encontrado segan Ia

Valoracién de DJ DOWNTON. Se encontro que 42 pacientes que

representa el 52.4% tuvieron alto riesgo de caidas, 33 pacientes que

representa el 41.3% tuvieron mediano riesgo y 5 pacientes que

representa el 6.3% fueron de bajo riesgo. A Ios jefes de los servicios de

hospitalizacién propiciar eventos y capacitaciones en todo el personal,

internos, estudiantes en cuanto al control de riesgos no solo de caidas

sino a los diferentes aspectos a los cuales se expone el paciente por

m}402ltiplesde}401cienciesy limitaciones de personal, infraestructura,

elaborando proyectos de mejora. A la jefatura de enfermeria que es

directamente responsable de| cuidado de| paciente brindar la capacitacion

a todo el persona| e implementar diferentes protocolos de orientacién al

paciente, a la familia y a todo el personal que Iabora en los servicios

brindando atencién directa al paciente para identi}401carIos riesgos y

disminuirlos en colaboracién con los familiares y el propio paciente,

mediante 106 capacitaciones. reuniones de servicio, educacién sanitaria

(4)

QUIFJONES TORRES JHOANA GRETEL (2017), en su estudio

�034Riesgode caidas en los pacientes adultos mayores del Hospital

Geriétrico de la Policia San José 2016�035Lima. Peru, siendo su objetivo

estimar el riesgo de caidas del adulto mayor, se hizo uso de| método

cuantitativo, descriptivo y transversal de dise}401osin intervencién a 120

adultos mayores del cua| el 63,3% es de sexo femenino y 36,7% sexo

masculino. La edad promedio de los adultos mayores es de 76,8 a}401os,el

70% presentan un riesgo alto de caida, y un 30% riesgo bajo; el nivel de
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riesgo de caida segun grupo de edad son de mayores porcentajes: en

riesgo bajo con 58,3% al grupo de 60 a 71 a}402os,en el riesgo alto con

42,9% al grupo de 72 a 81 a}401osy en el grupo de edad de 93 a 102 a}401os

no hay riesgo de caida bajo; |os factores con mayor influencia en el riesgo

de caida son la toma de medicamentos con 87% y dé}401citsensorial con

79%, siendo el de menor in}402uencia,estado mental con 6%. Se concluye

que el nivel de riesgo de caidas del adulto mayor en el Hospital Geriatrico

de la Policia �034SanJosé�035enero 2017, es un riesgo alto. Los factores oon

mayor influencia son Ia toma de medicamentos y los dé}401citssensoriales.

(5)

LUCiA ISABEL ALVARADO A.L.|, ASTUDILLO V.C.E, SANCHEZ

B.J.C �034Prevalenciade caidas en adultos mayores y factores asociados en

la Parroquia Sidcay". Cuenca, 2013. Cuyo objetivo determinar la

prevalencia de caidas en adultos mayores y sus factores asociados

intrinseoos: enfermedades cronicas, estado mental, deambulacién;

extrinsecos: férmacos, alcohol, calzado, actividades diarias, lugar,

condicion de| suelo, intervalo del dia, y no clasi}401cableszcaidas previas,

temor a caer, tipos de caidas. Se trato de un estudio transversal. Se

trabajé con 489 adultos mayores. Para el levantamiento de datos se utilizo

un cuestionario basado en la OMS y �034Escalade Riesgo de caidas de

Downton�035,los datos fueron tabulados y analizados en el programa SPSS

15.0, para variables demogré}401casse usaron porcentaje, frecuencia, y

medidas de tendencia central, para buscar asociacién razon de

prevalencia con intervalo de con}401anzade 95% y para signi}401cancia

estadistica el Chi cuadrado con valor p. Los resultados fueron: La

prevalencia de caidas fue de| 33.9%, presentaron mayor prevalencia de

caidas Ios >74 a}401os(43,1%), de sexo femenino (40.9%), sin pareja

(45.1%), y con alteraciones nutricionales (64,8%). El riesgo de caida

seg}402nla escala de Downton fue: riesgo alto 32.1% y riesgo bajo 67.9%.
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Las caidas fueron mayores en pacientes: con enfermedades crénicas, con

estado mental confuso, con deambulacién insegura con 0 sin ayudas, que

consumen medicamentos, con bajo riesgo por consumo de alcohol, que

deambulan descalzos y que ya habian presentado caidas previas.

Conclusiones: Ia investigacién revela que, si existe relacién entre la

prevalencia mundial de caidas en el adulto mayor con la Parroquia

Sidcay, siendo los factores de mayor riesgo: >74 a}401os,sexo femenino,

que viven sin pareja, oon alteraciones nutriciona!es, enfermedades

crénicas, estado mental confuso, deambulacién insegura con 0 sin

ayudas, que consumen medicamentos, que deambulan descalzos y que

ya habian presentado caidas previas. Como sea revisado existe una

poblacién de adultos mayores en riesgo ya sea alto o bajo de caidas, esto

supone la necesidad de integrar al cuidado de esta poblacién ambiente

seguros como Ios domicilios, que se adapten a las necesidades de|

usuario en el aspecto fisico y as!�031contribuir a disminuir |as caidas. (6)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 CAIDAS

Las caidas son uno de los riesgos que tienen |os pacientes durante

su estancia hospitalaria. Al presentarse podrian afectar la calidad de vida

de las personas y provocar un aumento en la dependencia y necesidad de

ayuda. Se de}401necomo la consecuencia de un evento que Ianza a la

persona, al piso contra su voluntad. Esta suele ser repentina e

insospechada.

La OMS (2013) de}401neIas caidas como �030'laconsecuencia de

cualquier acontecimiento que precipita ai paciente al suelo en contra de

su voluntad".
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Ablanedo y otros (2010) Se}401alaque son diversos tos factores que

pueden aumentar Ios riesgos de caidas en los pacientes hospitalizados,

clasi}401céndolosen:

a. Factores lntrinsecos o Personales, que son los relacionados con

la condicién o comportamiento de las personas. consideran:

- Eliminacién: nicturia, urgencia miccional. diarreas, férmacos.

- Medicaciénz diuréticos, hipoglucemiantes, antihipertensivos,

betabloqueantes, anti arritmicos, anticoagulantes, inotrépicos.

- Estado cognitivo: agitado, confuso y desorientado severo y leve�030

- De}401citsensoperoeptivos: sordera, ceguera, hipoacusia, vision

disminuida.

- Estado vfisico �024dependencia �024movilidad: Deambula con ayuda.

portadores de dispositivos extemos. deambula inestable, mareos o

sinoopes por alteraciones en perfusién sanguinea.

- Di}401cultadesen la oomprensién: Iimitacién cognitiva. idioma. expresién.

�024Enfermedad neurolégica, cardiaca, respiratoria.

b. Factores extrinsecos o ambientales, tienen que ver con el

ambiente de la persona y su interaccion con el entorno. Como:

- Cama: ausencia 0 mal estado de barandillas, frenos, aItura de la

cama.

�024Ba}401os:servicios con mala accesibilidad, sin asideros y con

limitaciones de| espacio fisico.

- Habitaciones: iluminacién de}401ciente.timbre de Ilamada, falta de

pasamanos en la habitacién, mobiliario inadecuado, desorden fisico

de la habitacién, limitacién de| espacio fisico por exceso de camas en

la habitacién.

- Utensilios personales: ropa y calzado inadecuado
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- Infraestructurasz Suelo mojado deslizante, organizacion inadecuada

de la unidad en cuanto a recursos personales y/o materiales

- Personal: persona| insu}401ciente,falta de instruccién de la familia.

- Gestiéns No cumplimiento del protocolo, indioe de ocupacién de|

servicio o unidad.

PRACTICAS SEGURAS PARA EVITAR CAIDAS

Segun Ias recomendaciones para la prevencién de caidas en pacientes

hospitalizados CHUA, �030RNAO:Asociacién. Profesional de Enfermeras de

Ontario (2012). Establecen:

- Veri}401carque la cama esté en posicién baja y con el freno puesto,

por turno.

- Si el paciente utiliza silla de ruedas, verificar que tenga el freno

puesto durante |as transferencias y tenga cinturones de seguridad.

- Mantener buena iluminacién tanto diurna oomo nocturna.

- Asegurar que los dispositivos de ayuda (si precisa) estén al alcance

del paciente (bastones, andador, gafas, audifonos, etc.).

�024 Mantener ordenada Ia habitacién aseada, retirando todo el material

que pueda producir caidas (mobiliario, cables, etc.).

~ Se recomendaré utilizar |os armarios.

�024 Revisar cada 12 horas.

- Evitar deambular cuando el piso esté mojado (respetar

se}401alizacién).

- Facilitar que el ba}401oesté accesible y con asideros.

�024 El paciente debe de tener accesible en todo momento el timbre de

Ilamada y el teléfono.

- Informar a los familiares de la conveniencia de comunicar Ia

situacion de acompa}401amientoo no del paciente.

�024 Promover el uso de calzado cerrado con suela an}401deslizante. '
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- Mantener al enfermo incorporado en la cama durante unos minutos

antes de levantarlo, evitando asi sufrir hipotensién ortostética.

- En pacientes oon di}401cultadesde comprensién de| idioma. oontactar

con servicios de traduccién disponibles.

- orientar sobre el espacio y ambiente }401sioode la unidad en la que

se encuentre cada 8 horas.

- Educar al paciente y/o cuidadores sobre Ias normativas y

recomendaciones del hospital. AI ingreso, el persona| asistencial

informaré al paciente, familia y/o cuidador, sobre la importancia de

la prevencién de caidas, Cada 48 horas Ies reoordaré dichas

recomendaciones.

- Todos los pacientes que han sido cali}401cadosde alto riesgo deben

recibir educacién sobre el riesgo de caidas, Por turno se implicaré

al paciente, familia y/o cuidador en los cuidados.

Como se se}401alaen el "Manual para la Prevencién de caidas" de

ESSALUD �0242012, se considera:

A. Normas para la prevencion de caidas

a) Reconocer riesgo de caidas en el paciente. Se realizara Ia

valoracién integral mediante la aplicacién de la escala de

valoracién de Dawnton para el adulto mayor al ingreso de|

paciente al servicio, esto ayudaré a identi}401car,clasi}401cary

registrar el grado de riesgo de caida del paciente siendo

reevaluado por la presencia de cualquier variacién en su

estado de salud procediendo el persona| de enfermeria a

reportarlo en cada cambio de turno.

b) Implementacién de Medidas de Prevencién, se aplicarén

después de la clasi}401caciénde| riesgo observando |os

factores intrinsecos y extrinsecos, educando al paciente,

familia ylo cuidador durante su hospitalizacién.
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c) Se identi}401caréal paciente con riesgo a caida, mediante Ia

oolocacién de material visual en el ingreso a la unidad de|

usuario.

B. Participacién de Enfermeria ante la presencia de caida del

paciente:

> Evaluar la caida y brindar Ios cuidados inmediatos

(valoracién }401sicay estado de conciencia).

> Coordinar con el médico de guardia para la evaluacion del

paciente.

> Comunicar a la supervisora de enfermeria para el registro de|

evento adverso.

> Revalore el riesgo y tome medidas para evitar nuevas caidas.

Brinde cuidados de enfermeria de acuerdo a cada caso, si

fuera necesario use medidas de contencién

> Registre el evento y cuidados brindados en la historia dinica.

C. Noti}401caciénEvento Adverso: Caidas

-:~ Informar Ia caida al médico tratante y/o de guardia.

~:» El profesional de salud asistencial noti}401caréel evento

adverso en el formato correspondiente, se haré entrega a la

jefatura o coordinadora del servicio.

oz» El profesional de salud .a cargo de la jefatura realizara el

consolidado mensual de incidencia de caidas en el formato

�034ReporteMensual de Cafdas�030y lo enviaré al departamento

de enfermeria.

0:0 El profesional a cargo del depanamento de enfemzeria

remitiré el consolidado a la o}401cinade gestién de calidad o

planeamiento y calidad y a la oficina de evaluacion de los
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procesos de| cuidado de| paciente de la RAR. Estos

actualizarén los datos de eventos adversos.

D. Disposicién para el anélisis del evento adverso: caida de| paciente.

El requisito minimo para la realizacibn de| anélisis causa-raiz de un

evento adverso es la conformacién de un equipo de investigacion y

anélisis de eventos adversos a nive| de| departamento o servicio

a. Organizacién y Funcionamiento de| Equipo de Investigacién

de Eventos Adversos

-/ Debe estar integrado por tres o cuatro profesionales de

diversos grupos ocupacionales, con un minimo de tres

a}401osde experiencia en el ejercicio profesional.

/ La conformacién debe ser formalizada mediante

Resolucibn de GerencialDirecci6n de Red 0 Resolucién

Directoral de| CAS.

v�031Para el cumplimiento de sus funciones el profesional a

cargo de la jefatura de| departamento o servicio ccnvoca al

equipo cada vez que ocurra un evento adverso o

identi}401queun incidente (near-miss) dentro de las primeras

24 horas

b. Investigacion y Anélisis de Eventos Adversos

En caso de evento centinela caida de paciente (evento

adverso grave). proceder de acuerdo a Resolucién N° 501-

GG-ESSALUD-2012, que aprueba la Directiva N�03407-GG-

ESSALUD-2012 �034Lineamientospara la implementacién de

las comisiones de eventos centinela en los centros

asistenciales del seguro social de salud, ESSALUD�035o la

normativa que lo reemplaoe.

Ante Ia ocurrencia de eventos adversos Ieves y

moderados, el profesional a cargo de la jefatura del
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departamento o servicio convoca al Equipo de

lnvestigacién de Eventos Adversos para el anélisis causa-

ralz respectivo, debiendo cumplir Ias siguientes etapas:

/ Recopilacién y organizacién de informaciénz (se realiza en

las primeras 48 horas e incluye)

1. Revision de documentacién clinica (historia clinica.

registros, protocolos, procedimientos, etc.)

2. Evaluacién de indice de rotacién y disponibilidad de

personal.

3. Entrevista al personal relacionado a ocurrencia del

evento, registro de declaraciones y observaciones

inmediatas.

I Elaboracién de| Mapa de los Hechos (desarrollo de los

acontecimientos)

1. lmplica el registro de la informacion obtenida en la

Tabla Cronologica y narracién de| evento ocurrido.

Asimismo, incluye revisar 0 elaborar el diagrama de

}402ujode| proceso 0 sub proceso analizado.

/ Estudio sobre la existencia de barreras que pueden

prevenir da}401os.

1. Anélisis de la informacién para la idenli}401caciénde

causas utilizando el Diagrama Causa-Efecto y la

Ciasi}401caciénde la Agencia Nacional para la

Seguridad del Paciente (NPSA).

2. Diagnostico de la existencia de barreras para la

prevencién de da}401osmediante la identi}401caciénde

acciones inseguras por factores contributivos

/ Elaboracién de| Informe.

1. El informe }401naldebe tener la siguiente estructura:

nombres de los integrantes, equipo investigador,
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objetivos, actividades realizadas, metodologia,

conclusiones y recomendaciones.

2. Las conclusiones deben estar redactadas en funcién

a las acciones inseguras encontradas (fallas

latentes que deben ser mejoradas).

3. Las recomendaciones deben orientar Ia eliminacién

o mitigacién de las acciones inseguras y orientar Ia

formulacién de| plan de intervencién

E. Elaboracién de| plan de intervencién para la mejora.

1. En base a las recomendaciones formuladas por el

equipo de Investigacién y Anélisis de Eventos

Adversos, el profesional encargado de la jefatura o

coordinacién de| servicio asistencial donde ocurrié Ia

caida elabora el Plan de Intervencién para la

Mejora, estableciendo plazos y responsables, y este

es presentado a la jefatura de Departamento 0

Servicio correspondiente dentro de las 72 horas de

recibido el informe.

2. El profesional encargado de la jefatura o

coordinacién se dirige al personal del servicio

implicado y realiza Ia retroalimentacién de| Informe

de lnvestigacién y Anélisis de| Evento Adverso:

Caida de Paciente, conjuntamente con el Plan de

Intervencion para la Mejora.

3. Los profesionales encargados de las Gerencias y

Direcciones de Redes Asistenciales, y Direcciones

de Centros Asistenciales viabilizan la

implementacién de| Plan de lntervencién presentado

por el profesional responsable de la jefatura de|

departamento o servicio.
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4. El monitoreo, supervisién y evaluacién de la

implementacién del Plan de Intervencién para la

Mejora esté a cargo de| profesional responsable de

la jefatura del departamento (representada por el

supervisor(a) en los centros Asistenciales donde

oorresponda), o responsable de la jefatura o

coordinacién de| servicio.

5. La jefatura o coordinacibn de! servicio informa

mensualmente Ias actividades implementadas, asi

como avance y Iogros obtenidos.

F. Disposiciones para la implementacién de la directiva

~/ Implantacién e implementacién de. la directiva en los

centros Asistenciales de ESSALUD.

1) Difusion de normativa en fisico y digital a todos los

servicios de los centros asistenciales de EsSALUD e

instancias administrativas para el apoyo Iogistico

correspondiente.

2) Realizada Ia difusién, plani}401que|as estrategias que

favorezcan Ia implementacién considerando

jomadas de sensibilizacién permanentes.

3) Desarrollo de médulos de capacitacion integrales y

holisticos considerando temas de seguridad de

paciente, buenas précticas de atencibn, prevencién

de caidas, analisis causa-raiz_ gestién de riesgo.

Considerar en el abordaje de tema, estrategias

metodolégicas como talleres, trabajo de campo y

evaluacién de informacién.

4) Las actividades de implernentacién de la directiva

forman parte de las iniciativas de gestién,

prioritariamente de| Departamento o Servicio de
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Enfermeria, Obstetricia, Emergencia y otros

relacionados.

5) Los profesionales encargados de jefaturas de

departamento o servicios deben programar y

gestionar el abastecimiento de insumos y materiales

necesarios para su implementacién (aocesorios y

aditamentos para prevencién)

/ Supervision y evaluacién del cumplimiento de la directiva

en los CAS de ESSALUD.

Los procesos de supervisién deben ser trimestrales

mediante la aplicacién de la lista de chequeo

"Cumplimiento de medidas de prevencién irnplementadas

en pacientes con riesgo de caidas�035.La supervisién y

evaluacién esté a cargo del profesional responsable de la

jefatura o coordinacién del servicio (supervisora en los

CAS donde se cuente con el recurso). La técnica a utilizar

es la observacién, entrevista y revision documentaria.

La evaluacién de la implementacién y aplicacién de la

direc}401vase haré mediante indicadores:

1. Porcentaje de pacientes con valoracién del riesgo

de caida al ingreso

2. Porcentaje de actividades preventivas aplicadas en

pacientes con riesgo de caidas.

3. Porcentaje de caidas.

2.2.2 TEORIA DE ENFERMERIA

\}401rginiaHenderson nace en 1897 en Kansas City y muere en marzo

de 1996. Fue en 1921 cuando se grad}402acomo enfermera en la escuela

de| ejército. y al a}401osiguiente inicia su trayectoria como docente que

completa con la investigacién, y que no abandona hasta su muerte.
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El trabajo junto a las investigaciones realizadas por Virginia

Henderson se trata de una teoria sobre la de}401nicionde la enfermeria

clinica, en el cual se ve re}402ejadoel paradigma de integracién. Es un

modelo considerado de tendencia humanista y de tendencia de suplencia

o ayuda, es un modelo ampliamente difundido por su caracteristica de

generalidad, sencillez y claridad.

El modelo de Henderson abarca Ios términos SaIud-Cuidado-

Persona-Entorno desde una perspectiva holistica.

Salgd: Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen

de vigor }402sicoy mental lo que permite a una persona trabajar con su

méxima efectividad y alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccion

en la vida. Es Ia independencia de la persona en la satisfaocion de las 14

necesidades fundamentales:

1°.- Respirar con normalidad: Captar oxigeno y eliminar gas

carbonico.

2°.- Comer y beber adecuadamente: lngerir y absorber alimentos de

buena calidad en cantidad su}401cientepara asegurar su crecimiento, el

mantenimiento de sus tejidos y la energia indispensable para su buen

funcionamiento.

3°.- Eliminar los desechos de| organismo: Deshaoerse de las

sustancias perjudiciales e in}402tilesque resultan de| metabolismo.

4°.- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: Estar en

movimiento y movilizar todas las partes de| cuerpo, con movimientos

coordinados. y mantenerlas bien alineadas permite Ia e}401caciade|

funcionamiento de| organismo y de la circulacion sanguinea.

5°.- Descansar y dormir: Mantener un modo de vida regular,

respetando Ia cantidad de horas de sue}401ominimas en un dia.
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6°.- Seleccionar vestimenta adecuada: Llevar ropa adecuada segun

Ias circunstancias para proteger su cuerpo de| clima y permitir la Iibertad

de movimientos.

7°.- Mantener la temperatura corpora|: Regular la aiimentacién de

acuerdo a la estacién establecida, como también hacer una correcta

eleccién de la vestimenta de acuerdo a la temperatura ambiental.

8°.- Mantener Ia higiene corporal: Regular Ia higiene propia mediante

medidas bésicas como ba}401osdiarios, lavarse las manos, etc.

9°.- Evitar Ios peiigros del entorno: Protegerse de toda agresién

interna o externa, para mantener asi su integridad }401sicay psicolégica.

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades,

miedos u opiniones: Proceso dinémico verbal y no verbal que permite a

las personas volverse accesibles unas a las otras�030

11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion: Mantener nuestra fe

de acuerdo a cua| sea Ia religion sin distinciones por parte del plantel

enfermero.

12°.- Trabajar de forma que permita sentirse realizado: Las acciones

que el individuo ileva a cabo le permiten desarrollar su sentido creador y

utilizar su potencial al méximo

13°.- Participar en todas las formas de recreacién y ocio: Divertirse

con una ocupacién agradable con el objetivo de obtener un descanso

fisico y psicologico.

14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un

desarrollo normal de la sa|ud: Adquirir conocimientos y habilidades para la

modi}401caciénde sus comportamientos (APRENDER)

Cuidado: Esté dirigido a suplir |os dé}401citsde autonomia de| sujeto

para poder actuar de modo independiente en Ia satisfaccién de las

necesidades fundamentales.
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Entomo: Factores externos que tienen un efecto positivo o negativo

de la persona. El entorno es de naturaleza dinémica. Incluye relaciones

con la propia familia, asi mismo incluye |as responsabilidades de la

comunidad de proveer cuidados.

Peisona: como un ser oonstituido por los componentes biolégicos

psicolégicos sociales y espirituales que tratan de mantenerse en

equilibrio. Estos componentes son indivisibles y por lo tanto Ia persona se

dice que es un ser integral.

Ella planteo que la enfermera no solo debe valorar |as necesidades

del paciente, sino también Ias condiciones y los estados patolégicos que

lo aiteran, puede modificar el entorno en los casos en que se requiera y

debe identificar ai paciente y familia como una unidad.

Virginia establece tres tipos de niveles en la relacion que establece

ei enfermerola oon ei paciente en el proceso de cuidar:

a. Nivel sustituciénz Ia enfermera sustituye totalmente al paciente.

b. Nivei de ayuda: ia enfermera Ileva a cabo séio aquellas acciones

que el paciente no puede realizar.

c. Nivel de acompa}401amiento:la enfermera permanece al lado de|

paciente desempe}401adotareas de asesoramiento y reforzado ei potencial

de independencia de| sujeto y como consecuencia su capacidad de

autonomia.

Henderson da una de}401niciénde enfermeria, �034asistiral individuo,

sano o enfermo en la reaiizacién de aquellas actividades que contribuyen

a la sa|ud o a su recuperacién (o a una muene serena), actividades que

realizaria por ei mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad

necesaria, todo esto de manera que la ayude a ganar independencia de la

forma més répida posible�035.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

a. Caida.- resultado de cualquier acontecimiento que precipita al

individuo hacia el suelo en contra de su voluntad.

b. Evento adverso.- todo suceso que ha causado da}401oal paciente y

es reportado. Este puede producir un alargamiento de la estancia

hospitalaria, una secuela, una Iesién o la muerte; esté directamente

relacionado con la atencién de| paciente y no al proceso de

enfermedad.

c. Escala de vaIoraci6n.- instrumento validado que se utiliza como

oomplemento de| juicio clinioo.

d. Riesgo de caida.- aumento de la susceptibilidad del individuo a las

caidas y que le puede causar da}401ofisico.

e. Prevencién de ca|�031da.-cuidados de| profesional responsable del

cuidado de| paciente, debe mantener Ia seguridad del mismo y su

entorno mientras este hospitalizado. Deben ser de conocimiento

general y estar estandarizados.

- 23



III. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. RECOLECCION DE DATOS

Para Ia realizacién de| presente trabajo académico de experiencia

profesional titulado estrategias del cuidado de enfermeria para la

implementacién de précticas seguras en caidas en pacientes del servicio

de Medicina Interna 11C �024Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2015 �024

2016. Se solicité Ia autorizacién de la enfermera jefa, para hacer uso de

las estadisticas actuales de| servicio y las historias clinicas; |as mismas

que nos permitirén visualizar las incidencias de caidas en el paciente

hospitalizado.

El informe se ejecuta después de un analisis retrospectivo de las

incidencias de caidas en el servicio en los a}401os2015, 2016 y se pubiica

posteriormente mediante gré}401cos

3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL

En 1994 inicié mi desempe}401oprofesional en las clinicas

psiquiétricas Pinel y Caravedo como enfermera asistencial, experiencia

que sirvié para cimentar los estudios adquiridos, a}401anzarIa préctica de la

interaccién enfermera - paciente y entender el universo del paciente

psiquiétrico.

Posteriormente ingreso al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

�031 Martins en 1995 realizando mi labor asistencial en el Servicio de Salud

Mental, Servicio de Reumato-Dermato-y Endocrinologia,

desempe}401andomecomo enfermera asistencial. Siendo destacada al

Servicio de Medicina Interna 11C en el ar'1o 1997 hasta la actualidad
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realizando actividades propias de enfermera general en las cuatro éreas

de nuestra competencia; desde el a}401o2014 he desempe}401adoel cargo de

enfermera subjefa hasta el a}401o2016.

DESCRIPCION DEL AREA LABORAL:
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Recursos Humgnos: El Servicio de Medicina interna 11C cuenta con:

> Un médicojefe

> Ocho médicos asistenciales

> Una enfermera jefa v

'> Dos enfermeras subjefas

> Doce enfermeras asistenciales

)> Once técnicos en enfermeria

Xv Una secretaria

> Un persona| de oémputo

> Una asistenta social una nutricionista

>> Una psicéloga

)» Dos personales de Iimpiéza

Xv Médicos resideiites

> Internos y externos de medicina

Infraestructura: El servicio cuenta con 39 camas hospitalarias, las cuales

estén distribuidas en doce ambientes bipersonales quince ambientes

unipersonales; cuatro de estos ambientes estén destinadas para

pacientes en estado critico (UCIMI)

Prestaciones: Es un servicio que oferta atencién a pacientes con diversas

patoiogias, siendo las més comunes: diabetes mellitus, crisis

hiperiensivas, insu}401cienciarenai, enfermedades oncoibgicas en estado

terminal, enfermedades con secuelas neuroiégicas; pacientes con grado

de dependencia ll-III y IV con presencia de U.P.P. en estadio iil-IV.

Funciones Desarrolladas en la actualidad

a. Area administrative:

�024 Control de material biomédioo
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�024 Programacién diaria de procedimientos

- Preparacién de pacientes e historias clinicas para que

acudan a sus citas

- Tramitar interconsultas y citas pendientes 3

- Revision y ordenamiento de historias clinicas

- Actualizacién de kérdex de tratamiento

- Coordinar ingresos, egresos y/o transferencias de pacientes

- Revisién y equipamientos de coche de paro

- Depuracién y ordenamientos de placas radiogré}401case

historias clinicas antiguas

- Facilitar al persona| de enfermeria y médico Ios materiales

necesarios para los procedimientos

�024 Supervision de| cumplimiento de normas y procedimientos

del persona| asistencia

- ldenti}401caral paciente con un brazalete

b. Area asistencial:

- Administracién de tratamientos orales

- Toma de muestras de sangre urgentes

- Apoyo en la administracién de dietas por SNG. Cuando falta

- persona| asistencial

c. Area de Docencia:

- Orientar al persona| nuevo que ingresa al servicio, sean

enfermeras, técnicos de enfermeria, residentes y/o internos

de medicina

�024 Capacitar y/o externar a Ia(o)s interna(o)s de enfermeria

durante su rotacién por el servicio
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3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL INFORME

Caso relevante

En el desempe}401ode mis actividades oomo subjefa he observado que:

el incremento de la demanda de pacientes con diferentes patologias y alto

grado de dependencia; Ia disminucién de recursos humanos, que no

permite realizar una adecuada interaccién enfermera paciente, toda vez

que no mostramos una actitud de escuchar al paciente oon el tiempo que

requiere para su atencién, Ie preguntamos mecénicamente sobre sus

molestias y estamos veri}401candosimulténeamente el funcionamiento de la

via periférica u otros y no Ies miramos directamente, siguiendo Iuego con

nuestra rutina; el mobiliario obsoleto (camas muy dificiles para desplazar.

que no cuentan con seguros y que sus barandas se caen), iluminacién

insu}401cientee infraestructura que no permite visualizar permanentemente

al paciente toda vez que son ambientes unipersonales y bipersonales.

Es asi que surge mi inquietud de evaluar como estamos previniendo

que los pacientes se caigan, aun cuando se ha hecho Ia ronda de

enfermeria |os pacientes sufren caida con consecuencias graves que Ie

producen la muerte.

Presentacién de| caso: Seg}402nIos reportes médicos en la historia

clinica: - Varén de 65 a}401os,ingresa por una metéstasis a higado de tumor

neuroendocrino, Iucido, orientado en las tres esferas con tratamiento de

ceftriaxona dos gramos endovenoso y vitamina K una ampolla y }401rmade|

médioo tratante. En el informe de enfermeria: el 27 de febrero del 2015 a

las 14.20 horas se encuentra al paciente arrodillado tratando de

levantarse y al interrogatorio mani}401estaque trato de subir a la cama y �034se

golpeé en el costado�035,nuestra una laceracién en hemitorax derecho de
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cuatro cms. de largo, se controla funciones vitales, con diagnéstico

médico de TEC moderado, se ie ubica en su cama y se pone a su alcance

ei timbre de llamado para cuando solicite atencién, se suben Ias barandas

y queda en compa}401iade familiar

A |as 15.48 se Ie Ileva a control de Rx. Térax, Iuego se le administra

tratamiento antibiético segun prescripcién médica, posteriormente

presenta insuficiencia respiratoria y es reevaluado por clinico de guardia.

Desde la posicién de enfermera subjefa y como integrante de| comité

de mejora de la calidad y recordando el anterior relato; se ve Ia

oportunidad de iniciar algunos cambios para la prevencién de caidas en

los pacientes hospitalizados, en coordinacién con la jefatura de

enfermeria se solicité mediante érdenes de trabajo a las éreas de

mantenimiento, mecénica, eiectricidad, etc. La reparacién de las camas

ciinicas (coiocacién de ruedas con seguros, barandas, pintado, etc.) y que

periédicamente se le brinde el mantenimiento correspondiente; ademés

mejorar la iluminacién de las habitaciones y operatividad de los timbres de

Iiamado para un mejor desempe}401oen las actividades de| persona| de

enfermeria.

Previamente se aplicé una lista de chequeo al mobiliario,

observéndose que éste estaba en un nive| de de}401ciencia.

También se realizaron coordinaciones con el Comité de Educacién

Continua para la programacién y desarrollo de talleres y actuaiizacién de

conocimientos respecto a prevencién de caidas en el adulto mayor

hospitalizado, obteniendo el cien por ciento de asistencia del personal de

enfermeria del Servicio de Medicina Interna 11- C a las actividades

programadas.
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Se presento Ia oportunidad de ser piso piloto para la implementacién

de| programa familiar acompa}401ante,tratando de involucrar a la familiar en

el cuidado de| paciente y asi paliar Ia de}401cienciade personal técnico para

la atencién asistencial.

l

i

i
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

lncidencia de caidas 'en pacientes hospitalizados segun edad y sexo en el

Servicio de Medicina Interna 11C de| Hospital Edgardo Rebagliati Martins�030

A}401o2015 >

GRUPO FEMENINO �030 MASCULINO TOTAL

DE EDAD�024IK�024IE�024IZ
3] 16.7 11111

$211111
70 - 74 1111111111

75 - 79 [I 16.7

n 16.3 lj

TOTAL D1H1;6_0;Z1�030oo}402
Fuente: O}401cinade estadistica e informética

En el presente cuadro se observa que el sexo femenino de entre 65 a 69

a}401ostiene el mayor porcentaje de caidas con un 50% (3), seguido de los

varones oon un 50% (2)

�030 Gra}401ca4.1 t V

lnddencia de caidas en pacientes hospitalirados segun edad y sexo. Servicio de

Medicina Interna 11-C. �030HospitalEdgardo Rebagliati Martins. 2015

TOTAL I - I 9;
I.�030 _: ;

so A MAS 3 g

75 -79 B _ _ 1 ' :

70.7.. g I ' 3 �030

65 -69 I _.

60- 54 _1 J r
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I MASCULINO I '36 I FEMENINO
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CUADRO 4.2

Incidencia de caidas en pacientes hospitalizados segL'm edad y sexo en el

Servicio de Medicina Interna 11C del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

A}401o2016

GRUPO DE FEMENINO MASCULINO TOTAL

EDAD ZIKZEZIIE

% 12.50% _J 50% \ 20%
E111 20%

%
70-74 J 50% \ 10%
75. 79 \ 20%

V 12.50% \ 10%
TOTAL 1 100% __1.,ob% J1oo%

Fuente: O}401cinade Estadistica e lnformética.

En el presente cuadro se observa que el adulto mayor de sexo femenino

de entre 60 y 80 a}401ostiene el mayor porcentaje de caidas con un 75%

(6), seguido de los varones de entre 70 y 74 con un 50% (1)

Grafico 4.2

Incidencia de caidas en pacientes hospitalizados segun edad y sexo

Servicio de Medicina Interna 11-C. Hospitzi Nacional Edgardo Rebagliati

Martins. 2016
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CUADRO 4.3

Asistencia de| personal de enfenneria al Programa de Educacién Continua

Servicio de Medicina lntema 11C del Hospital Edgardo Rebagliati Martins. 2016

MESES
-111311

ABRIL -Eil �030» 37.50% (1J 1oo%

._.__.| 1 93.75%

iii
Juno 1 24.61%

1 31.25% %

SETIEMBRE E 81.25% J 76.92%

OCTUBRE J 84.61%
1 87.50% {I 84.61%

I 84.61%

Fuente: Servicio de Medicina Interna 11-C

Se observa que el mes de mayor asistencia al programa de educacién

continua fue el de Mayo con un 93.75%, seguido de los meses de abril,

junio y noviembre con un 87.50% siendo el mes de diciembre con el

menor porcentaje 75%. El personal técnico tiene una mejor asistencia

100% siendo el 84.61% de menos asistencia.

Gm}402co4.3

Asistencia del personal do enfermeria al P.EC. Servicio Medicina

lntema 11 c. I-l.N.E.R.M. 2016
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CUADRO 4.4

cumplimiento de lista de chequeo para la pnevencibn de vaidas. Servicio de

Medicina Interna 11 �024C de| Hospital Nacional Edgardo Reba Iiatl Martins. 2015

2016 g

- M02016 �031

pavavaomnesgo can as 1 l 39 __ 1m% V�030nmnnmnmnm �034'
lswx IIIEZIIIIZIIIIEI 3

IIIEIIIIEIIIEI
E! 84.61% IIIEIIIEEIIIEIIIIIEI -

EEIEEIIEIIIIIEI 72

IEIIIEIIEEIIIEIIIIEI s

IEIEEIII

�030 \4a1s% IIIZIEIIIIIIGZI =

mam IIIEIIEI

IE «71% IEIIIIEZI 22.20% »
IZII-lltlllll .

Fuentezservlcio de Mediclnainterna 11-C > V

Se observa que ha habido una gran mejora hacia el a}401o2017

cumpliéndose en mayor porcentaje 100% la lista de chequeo en relacion

al a}402o2016.
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V. CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta Ios resultados estadisticos. se concluye que:

Los adultos mayores que mas sufre caidas son las mujeres en relacion a

los varones presenténdose en ambos casos el grupo etareo de mis

riesgo esté entre los 65 y 79 a}401os.

A. La experiencia profesional y la plani}401caciénapropiada del

profesional de enfermeria le permite desarrollar capacidades

cognitivas, actitudinales y procedimentales para ofertar un cuidado

de calidad y calidez, e}401ciente,oportuno y seguro al paciente

hospitalizado.

B. La implementacién, desarrollo y aplicacién de los registros ya

establecidos por la institucién (escala de valoracién para

prevencién de caidas DOWNTON) permite prevenir en forma

oportuna |os eventos adversos tipo caidas en el paciente

hospitalizado.

C. E! manejo de las actividades administrativas y el trabajo en equipo

de todos los profesionales de salud oontribuye a brindar un cuidado

de calidad evitando Ias complicaciones que se producen

posteriormente a una caida, permitiendo disminuir los costos

eoonémicos que signi}401cala presencia de un evento adverso.
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VI. RECOMENDACIONES

a. Al Servicio

Continuar con la evaluacién periédica mediante una lista de

chequeo para identi}401cary so|ucionar oportunamente las

deficiencias que se presentan para la prevencién de caidas.

b. Alos Profesionales

Mantener Ia aplicacién de la escala de valoracién Downton para

prevencién de caidas con la finalidad de identi}401cara los pacientes

en riesgo a caidas.

Mantenerse actualizadas en los programan y/o disposiciones que

brinda la institucién para un mejor desempe}401ode cuidado.

Favorecer el desarrollo del programa familiar acompa}401ante

educéndoles en la prevencién de caidas. toda vez que un paciente

y/o familiar informado constituye un adecuado apoyo para el

�031 cuidado.

c. Ala Institucién '

La solucién de la insu}401cienciade| recurso humano mediante la

contratacién de persona| de enfermeria (enfermera y técnico de

enfermeria) toda vez que hay un incremento de la demanda de la

atencién en el adulto mayor hospitalizado. '

Fortalecer el programa de educacién continua brindando

facilidades a los trabajadores para una participacién més activa y

comprometida.
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ANEXOS



�030MkESCALA DE VALORACION PARA RIESGOS DE CAIDAS

E553�034!!! (ESCALA DE JHDOWNTON)

SERVICIO: CAMA:

APELLIDOS Y NOMBRES:

AUTOGENERADO N°: FECHA DE INGRESO:

FECHA DE REEVALUACI ON

VAMAMS MZIK
jj}402}401}402}401}401}402}401}402

I-I
�024KEHEH}402HHE

-HE--I
�024�024H-

�030.�031�030°�030'3 jj
Medicamentos

E

Z

I311-

ZE-
Déficit sensorial

H.-

K
Z�024-Ej}401}402-I

E�034"�031°Me�035"'%

b , .

°°�035'"�035°°'°" Z-

11-H-
Punraieobtenido Zjjjf

NOTA: En pacientes con agitacién psicomotriz, se considera el puntaje alto

Interpretacién de| puntaje

3 a ma's = Alto Riesgo

1 a 2 = Mediano Riesgo

0 = Bajo Riesgo
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Essalud FORMATO DE REPORTE Y NOTIFICACION DE EVENTOS ADVERSOS E INCIDENTES

El repone de Eventos Adversos que Ud�030VB ha realizar nos pennite identi}401carriesgos y situaciones que

ayudarim a mejorar la seguridad en la atencién dc nuestms pacientas.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE:

EDAD: SEXO: AUTOGENERADO:

DIAGNOSTICO:

SERVICIO: FECHA DE REPORTE

PERs°WUEN°W<=w> Es

Descripcién del evento/incidente:

Segnin las defmiciones desctitas, lo ocurrido se trata de:

D Incidente: es una circunstancia que podria haber ocasionada innecesario a un paciente.

D Evento miverso: Es un da}401o,una lesién 0 un resultado inespmuloe indwemio en la salud dd

padente, como oonsewencia de pmblemas en la préctica, pmdndos, procedimientos.

Sesfm |as tmd£mmarcar a que tipo corresponde:

D Leve: Son aquellos da}402osque se resuelven sin necesidad de adminisu'a.r un medicamento o realimr

alg}401nprocedimiento invasive, hasta con los mecanismos dc homeostasis propios del organismo.

D Modando: Son aquellos da}402osque se resuelven necesariamente oon una imavcnsién médim, qne

pennite restablecer la condicién de salud previa del pacienle.

D Sevao: Sou aquellos da}402osque se resuclven nocesarinmcnlc con una innrvmsién médica, pan sin

Iograr restablecer la condicién de salud previa del paciente o Ilevan a la mums�030F31: es un evento

Advetso Centinela.
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E3}...
USIADECHE(]lE0"CUMPUMIENTODEMEDIDASDEPREVENCIONIMPLEMENTADASENPAUENTESCONRIESGOECAIDAS" I

REDASISTENCIAI; CENTROASISTEIIUAI: samao I

H ASPECTOSAOBSERVAR CAMA CAMA CAMA CAMA (AMA (AMA (MA (MA

EIEEIEHIMMHMJBIEMNMEEHEIEEEMIUEEHEMHB
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
EIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

I3IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

I!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

EIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
I!-IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
I!IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Rekrenda:uwxdodeaidasnmpitallimves-mile

Ssdewmplimiento (12=1oo%)

Optima 2 103% 1

Aceptable 2 90%

Crfticu : <de90% FinnadelProfesionalresponsain!edelProoesodeSupewisi6n
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FOTO N° 01:

Actualizando conocimientos
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' M ' . V V

Socializando con .el Equipo multidisciplinario
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I FOTO N° 03:

Cartel de identi}401caciéndel paciente con riesgo a

caida
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FOTO N° 04:

Mu}401equeras
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�030�030 FOTO N° 05:

Chaleco de contencién
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FOTO N° 06:

Socializando con el paciente
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