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INTRODUCCION

El adulto mayor es un ser humano que integra un grupo de riesgo para
multiples enfermedades y disfunciones organicas, derivadas del proceso
de envejecimiento. Esto hace del adulto mayor una persona fragil, cuya
integridad fisica, psicolégica, social y espiritual, se ve en c;onstante riesgo
de ser afectada por factores externos. Dentro de las enfermedades y
lesiones a las que se ve expuesto el adulto mayor, una de ellas es la

caida. (1)

Las caidas son un grave problema de salud publica (4), son un riesgo
real que acontece a las personas mayores tanto en la comunidad como

durante los ingresos al centro hospitalario.

Todo paciente que ingresados en un centro hospitalario tienen, en alguna
medida, riesgo de caerse durante su estancia, existen muitiples factores
asociados al aumento del riesgo tanto intrinseco como extrinseco al
-entorno hospitalario enfrenta a una serie de riesgos potenciales derivados
de la atencion hospitalaria, que repercuten en la convalecencia, prolongan
los dias de hospitalizacibn y elevan el costo econémico por las

complicaciones inherentes a ellas. (3)

El indice de caidas dentro de un centro hospitalario, es considerado uno
de los indicadores mas relevantes para evaluar la calidad de los Cuidados
de Enfermeria, por lo tanto, el personal de salud debe tomar conciencia

de caida es la correcta “Identificacién de los pacientes en riesgo”.



Es por esto, que el equipo de Enfermeria como principal integrante del
grupo multidisciplinario debe realizar la oportuna identificacion del riesgo

para prevenir dafos y disminuir fa morbilidad. (2)

El analisis de las circunstancias en que se produce este evento adverso
es fundamental. Es aqui en donde los profesionales de Enfermeria se
enmarcan como el principal protagonista de este proyecto en bien de la

seguridad de los pacientes mencionados. (2)

EL presente informe de experiencia profesional titulado “Prevencioén de
Riesgos de caidas en pacientes adultos mayores hospitalizados”, tiene
por finalidad contribuir a identificar los factores de riesgo, asi como la
valoracion de riesgos a través de escala de valoraciéon, contribuyendo a

una mejor calidad de vida
El presente informe consta de V!l capitulos.

Capitulo I: Describe el planteamiento del problema, descripcion de la
situacion problematica, objetivo, justificacion. Capitulo Il: Marco tedrico,
antecedentes, marco conceptual, definicion de términos. Capitulo lll:
Experiencia Profesional, recoleccién de datos, experiencia profesional,
procesos realizados en el tema del informe. Capitulo IV: Resultados.
Capitulo V: Conclusiones. Capitulo VI: Recomendaciones. Capitulo VII:

Referencias. Anexos.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la Situaciéon Problematica

El problema de las caidas alcanza la cualidad de “gigantes de la geriatria”
y se les incluye dentro de concepto de inestabilidad, ademas no son una
enfermedad en si misma, sino la expresion de multiples patologias tanto

crénicas como agudas.

Los accidentes a ﬁivel mundial se encuentran como la quinta céusa de
muerte y del total dos terceras partes son caidas y de ellas el 20% se da
en hombres y el 40% en mujeres, ambos mayores de 65 afios de edad,
esto se traduce a los cambios fisiologicos y morfolégicos, influyen en las
caidas, ya que en el caso de las mujeres la falta de produccion de

hormonas acelera la deficiencia de calcio en los huesos. (2)

En los Estados Unidos de Norte América hasta el 2005 las caidas
representan la primera causa de muerte accidental en mayores de 65
afios. Se calcula que para el 2025 la poblacion geriatrica llegara a ser

1200 millones de adultos mayores. (3)

Se dice que es mas caro curar que prevenir. Se considera que el costo
promedio de una lesidén por caida en Estados Unidos de América es

aproximadamente de 20.000 ddlares. (2,3)

En América Latina como en el resto del mundo, estad obteniendo

importancia la obtencién de informacién alrededor del tema de la salud de



los adultos mayores. En este caso especifico, las caidas ameritan

intervenciones multidisciplinarias. (4).

Considerando el continuo e intenso proceso de envejecimiento, y Ia
necesidad de perfeccionar la seguridad, mantener la independencia y la
aUtonomia de la persona mayor para, asi, mejorar su calidad de vida
mediante intervenciones fundamentadas en el paradigma de la promocién
de la salud y de Ia prevencion de agravamientos a Ia salud, son

necesarias la evaluacion y la estratificacion de caidas del adulto mayor.

Es un tema importante de investigacion, estudios tienen como propdsito
subsidiar intervenciones preventivas costo-efectivas, ademas del
mantenimiento de la seguridad y de la calidad de vida del anciano. Por tal
motivo se emplean en la practica instrumentos evaluativos de riesgos de

caidas.

La finalidad de emplear instrumentos evaluativos es la de medir un
determinado fendmeno, haciéndolo mas concreto o palpable. Por lo tanto
el propdsito es reflejar la necesidad de construir un instrumento evaluativo
de riesgo de caida en las personas mayores que permita una evaluacion
multidimensional y, de esta forma posibilite una mayor identificacion de los
factores de riesgo y, en consecuencia, intervenciones de prevencion mas

efectivas. (5).

El dltimo censo pobiacional del afio 2013, revela, que !a poblacién de
adultos mayores representa el 9.1% y se espera que para el afio 2025
esta crezca hasta una proporcion del 12.6%, siendo el Pery uno de los

paises con una elevada tasa de envejecimiento. (6).



1.2 Objetivo -

Describir intervenciones de enfermeria para la prevencién de riesgos de
caidas de los adultos mayores hospitalizados en el servicio de Medicina

Interna del hospital Edgardo Rebagliati Martins.

1.3 Justificacion

Ya qgue, en los dltimos cinco afios el mayor porcentaje de pacientes
hospitalizados son adultos mayores y las caidas de los mismos, ocupan
uno de los principales eventos adversos y las lesiones sufridas van de

moderadas a graves tales como hematomas, fracturas y hasta la muerte.

Ademas de las limitaciones fisicas como resultado de la caida, el adulto
tiene miedo de sufrir una nueva caida. Esta problemética de salud
aumenta el costo social, ocupan permanente las camas de los servicios
hospitalarias, aumentan las intervenciones quirdrgicas, el tratamiento de
las causas y consecuencias de la caida requiere personal de enfermeria
especializada, y én algunos casos es causal de una demanda con

responsabilidad ética, penal, civil o administrativa.

Me parece un tema interesante desde el punto de vista funcional Y social,
ya que la poblacion de adultos mayores en el mundo y en el Peri se ha
venido incrementando en los Gltimos afios, y aunque el envejecimiento es

un proceso natural e irreversible, comprende cambios funcionales y



psicolégicos que no solo involucra al adulto mayor sino también a la

familia.

Es asi que el personal de Enfermeria del Servicio de Medicina debe
aceptar y tomar conciencia; que uno de los aspectos mas importantes en
la prevencion de riesgos de caidas del adulto hayor es la correcta
“identificacion de los pacientes en riesgo”, es indispensable conocer y
elaborar estrategias para evitar o disminuir este riesgo teniendo en cuenta
que es mejor pre\;renir que curar y asi facilitar una mejor “calidad de vida”

a los usuarios de nuestro servicio donde laboramos.

El indice de caidas es considerado uno de los indicadores para evaluar la

calidad de los cuidados de Enfermeria.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

CANTOS UNCALA V., RIVAS JEREZ A., 2015, Publico un articulo de
‘Riesgos de caidas en pacientes institucionalizados: Papel de
Enfermeria”. Espana. Objetivo: Conocer diferentes propuestas de medida
de seguridad. Desarrollo: Las caidas suponen un problema real en los
pacientes que se encuentran hospitalizados o ‘institucionalizados, siendo
considerado un indicador de balidad asistencial, puesto que cuanto mayor
sean las incidencias de caidas, menor sera la calidad de asistencia
prestada y viceversa. Las actividades de garantia de calidad en las
instituciones se deben centrar en id'entificar los problemas asistenciales
de cada paciente para poder analizarlos de forma sistematica y, de esté
modo, corregirlos y realizar un seguimiento, asegurando un control
continuo. De tal manera que enfermeria tiene un papel fundamental en la
prevencion de esta problematica. Segin Virginia Henderson, la
prevencion de caidas consiste en mantener cubierta la necesidad de
seguridad del paciente, mediante los cuidados de enfermeria.
Conclusién: La enfermeria, como parte del equipo de profesionales que
forma parte de las instituciones, juega un papel importante en la
prevencion de caidas. El personal de enfermeria posee una gran

responsabilidad en cuanto a las intervenciones independientes siendo



aquellas actividades que encontramos en el campo de accién especifico
de enfermeria, tales como la identificacién, prevencion y tratamiento de
las repuestas humanas, la forma como el paciente va respondiendo a un

estado de salud o enfermedad. (7).

En el ingreso de un paciente a una institucion, el personal de enfermeria
debe evaluar sus condiciones y el riesgo de caidas, debe poseer upa
coordinacion afectiva con el resto del equipo que se encuentra
involucrado en la asistencia del paciente, asi como, una comunicacion

adecuada con el paciente, si lo permite su condicién emocional y fisica.

OLVERA ARREOLA S., HERNANDEZ CANTORAL A., 2013, Articulo
especial “Factores relacionados con la presencia de caidas en pacientes
hospitalizados™. México. Objetivo: Describir ‘los factores intrinsecos y
extrinsecos que estan relacionados con la presencia de caidas en los
pacientes hospitalizados. Desarrollo: Todo ingreso hospitalario conlleva
riesgos, uno de ellos es la probabilidad de sufrir una caida que pueda
originar lesiones. Por tal motivo, las caidas constituyen un indicador de
calidad asistencial y se clasifican como un evento adverso, donde las
consecuencias pueden ser de leves a graves, e incluso la muerte. Para
obtener un ambiente libre de riesgos deben considerarse acciones
preventivas para minimizar los factores riesgosos, los cuales pueden ser
sufrir una caida en el ambiente hospitalario, y los extrinsecos que se
refieren al entorno hospitalario, dirigida a la infraestructura, ya que son

ambientes desconocidos para el paciente e inciden negativamente en su



de ambulacién, implica adaptarse a mobiliarios diferentes y genera una
gran dependencia para resolver sus necesidades basicas. Conclusién:
Debido al impacto y frecuencia del numero de caidas, es fundamental
investigar, analizar y establecer politicas Y programas que incidan en la
disminucién de los factores de riesgo, tanto intrinsecos como extrinsecos,
Que presentan los pacientes hospitalizados. Los factores intrinsecos, si
bien no se pueden modificar, es posible controlarlos, para elio es
necesario hacer una valoracion e identificacion de los riesgos para
promover las medidas preventivas. En relacién con los extrinsecos, es
responsabilidad del equipo multidisciplinario de salud identificar, prevenir

o eliminar las causas que contribuyen a la presencia de caidas.(8).

Antecedentes Nacionales

ZAPATA SILVA 1, 2013, “Fortaleciendo el cuidado preventivo de
enfermeria” en el nivel de conocimientos, grado de cumplimiento de Ia
valoracion y medidas de control del riesgo de caidas de pacientes de los
servicios de medicina de| Hospital Base de la Red Asistencial Almenara.
Perl. Objetivo: Determinar Ia efectividad del programa “Fortaleciendo el
cuidado preventivo de enfermeria”, en el nivel de conocimientos, grado de
cumplimiento de la valoracion y medidas de control de riesgo de caidas en
pacientes de los servicios de Medicina. Hospital Base de la Red

Asistencial Almenara. Desarrollo: Uno de los eventos adversos, en el
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cuidado hospitalario, sonr las caidas de pacientes durante la permanencia
en el hospital; estas, representan un problema importante porque
desencadenan una serie de trastornos funcionales y Ia pérdida de
autonomia del paciente para satisfacer sus necesidades cotidianas. En el
Hospital Base Almenara el perfil del paciente, que experimenta mas
caidas, es la persona adulta mayor de sexo masculino, con limitaciones
sensoriales para ver o escuchar, mar;:ha no estable, y que no llama para
ser atendido, sufren la caida en horas de I3 madrugada entre las 01.00 y
las 07.00 horas y en menor porcentaje, durante el dia. Método: Estudios
cuantitativos, explicativo, la muestra fue de 80 pacientes, 40 para el grupo
de estudios y 40 para el grupo de control. Las variables de interés fueron
tres: el nivel de conocimiento de las enfermeras acerca de las caidas, los
factores extrinsecos e intrinsecos relacionados, la segunda variable fue el
grado de cumplimiento de la valoracién del riesgo y la tercera fue el grado
de cumplimiento de las medidas de control del riesgo aplicadas por las
enfermeras. Conclusién; La aplicacion del programa “Fortaleciendo el
cuidado preventivo de enfermeria”, fue efectiva al obtener puntuaciones
medias mas altas en el nivel de conocimientos, grado de cumplimiento de
la valoracién y medidas de control del riesgo de caidas en pacientes
adultos hospitalizados de los servicios de Medicina del Hospital Base de
la Red Asistencial Almenara, tanto en el grupo de estudio antes y después

de la intervencién.(9).
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ALIAGA DIAZ E., CUBA FUENTES S., 2016, “Promocién de Ia salud y
prevencién de las enfermedades para un envejecimiento activo y con
calidad de vida” Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica. Objetivo: Promover un envejecimiento activo y actividades
preventivas que podran ser aplicadas segun el contexto particular de cada
persona. Desarrollo: Dada la naturaleza multifactorial de las caidas, Ia
evaluacién de los factores de riesgo para los adultos mayores que
presentan caidas o que tengan algun trastorno de la marcha o el

equilibric debe ser multifactorial.

El profesional de la salud, al ponerse en contacto con el adulto mayor,
deberia evaluar el riesgo de caidas, para ello, el Panel en Prevencién de
Caidas en las personas mayores recomienda realizarlo a través de tres
preguntas: ;tuvo dos o mas caidas en el ultimo afio?, ;tuvo una caida
relciente?, itiene dificultad para caminar o del equilibrio?. Conclusién:
Las actividades de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades en el adulto mayor, buscan lograr un envejecimiento
exitoso Las actividades preventivas en el adulto mayor deben estar
dirigidas no solo al riesgo de enfermar, sino a la alteracién de la funcion
que produce la enfermedad y ofras condiciones que puedan deteriorar |a
salud del adulto mayor, como las caidas. Es importante dar al adulto
mayor las pautas necesarias para ejercer un mejor control sobre su salud
y mejorarla, intentando mantener en todo momento su autonomia, su
calidad de vida y, sobre todo respetando siempre sus valores y

preferencias.(10)
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SILVA FHON J., PORRAS RODRIGUEZ M., GUEVARA MOROTE G.,
2014, “Riesgo de caida en el adulto mayor que acude a dos Centros de
Dia” Horizonte Médico Lima, Pera.. Objetivo: Evaluar el riesgo de caidas
asociados a las variables socio demograficas y el estado cognitivo en &l
aduito mayor. Desarrollo: Los que presentan alteracion del equiliblrio
tienen mayor prevalencia de caer comparado con aquellos que no
presentan desequilibrio. Los adultos mayores pueden presentar algun tipo
de alteracion en la marcha, que es definida, como el aumento de la
susceptibilidad que tiene el adulto mayor de caer y que puede causar
d'aﬁos fisicos. Otro cambio importante que ocurre en el adulto mayor, es la
disminucion del estado cognitivo, definido como cualquier deficit en las
funciones mentales superiores tales como inteligencia, memoria vy
aprendizaje y puede estar influenciado por enfermedades cronicas
degenerativas y aspectos psicosociales. El adultdmayor que presenta
déficit cognitivo tiene mayor chance de caer comparadc con aquel que
tiene un estado cognitivo adecqado. Existen otras afecciones que pueden
llevar al adulto mayor a otosclerosis, alteraciones visuales como
cataratas, glaucoma y alteraciones de la musculatura cervical como sufrir
de artrosis. Método: El estudio fue diseno cuantitativo, descriptivo de
corte transversal con adultos mayores de 60 afos. Conclusién: El riesgo
de caidas a las que esta propenso esta poblacidn, puede deberse
muchas veces al déficit visual, estudiosos del area, refieren que el déficit

visual limita al anciano a realizar actividades y ver adecuadamente en

13



lugares donde hay poca luz, distinguir la altura y objetos en el suelo. Sufrir
de enfermedades crénicas como alteraciones visuales, hipertension,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, artritis y el consumo de

multiples medicamentos incrementan el riesgo de sufrir caidas. (11).

2.2. Marco Conceptual
Caidas Intrahospitalarias del Adulto Mayor

Todos los pacientes al ingresar a un centro hospitalario tienen en alguna
medida el riesgo a caerse durante su estancia. Existe miiltiples factores
asociados al riesgo, tanto intrinsecos al paciente, como exirinsecos al
entorno. Se ha encontrado que la principal alteracion fisiolbgica que
contribuye a este problema es el déficit sensorial (auditivo y visual), entre
los patolgicos estan los musco esqueléticos, cardiovasculares, y entre

los psicologicos (depresion, demencia, confusiéon mental). (1)
2.2.1 Definicion de caida intrahospitalarias

El termino de caidas se encuentra definido de diversas formas en la
literatura: la real: la Real Academia de la Lengua Espafiola refiere que es
‘el movimiento de un cuerpo de arriba abajo por a la accién de su peso
debido a la atraccion que sobre él ejerce la tierra”, de acuerdo con la OMS
“son acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar

con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga; el National

14



Center for Patient Safety, las describe de forma similar, con la salvedad
de que puntualiza las excepciones: “movimiento descendente, repentino,
no intencionado, del cuerpo hacia el suelo u ofra superficie, excluyendo
caidas resultantes de golpes violentos o acciones deliberadas”. A partir de
las definiciones anteriores, las caidas en pacientes " hospitalizados se
describen como sucesos de indole involuntaria que hacen movilizar el
cuerpo de un paciente de arriba hacia abajo contra una superficie por

accion de su peso, dentro de una institucion de salud.(11 ).

222 Epidemiologia de las caidas intrahospitalarias

Las caidas son un importante problema mundial de salud publica. Es la
segunda causa mundial de muerte por lesiones accidentales o no
intencionales. Segin expone Ia OMS, se calcula que anualmente mueren
en todo el mundo unas 424000 personas debido a caidas, y mas de un
80% de las muertes relacionadas con caidas se registran en paises bajos
y medianos ingresos, de hecho los mayores de 65 afios son quienes

sufren caidas mortales.

Por lo tanto, el factor edad es una causa determinante aunque no Ia tnica
para el desarrollo de caidas. Ya que también, por ejemplo, el grado de
fragilidad se ha visto relacionado ¢on una mayor frecuencia de caidas

(OMS, 2008).
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Estudios internacionales, sefialan que la tasa anual promedio de caidas
en el grupo de 65 a 75 afios varia del 15% al 28% en personas sanas.
Esta cifra se incrementa al 35% en personas mayores de 75 afios de

edad.

En el proyecto Salud, Bienestar y Envejecimiento en América Latina y el
Caribe (proyecto SABE), se realizaron encuestas relacionadas con Ia
frecuencia de caidas en adultos maydres de siete ciudades de Latino
América y el Caribe y de acuerdo con este estudio, ser del sexo femenino,
tener mas edad y tener sintomas de depresion profunda o alguna
limitacién funcional, son factores de riesgo asociados de forma

independiente con caidas en aduitos mayores.(12)

Las caidas constituyen uno de los sindromes geriatricos mas importante
por su elevada frecuencia, especialmente por las repercusiones que
provocan tanto en la calidad de vida del anciano, como del cuidador. E|
50% de los pacientes que caen presentan sindrome post- caida (miedo a
caer de nuevo), también conocido como astatoabasofobia, a su vez se
considera que éste es un factor de riesgo para presentar una nueva
caida. En otros estudios se ha reportado que el sindrome post-caida
afecta a una de cada cinco personas que sufren caidas. Segln Revisién
de nuevos conceptos, Departamento de Epidemiologia Clinica Instituto

Nacional de Geriatria de Brasil. (12).
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Si no se ftrata, esta condicion puede dar lugar a un sindrome regresivo,
con consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales adversas. En
Colombia, un estudio realizado por el grupo de la Dra. Cursio encontro
que los ancianos con miedo a caerse tienen casi el doble de riesgo de

sufrir una caida. (12).

Las lesiones relacionadas con las caidas, tienen un alto costo

considerable.
2.2.3. Grupo de Riesgo

Existen ciertos grupos de personas en los que es mayor el riesgo de sufrir
una caida, especialmente en los extremos de la edad. Las personas
mayores de 65 afios representan los porcentajes mas altos y esta
claramente evidenciado que a mayor edad aumentan los riesgos para
sufrir este tipo de eventos. La magnitud del riesgo puede deberse al
menos en parte a los trastornos fisicos, sensoriales y cognitivos
reaccionados con el envejecimiento, asi como a la falta de adaptacion de!
entorno a las necesidades de la poblacién de edad avanzada. Algunos
autores sefnalan a la mujer con mayor riesgo a caidas, ya que en caso de
las mujeres la falta de produccion de hormonas acelera la deficiencia de
calcio en los huesos y mas aln si durante los embarazos no ingirié calcio

y acido folico. (13).
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2.2.4. Factores de riesgo para caidas

Pueden ser intrinsecos los que comprenden las caracteristicas propias de

la persona y los exirinsecos se refieren al entorno hospitalario.
a) Factores Intrinsecos

Los factores inherentes al paciente que intervienen para sufrir una caida
en el ambiente hospitalaric son diversos, sin embargo existen algunos

que se presentan con mayor frecuencia.

En cuanto al estado clinico, las alteraciones neuroldgicas, cardiacas,
respiratorias, metabdlicas y mentales, fueron los factores intrinsecos que
mas inciden en las caidas de los pacientes. Algunos estudios sugieren
qgue los paciéntes con el diagnéstico de insuficiencia cardiaca congestiva
o de una enfermedad de medicina general, neoplasia o accidente cerebro

vascuiar, pueden tener un mayor riesgo de caerse.

Los pacientes con estado emocional alterado tienen un riesgo potencial
de sufrir caidas, tal y como sucede con la ansiedad, la excitacién, la
desvalorizacion, las tendencias suicidas, la depresion, la presencia de
somnolencia, el sopor, el estupor, las alteraciones de la memoria o la
conducta, la incapacidad para comprender o cumplir las indicaciones y

con los pacientes renuentes a solicitar ayuda.

La alteraciébn del estado cognitivo es el factor mas comianmente

identificado en pacientes hospitalizados que sufren caidas; esta situacion
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se ha descrito como confusion o desorientacion, pero la memoria limitada
o la incomprensién también pueden aumentar el riesgo de caida en un

paciente.

Otro factor que estd fuertemente asociado con las caidas
intrahospitalarias es la deambulacion: diversas investigaciones muestran
que los problemas en la movilidad y la deambulacién fueron las causas
que propiciaron 74% y 65% de las caidas, como los trastornos musculo-
esqueléticos dentro de los cuales tenemos: patologias de las
articulaciones, deformidad de la columna vertebral, aiteraciones de los

pies, pérdida del tono muscular de extremidades inferiores, miopatias.

Existen también patrones de marcha caracteristicos de determinados
procesos patoldgicos que influyen en la incidencia de este accidente,
como en la enfermedad de Parkinson el evento vasculo cerebral, las

mielopatias, entre otros.(11).

Por otra parte, existe una correlacion directa entre el nimero de farmacos
ingeridos v la predisposicién a caer, de tal forma que a partir de cuatro
farmacos el riesgo se incrementa. Los hipotensores, diuréticos,
antiarritmicos y los psicofirmacos, son los mas frecuentemente
encontrados como responsables. Las benzodiazepinas,
fundamentaimente las de vida medig larga, son también factores
predisponentes. Los neurolépticos, principalmente los clasicos, pueden

condicionar caidas por la produccién de parkinsonismo farmacolégico,
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efectos anticolinérgicos cardiovasculares o sedacién excesiva. Los
antidepresivos pueden también presentar efectos secundarios anti

colinérgicos y ser causa pre disponente de caidas.

b) Factores Extrinsecos

En diferentes instituciones se ha observado que la prevalencia de factores
de riesgo esta dirigida a la infraestructura, ya que son ambientes
desconocidos para el paciente e inciden negativamente en su
deambulacion, implica adaptarse a mobiliarios diferentes y genera una
gran dependencia para resolver sus necesidades bésicas.

Por su incidencia, destacan los factores relacionados con los dispositivos
de seguridad.

Caracteristicas del suelo: (suelos resbaladizos, deslumbramiento
producido por suelos excesivamente abrillantados o encerados, mojados,
felpudos sueltos, alfombras gruesas).

lluminacion: (deslumbramiento excesivo, iluminacién inadecuada).
Escaleras:(ausencia de pasamanos, iluminacién insuficiente, peldafos
demasiados altos, peldafios desgastados).

Cuarto de bafio: suelo resbaladizo, ducha o bafiera resbaladizas ausencia
de asideros, tazas de inodoro demasiado bajas).

Dormitorio:(cama demasiado alta, distancia excesiva entre la cama y el
cuarto de bafo, iluminacién insuficiente, felpudos sueltos, falta de cierre
de las barandillas de la cama). Los barandales de las camas proporcionan

a los pacientes una barra segura para desplazarse de un lado a otro e
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indudablemente evitar una caida; sin embargo, en el paciente
desorientado pueden aumentalr el grado de ansiedad y agitacién.‘
Mobiliario en mal estado; estantes demasiados altos, acceso dificil al
timbre de llamada o al bafio.

Los pacientes con dolor, con necesidad de ir al bafio 0 ansiedad, intentan
saltar o salir por la parte inferior de la cama; cualquiera de estos intentos
puede terminar en caida. Algunos estudios reportan que las caidas se
suscitaron por el uso inadecuado de barandales y de silla de ruedas, con
S0y 46.2%,

En cuanto a la gestién hospitalaria, se reporté, que cerca de 80% de las
caidas tienen como causas principales la falta de orientacion y
entrenamiento a los pacientes, asi como la falta de comunicacion en mas
de 60% de los casos; las estadisticas de caidas reportaron como éausa
principal la inadecuada valoracion del paciente, seguida por la orientacion
y la capacitacion.

Otro factor extrinseco es el personal sanitario insuficiente o de reciente
incorporacion.

En cuanto al acompafamiento y lugar de ocurrencia, estudios identifican
que el numero de caidas ocurre con mayor frecuencia en compaiiia de un
familiar, (por la falta de informacién a la familia del paciente en riesgo por
parte de los profesionales), y en la habitacién del paciente, especialmente

desde la cama. (14).
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2.2.5. Practicas seguras en la prevencion de caidas.

A todo paciente que ingrese en el hospital se le realizara ta valoracién
para detectar aquellos con riesgo de caida, segun los factores de riesgo
especificados en el diagnostico enfermero ‘Riesgo de caidas”. Dicha
valoracion debe ser una actividad continua dirigida a detectar el riesgo
cuando se producen cambios én el estado del paciente. En aquellos
pacientes en los que se haya identificado dicho diagnédstico, se
seleccionaran los resultados (NOC) que se han de obtener y las
Intervenciones enfermeras (NIC) que se han de poner en marcha para
que el paciente consiga dichos resultados, haciendo especial hincapié en
la educacion al paciente y familia. Las actividades de prevencion se
planifican de forma individualizada y relacionada con cada uno de los
factores identificados. Estas actividades han de ser consideradas como la
actividad prioritaria de los cuidados del paciente en relacién a las caidas.
Las medidas de prevencion generales sobre los factores de riesgo
extrinsecos deben planificarse y aplicarse a todos losflas pacientes
hospitalizados/as desde el ingreso y a lo largo de su estancia.
En caso de producirse una caida, la enfermera realizara una valoracién
del estado del paciente y posibles lesiones que se puedan haber
producido, aplicaré los cuidados pertinentes y avisara al facultativo
responsable del paciente, en caso necesario, segln su criterio. Evaluar
la efectividad de las medidas aplicadas hasta ese momento Y programara
las intervenciones necesarias en relacién con la prevencion de caidas. De
todo ello debe quedar constancia escrita en Ia historia clinica de| paciente,
tanto de las actividades de prevencion como de las realizadas cuando se
produce una caida y las posteriores actividades, de acuerdo al formato de

registro establecido en cada hospital. (3).
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TABLAN° 1 (3)

ACTIVIDADES RELACIONADAS A LOS FACTORES DE RIESGOS

INTRINSECOS

Relacionados con

Eliminacion:

Nicturia, urgencia miccional , diarreas,
farmacos

Actividades Preventivas
Proporcionar ayuda para acudir al
bafio y recomendarle que orine en
el urinario.

Disminuir el aporte de liquidos por
la tarde, o a partir de las 19n
horas y administrar los diuréticos
por la mafiana

Medicacion:

La administracion de los siguientes
grupos de farmacos: Diuréticos,
inotropicos, hipoglucemiantes,
antihipertensivos, antiartriticos,
anticoagulantes, betabloqueadores

Observar los efectos que
producen en el paciente los
medicamentos administrados e
instruir a la familia -paciente
acerca de las acciones y efectos
esperados de la medicacion.

Historia anterior de caidas
N°¢ Caidas ultimo afo

Conocer la historia previa de
caidas e investigar y actuar sobre
los factores desencadenantes

Estado cognitivo
Agitado, confuso, desorientado severo y
leve.

Observar las modificaciones en el
estado de conciencia de los
pacientes.

Déficits sensoperceptivos
Sordera, ceguera, hipoacusia, vision
disminuida.

Asegurar que el paciente lleve
correctamente colocadas sus
prétesis, proporcionandole ayuda
si precisa para colocarios.
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Estado fisico-dependencia Tener en cuenta estas

Movilidad. caracteristicas de os pacientes
Deambula con ayuda. tanto de los déficits

Portadores de dispositivos sensoperceptivos como del
Externos. estado fisico y aplicar alternativas
Limitacion de la movilidad (apoyo familiar u otros).

Deambula inestable
Mareos o sincopes por alteraciones en la
perfusion sanguinea.

Dificultad en la comprensién.
Limitacion cognitiva.

Enfermedad neurologica, cardiaca
respiratoria.

Fuente: Gobierno del Principado de Asturias.. Prevencién de caidas de pacientes
ingresados.
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TABLA N° 2 (3)

ACTIVIDADES PREVENTIVAS RELACIONADAS A LOS FACTORES DE
RIESGOS EXTRINSECOS.

Cama

Ausencia o mal estado de las barandillas
de la cama, del freno de la cama, altura

de la cama.

Mantener ia cama en la posicion
mas baja posible excepto cuando
se realice algun tipo de cuidado.

Habitacion

Timbre de llamada (mal funcionamiento o

alejado).

Evitar la presencia de objetos
desordenados en el suelo de la
habitacion (mobiliario).

Falta de pasamanos en la habitacion

Retirar muebles bajos que
supongan un riesgo para la
deambulacién (tropiezos).

Mobiliario inadecuado

Mantener el mobiliario siempre en
buen estado (cama, sillas
mesillas).

Desorden fisico de la habitacion.

Seleccionar sillas / sillones
adecuadas con reposa brazos y
una altura apropiada para poder
levantarse y sentarse.

Disponer de una iluminacion
adecuada para facilitar la
visibilidad.

Bafnos
Servicio con mala accesibilidad, con
limitacion del espacio

Barras de seguridad con sujecion,
bafios con duchas no tinas.
Suelo antideslizante.

Utensilios personales.

Establecer revisiones periddicas
del estado de los andadores,
bastones, etc.
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Ropa y calzado inadecuado.

Orientar a los pacientes y
familiares el uso de zapatillas
antideslizantes.

Infraestructuras
Suelo mojado deslizante.

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

Evitar suelos irregulares, mojados
o resbaladizos

Personal
Personal insuficiente

Valorar la inclusion de las
mejoras en los correspondientes
planes funcionales.

Falta de instruccion de la familia.

Proporcionar pases de ingreso a
familiares o acompafiantes. a
pacientes que lo necesiten.
Instruir a los pacientes para pedir
ayuda cuando lo necesiten.

Gestion
No cumplimiento del protocolo

Aplicacién y seguimiento del
protocolo. Aplicar medidas
extraordinarias de seguridad
(acomparfiamiento familiar,
vigilancia estrecha).

Fuente: Gobierno del Principado de Asturias.. Prevencién de caidas de pacientes

ingresados.

26




2.2.6. Actuaciones Preventivas en Familiares

El principal objetivo es educar al paciente y a sus cuidadores en la
prevencion de caidas durante su estancia en el hospit_al y establecer unas
medidas que les ayude a evitar también posibles accidentes a partir del
momento del alta hospitalaria. Se proporcionara informacion oral y/o
escrita. El contenido de esta informacion podria operativizarse en un
folleto con el siguiente contenido:
a) Consejos para el paciente durante el ingreso:
- Indicarles que pidan ayuda cuando lo necesiten al personal
hospitalario.
- Informarles de la altura de las camas y la forma apropiada de
- levantarse.
- Aconsejarles que pidan ayuda para recoger los objetos que se les
caigan.
- Recomendarles el uso de calzado adecuado, antideslizante y
cerrado.

- Advertirles de los peligros de los suelos himedos.

b) Consejos para familiares y/o acompanantes durante el ingreso:
- Solicitar la colaboracion de los familiares y/o acompafiantes en las
medidas de prevencion de caidas deéarrolladas por el personal
hospitalario y tratar de concienciarlos sobre las normas basicas a

observar durante el ingreso del paciente.
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- Que pidan informacion sobre la actuacién a seguir ante cualquier
dispositivo colocado al paciente.

- Que pidan informacién para acompanar al paciente al bafio.

- Que pidan informacion de la actuacion a seguir ante las actividades
que pueda realizar el paciente.

- La necesidad de informar al personal sanitario de que la visita ha

finalizado. (3)

2.2.7. Consecuencias mas frecuentes de las caidas

Las complicaciones derivadas por las lesiones ocasionadas por las
caidas, pueden favorecer un empeoramiento gradual del paciente y
predisponerle a sufrir un progresivo deterioro que le lleve finalmente a
fallecer, como es el caso de las fracturas de cadera en el paciente
anciano. Dentro de las lesiones consideradas como leves, o de dafio

menor, se pueden encontrar con mayor frecuencia:

Contusiones.

Dolores.

Arafiazo o hematomas

Heridas superficiales.
Entre las consecuencias mas graves o lesiones mayores que pueden

Causar serios problemas de salud en el paciente, se han encontrado:
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Luxaciones.

Fracturas en las extremidades superiores (manos y brazos).
Fracturas costales.

Fracturas en las extremidades inferiores, siendo una de las
principales las fracturas de cadera.

Traumatismos craneoencefilicos.

Hemorragias intracraneales, especialmente el hematoma subdural.

También se encuentra consecuencias mediatas tales como:

Trauma psicolégico y sindrome post caida, se manifiesta través del
miedo a caer otra vez, o un estado continuo de ansiedad, pérdida
de confianza en si mismo, aislamiento social, y restriccién de las
actividades de la vida diaria.

Sobreproteccion familiar: Los familiares ante una caida, con
frecuencia reaccionan con ansiedad y se convierten en sobre
protectores que limitan la relativa autonomia del anciano.
-Limitacién de movilidad, dependencia en las actividades de la vida

diaria (AVD).

Las consecuencias de las caldas van desde las fisicas donde la fractura

es la consecuencia mas seria de las mismas. Su incidencia aumenta con

la edad y es mas alta en mujeres. Las caidas pueden ocasionar fractura

de cadera, hemorragia interna, neumonia espirativa, lesiones de tejidos

blandos y pérdida de la funcionalidad e independencia entre otros. El 1%

de ellas produce una fractura de cadera, el 5% otras fracturas mientras
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otro 5% lesioén mistica grave, el 50% o0 mas de los ancianos que se caen,
admiten vivir con ese temor y a una cuarta parte, el miedo los ha hecho
dependientes para bafiarse y vestirse, los familiares, a menudo,

reaccionan con ansiedad y toman actitudes excesivas.

Otras consecuencias son dafos de tejidos blandos, los traumas de tejidos
nerviosos (poco frecuente, pero graves); asi como la hipotermia,
deshidratacion, infecciones respiratorias y sobre todo, el trombo

embolismo pulmonar y las dlceras de dectbito.

En muchas ocasiones la caida genera una inseguridad en el paciente
ante el potencial riesgo de volver a caer, diciéndole: "no haga esto, no
hago esto otro". Con esto el anciano se retrae, lo cual debemos combatir
por los riesgos de pérdida de autoestima tanto psiquica como fisica.
Existen factores limitantes fisicos y psiquicos, relacionados con el
Sindrome de post caida, en forma de circulo vicioso. Por |o tanto, sumado
al miedo a caer, que esta siempre presente por la angustia que ello
genera, la humillacion que se presenta especialmente cuando el paciente
ha necesitado ayuda para pararse, dado que es incapaz de hacerlo por si
solo, acarrea rapidamente un rechazo a salir y el temor de someterse a la
prueba de desplazarse por si solo, incluso en su propio hogar, es una de
las consecuencias psicologicas mas comunes, que puede llegar en
algunos casos a la depresion reactiva. Desde el punto de vista fisico, la

pérdida de movilidad es ocasionada inicialmente por los dolores del golpe
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ocasionado por la caida. A esto se le puede agregar el sindrome de
inmovilidad provocado por el miedo a moverse, favoreciendo pérdida de
masa muscular, rigidez y se asocia a descoordinacién durante la marcha.

(15).

La tasa de mortalidad entre los enfermos que han sufrido una fractura de
cadera es del 10-20 % maés alta que entre aquellas de igual sexo y edad
que no la han sufrido. La mayor parte de estos fallecimientos ocurren en
los cuatro meses siguientes, ademas, es causa de incapacidad fisica
posterior, ya que la mitad de los que sobreviven tras ella no recuperan

nunca el nivel funcional que tenian antes. (15).

Junto con el dafio fisico, se pueden derivar otro tipo de situaciones que
aunque no se valoren tras las primeras impresiones de la caida pueden
ocasionar circunstancias desfavorables tanto para el paciente como para
el sistema de salud, por la hospitalizacién prolongada, aumento de los
costos econodmicos, responsabilidad legal que puede ir en contra de la

reputacion y la imagen social.

2.2.8. Disposiciones para la prevencién de caida.
1.- Identificacién del riesgo de caida de pacientes.
Al ingresar al servicio de hospitalizacion, inicio de cada turno, frente a

cambios en el estado de salud. Reporte de cambio de turno.
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2. Implementacion de medidas de prevencién en pacientes
identificados con riesgo.
Educar al paciente y familia.
3.- Intervencion y mitigacién del dafio en caso de caida del paciente,
1. Intervenciones inmediatas.
Cuidados inmediatos, comunique y solicite evaluacion médica,
Aplique medidas de prevencién para caidas futuras y anote en
formato de notificacién de evento adverso.
2. Notificacién de E.A.
- Entrega a la jefatura.
- El profesional a cargo de la supervision consolida en el ‘Reporte
Mensual de Caidas” y deriva a la Jefatura del Departamento.
- Se remite el consolidado a la Oficina de Gestién de Calidad 0
Planeamiento y a Oficina de Evaluacion de los Procesos del Cuidado
del Paciente de la Red, quienes actualizan la base de datos de E.A.

a nivel de Red. (16)

Teoria de Dorothea Orem: (17). .

Define su modelo como una teoria general de enfermeria que se
compone de otras tres relacionadas entre si:

1. Teoria del Autocuidado: En Ia que explica el concepto del
autocuidado como una contribucién constante del individuo a Su propia

existencia: “El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos
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orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigidas por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamientc en beneficio de su vida, salud o
bienestar”.

Define tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos
o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

-Requisitos del autocuidado universal: son comunes a todos los individuos
e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y
descanso, soledad e interaccion social, prevencidon de riesgos e
interaccion de la actividad humana.

-Requisito de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduraciéon, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano:
nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

-Requisito de autocuidado de desviacioén de la salud que surgen o estan
vinculados a los estados de salud.

1. Teoria del déficit de autocuidado: En la que describe y explica las
causas que pueden provocar dicho déficit. Los individuos sometidos a
limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella, no pueden asumir
el autocuidado o el cuidado dependiente. Determina cuando y porque se

necesita la intervencion de la enfermera.
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2. Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los

modos en que las enfermeras/os pueden atender a los individuos,

identificando tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera
suple al individuo.

- Sistema de enfermeria parcialmente compensadora: El personal de
enfermeria proporciona autocuidados,

- Sistema de enfermeria de apoyo-educacién: La enfermera actia
ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las

actividades del autocuidado, pero que no podrian hacer sin esta ayuda.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: “Ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar
las consecuencias de dicha enfermedad’. Ademas afirma que la
enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar compensando
déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el
desarroilo.

Por otro lado supone trabajar con aspectos relacionados con la

motivacion y cambio de comportamiento, teniendo en cuenta aspectos

novedosos a la hora de atender a los individuos (percepcion del problema,

capacidad del autocuidado, barreras o factores que lo dificulten, recursos
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para el autocuidado, etc.) y hacer de la educacion para la salud la
herramienta principal dei trabajo.

La enfermera actia cuando el individuo, por cualquier razén, no puede
autocuidarse. Los métodos de asistencia de enfermeria que propone D.
Orem, se basan en la relacién de ayuda y/o suplencia de la enfermera
hacia el paciente, y son:

1. Actuar en lugar de la persona, por ejemplo en el caso de la persona
inconsciente.

2. Ayudar u orientar a la persona.

3. Ayudar fisica y psicolégicamente a la persona.

4. Promover un entorno favorable al desarrollo personal.

5. Ensefiar a la persona que se ayuda.

Aplicaciéon de la teoria de Dorotea Orem en caidas de adultos
mayores:

Cuidar y ayudar a las personas ancianas a vivir esta nueva etapa de sus
vidas es la esencia del trabajo que realizan las enfermeras, ya que ellos
se enfrentan a situaciones de cambios a las cuales deben procurar
adaptarse.

El papel de la enfermera se limitara a ayudar a tomar decisiones y a
comunicar conocimientos y habilidades. Este sistema puede requerir que
la enfermera ensefie al paciente, o que modifique el entorno para ayudar

al aprendizaje. El papel de la enfermera es principalmente el de regular la
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comunicacion y el desarrollo de las capacidades de autocuidado, mientras
que el propio paciente realiza su autocuidado.

Por consiguiente, el profésional de enfermeria se encargara de lograr que
el adulto mayor se convierta en un agente de autocuidado al ayudarlo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de |la enfermedad y/o afrontar la
consecuencia de dicha enfermedad.

Los requisitos del autocuidado constituyen una parte importante de Ia
valoracion del paciente, para asi establecer un plan de cuidados de
acuerdo con las necesidades de autocuidado y las capacidades qgue
posee el individuo para poder satisfacerlas.

Con la teoria del autocuidado, se puede, disminuir las caidas, aumentar

los conocimientos de la familia y del cuidador.

2.3 Definicién de Términos:
1.-. Caida: (18)

Se define a la caida como la consecuencia de cualquier acontecimiento

que precipite una persona al suelo en contra de su voluntad.
2.-Prevencion: (19)

Conjunto de actos y medidas que se ponen en marcha para reducir la
aparicion de los riesgos ligados a enfermedades o a ciertos

comportamientos nocivos para la salud.
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3.- Adulto mayor: (20)

Es aquel individuo que se encuentra en la dltima etapa de la vida, Ia que
sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona, es la
fase en que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van

detericrando.

4.- Evento Adverso: (21)

Todo accidente o suceso recogido de la historia clinica del paciente que
ha causado dafio al paciente. Es una secuela al momento del alta, una
lesién o la muerte directamente ligado con |a atencién al paciente y no al

proceso patologico.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de Datos. (Anexos).

Para la realizacion del presente Informe de Experiencia Laboral, se llevé a

cabo a través de la recoleccién de datos, utilizando la técnica de revision

documentaria:

Revision de historias clinicas: datos de filiacién (edad, sexo),
estado civil, anamnesis, tiempo de enfermedad, examen fisico y
auxiliares, TAC, examenes hematolégicos.

De los informes de caidas de pacientes del servicio de Medicina
Interna 11 4to. “C”, que la Enfermera responsablé de la atencién al
paciente? tiene que presentar al Jefe del se:rvicio oala Superviéora
de turno asi como del consolidado mensual del indicador de caidas
de paciente.

Guias de Protocolo de Seguridad de paciente del HNERM., donde
describe las actividades de la enfermera en el servicio con respecto
a las caidas de adultos mayores.

Procesamiento de datos; se refiere al planeamiento de actividades
medicas, y de enfermerias en base a la valoracién de riesgos para

el cuidado integral.
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3.2 Experiencia Profesional

Inicio mis labores en EsSalud, en Febrero 12 del afio 1986, laborando por
siete meses en el servicio de Reten, en horarios rotativos, el objetivo de
-esto es conocer las diferentes especialidades hospitalarias (neurclogia,
neonatologia, medicina cirugia, UCI, efc.), y adquirir dest}ezas y
habilidades, donde mi funcién era netamente asistencial. En Octubre fui
designada al servicio de Medicina Interna 4to. “C”, hasta donde estoy
laborando actualmente, donde desempefo funciones asistenciales,
administrativas (reemplazé de jefaturas por seis meses), educativas y de

docencia.

A través de estos afios de haber laborado como Enfermera Asistencial en
el servicio de Medicina interna |l 4to. “C”, he podido diferenciar los
cambios realizados desde el ingreso al servicio como hasta la actualidad.
Estos cambios son referidos al ambiente hospitalario, a la disponibilidad
de material, al incremento de personal de Enfermeria, sobre todo al
aumento significativo de adultos mayores, los cuales requieren cuidados
especializados. En el servicio de Medicina donde laboré actualmente,
uno de los sindromes geriatricos con mayor prevalencia, es el de las
caidas, ocupando asi en algunos meses del total de servicios de Medicina
la tasa mas alta segun lo plasma el indicador de caidas que se utilizan en

esta institucion.
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- Descripcién del Area Laboral:

El Servicio de Medicina interna I, se encuentra ubicado en el cuarto piso
es uno de los ocho servicio de Medicina con que cuenta el HNERM. con

una capacidad para 39 camas.

Es un servicio hospitalario con diversos diagnésticos, cuyo tratamiento es

brindar una atencion integral al paciente.

- Recursos Humanos:

El servicio de Medicina Interna Il cuenta con 16 Licenciadas en
Enfermeras, 14 Técnicos de Enfermeria, cuyas actividades son definidas
en los procesos. Se labora en turnos rotativos: en la jefa, 01 sub jefa o
coordinadora y 03 Enfermeras asistenciales, en cuanto al personal técnico
se cuenta con 03. El turno de tarde es de 13.00 pm. 07.20 pm.
Laborando 03 Lic. en Enfermeria, 01 coordinadora, y 02 asistenciales,
contando con 02

Técnicos. En turno noche de 07.00 pm. a 07.20 am. laborando 02 Lic. en
Enfermeria y 02 técnicos de Enfermeria.

En el drea de limpieza se cuenta con personal SILSA, destinados para el

servicio 02, en el horario de 07.00 a 15.00 pm.

- Infraestructura, Equipamiento y Materiales:
El servicio de Medicina Interna Il, es uno de los 8 servicios de Medicina

con que cuenta el hospital y esta ubicado en el cuario piso en el lado C.,
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cuenta con: oficina para el jefe del servicio, 01 oficina para la jefa de
Enfermeria compartida con el personal de computo, una sala de examen
donde se ubica la asistenta social, cuenta con 39 camas distribuidas en:
15 ambientes unipersonales, y 12 ambientes bipersonales, cuenta con
un una estacion, un topico de Enfermeras, do'nc:l"e se subdivide en area
limpia y area sucia, depésito de ropa limpia y ropa sucia, area de
refrigerio, un lavachatas, 02 servicios higiénicos para el personal, de
damas y varones.

El servicio cuenta con 03 bombas de infusion, 02 pulsimetro, 04
tensidmetros, 01 estetoscopio, 05 balones de oxigeno portatiles 04
coches de tratamiento, 01 coche de paro con un balon de oxigeno portatil,

con un balén de oxigeno grande, un ambu y una balanza.

Prestaciones:
Actividades asistenciales definidas en relacion a la administracién de

tratamiento, medicinas y atencién asistencial a pacientes hospitalizados.
FUNCIONES REALIZADAS EN LA ACTUALIDAD:

1.- Area Administrativa:

Asumir la coordinacion del servicio cuando sea requerida.

Hacer cumplir la programacion de actividades de ios pacientes, acudiendo

a sus citas programadas.
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Coordinar con otros servicios el ingreso y salida de los pacientes ya sea

de alta o de transferencia.

Realizar control de material de alto costo del servicio, asi como

proporcionar material al personal, en coordinacion con la jefa del servicio.
Hacer en informe de Enfermeria, del turno correspondiente.

2.- Area Asistencial:

Participar en el reporte de Enfermeria.

Aplicar el proceso de atencion de Enfermeria (PAE), teniendo en cuenta
las necesidades y/o problemas biopsico-sociales del paciente, como parte

del tratamiento, recuperacion.

Brindar una atencién con comodidad y confort, directa, oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente de acuerdo a estandares

definidos.
Participar en la visita médica con el equipo multidisciplinario.

Controlar y verificar el tiempo de permanencia de los medios invasivos

segun guias y protocolos establecidos.

Efectuar las notas de enfermeria en |la Historia clinica.
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Preparar fisica y psicolégicamente al paciente programado para
procedimientos, brindar asistencia antes y despues de la realizacion de

los mismos.

Realizar actividades preventivo-promocionales a nivel individual vy

colectivo en el ambito de su competencia.

Efectuar y verificar el cumplimiento de las normas y medidas de
bioseguridad, limpieza y desinfeccibn concurrente y terminal de

materiales, equipos, para prevenir las infecciones intrahospitalarias.

Efectuar actividades y procedimientos asistenciales de enfermeria durante
el cuidado al paciente segun protocolos, guias y documentos de gestion
institucionales: aplicacién de los cinco correctos al momento de
administrar los medicamentos, aplicacion de técnica correcta del lavado

de-manos entre otros.

Velar por la seguridad mantenimiento y operatividad de los bienes

asignados para el cumplimiento de sus labores.
3.- Area Docencia:

Participacion activa en los comités del servicio, cientificos y de

mejoramiento, a través de talleres, charlas. .

Participacion activa en orientacion sobre el servicio a internas de

Enfermeria.

Orientar y educar al paciente y familia sobre sus derechos y sus deberes

dentro del servicio.
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3.3 Procesos realizados en el tema del informe

Para la elaboracion del presente informe se ha tomado en cuenta las
escalas de valoracion, es una de las principales herramientas que sirve
para disminuir la incidencia de caidas, pues evalua el grado de riesgo de

caer que el adulto mayor tiene en un momento determinado.

La escala mas utilizada es la de J.H. Downton, en esta tiene en cuenta si
ha habido o no caidas previas, las causas que la han producido o los
factores de riesgo que presenta cada paciente y la edad, asignando a
cada punto un valor de 0 6 1. Cuando el resultado de |a escala es de tres
0 mas puntos se considera que el paciente tiene un alto riesgo de sufrir

caida.

Entre los factores que se analizan figuran los siguientes:

Caidas previa, medicacion, déficit sensorial, estado mental,

deambulacion.

También se tomd en cuenta la teoria de Dorothea Orem, por haberme
permitido una atencién eficiente, con soporte cientifico y tecnolégico, lo

cual permitié relacionarlo con la experiencia profesional.

El autocuidado, en caidas de aduitos mayores hospitalizados, ya que es
un conjunto de acciones que realiza una persona para controlar factores

internos y externos, que pueden comprometer su vida.
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La teoria del déficit de autocuidado, nos guia a asumir el cuidado del
adulto mayor dependiente ya sea total y parcial, y la Teoria de los
Sistemas de Enfermeria nos explica los modos que se pueden brindar

cuidados al individuo o apoyando con la educacion.

APORTES

Por ia experiencia profesional en el Servicio de Medicina Interna I, enla
prevencion de riesgo de caidas, es necesario mencionar la importancia de
la educacion y orientacion a los pacientes, familiares y los cuidadores, ha
contribuido a la aplicacion de las guias de valoracién al ingreso de un
paciente adulto mayor, asi como la aplicacion de la teoria de Dorothea

Orem. sobre el autocuidado.

Enfermeria a través del plan de cuidados proporciona a las personas
adultas mayores asistencia en su autocuidado, segun sus requerimientos

y a las incapacidades que se presentan por su situacion personal.

INNOVACIONES

Revisién y actualizacion de guias de bioseguridad para el cuidado del
adulto mayor, basados en el protocolo de la institucion Y en nuestra

realidad.

Colaborar con el proyecto familiar- acompanante para el cuidado del

adulto mayor.
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Participacién en el mejoramiento y renovacién de los registros de
enfermeria y asi, facilitar la unificacion de criterios para la atencién vy el

trabajo en equipo en el servicio de Medicina.
LIMITACIONES PARA EL DESEMPENO PROFESIONAL

El factor tiempo y la sobreqarga laboral. La carga laborar del personal de
enfermeria, es un factor que repercute directamente en la calidad de
atencion que se brinda al paciente., teniendo en cuenta para determinar el
grado de carga de trabajo se debe tomar en cuenta: dependencia del

paciente, complejidad de la actividad y el tiempo empleado en ella.

Insuficiente personal de enfermeria y técnico, ya que el grado de
dependencia de pacientes adultos mayores es alto y el trabajo es en

equipo, para brindar una atencién integral.

Los horarios dé trabajo que muchas veces no permiten participar en
cursos de capacitacion para el desarrollo profesional. El reglamento del
personal de EsSalud demasiado rigido, obstaculizando muchas veces
licencias o permisos y que al final se tiene que tramitar sin goce de haber,

ocasionando un desbalance econdmico.

El material inmobiliario deteriorado y/o insuficiente, camas con barandas
en mal estado, camas demasiado altas para los pacientes adultos

mayores.
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Escases de chalecos de sujecién, de manoplas adecuadas para la

inmovilizacion.

Desde el punto de vista de Enfermeria una de las causas de agitacion
psicomotriz es la desconfianza. Es asi que la familia es uno de los
principales factores en el riesgo de caidas del adulto mayor, por tal motivo
el servicio proporciona pases permanentes al familiar, pero a veces
encontramos obstaculos de parte de ellos, ya que a veces a pesar de
proporcionales el pase permanente no pueden quedarse acompafando a
su familiar por diversos motivos, y aun asi no aceptan se les realice la
sujecion respectiva de protecciébn que puede ser con manoplas,
mufiequeras chalecos de sujecion aduciendo que “no son animales para
sujetarlos”, sumandose a esto la deficiencia de personal, puesto que en el
servicio en el turno de mafiana una Enfermera y un técnico atiende a 13
pacientes, en el turno de tarde y noche una Enfermera y un técnico

atienden a 20 pacientes, cabe decir cuando el personal esta completo.

El presente informe se ha realizado con datos estadisticos del
Consolidado del Indicador Caidas de Paciente, desde el afio 2013 hasta

el afo 2015.
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IV. RESULTADOS

Los resultados obtenidos, permiten elaborar un perfil del paciente con alto
riesgo de caida hospitalizadbs en el servicio, con mas frecuencia en 61
afios de edad o mayores, y de sexo masculino.

A continuaciéon se hara una descripcion mas detallada de los resultados
en los siete cuadros estadisticos, teniendo en cuenta la edad, sexo, tipo
de caida, estado de conciencia, hora de caida, causas de caida, dafio por

caida y las medidas de seguridad antes de caida.
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CUADRO N° 4.1
CAIDAS SEGUN EDAD MAS FRECUENTES EN EL SERVICIO DE

MEDICINA INTERNA Il 4 “C”

2013 2014 | 2015
0-40 .0 1 0
41-60 3 1 2
61 -80 6 7 7
81 A MAS 3 3 1

FUENTE: Consolidado del indicador de caidas
GRAFICO CUADRO N° 4.1
CAIDAS SEGUN EDAD

2013 2014 2015

m0-40 ®m41-60 m61-80 m81IAMAS

Se puede apreciar que en cuanto a la EDAD, tanto en los afos 2014 y
2015 se tienen un maximo de 7 pacientes, que corresponden a la edad de
61 a 80 afios, mientras que en el afo 2013 éste maximo fue de 6, en el

mismo rango de edades.
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CUADRO N° 4.2

CAIDAS SEGUN ESTADO DE CONCIENCIA EN EL SERVICIO
MEDICINA INTERNA 114 “C”

T2013] 2014] 2015

CONSCIENTE | 7 | 6 8
‘CONFUSO | 5 6 | 2
INCONSCIENTE | 0 0 0

FUENTE: Consolidado del indicador de caidas

GRAFICO CUADRO N° 4.2
CAIDAS SEGUN ESTADO DE CONCIENCIA

8

2013 : 2014 2015

M CONSCIENTE ®CONFUSO B INCONSCIENTE

Se puede apreciar que en cuanto EL ESTADO DE CONCIENCIA, se tiene
que el punto mas ,elevédo corres'bonde al afio 2015 donde 8 pacientes
estuvieron conscientes tras la caida, mientras que en los afios 2013 y

2014 fueron 7 y 6 los qué estuvieron conscientes, re'speCtivan"tehte.
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CUADRO N° 4.3

CAIDAS SEGUN HORA EN EL SERVICIO MEDICINA INTERNA 1l 47C”

2013 | 2014 | 2015
7A13HRS 5 2 2
14 A 18 HRS 0 0 2
19 A 24 HRS 1 5 2

FUENTE: Consolidado del indicador de caidas.
GRAFICO CUADRO N° 4.3
SEGUN HORA DE CAIDA

6
5 5
5
a4
3
2 2 2 2
2
1

1 I
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0 T T - 1

2013 2014 2015
n7A13HRS D14A18HRS ©D19A 24 HRS

Se puede apreciar que en cuanto a HORA DE CAIDA, se obtuvieron los
siguientes resultados: el 2013 hubo 5 caidas de 7 a 13 horas, el 2014
hubo 5 caidas de 19 a 24 horas, y el 2015 hubo 2 caidas en los 3

periodos de tiempo por igual.
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CUADRO N° 4.4

CAIDAS SEGUN SEXO EN EL SERVICIO MEDICINA INTERNA [1 4 “C”

2013 | 2014 | 2015

MASCULINO 6 6 6

FEMENINO _ & | 6 4

GRAFICO CUADRO N° 4.4

CAIDA SEGUN SEXO

O B N oW e N B N
5,

2013 2014

o MASCUI.INO 8 FEMENINO

Se puede apreciar que en cuanto a SEXO, la distribucion de 6 fue
exactamente igual en todos los afios, 2013 y 2014, a excepcion del 2015,
en el que solo hubo 4 caidas correspondientes a personas del sexo

femenino.
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CUADRO N° 4.5

CAIDAS SEGUN CAUSAS EN EL SERVICIO MEDICINA INTERNA Il 4

wer
12013 | 2014 | 2015
LEVANTARSE 1 3 4
CAMINANDO 0 2 1
BANOS 8 | 1 | 2
OTROS 3 6 3

FUENTE: Consolidado del indicador de caidas.-

GRAFICO CUADRO N° 4.5

CAIDAS SEGUN CAUSAS

10

B LEVANTARSE B CAMINANDO BBANOS ®BOTROS

4 3 3 3
. 2 2
21— [l 1
0o + 1 ° . ‘
2013 2014 2015

Se puede apreciar que-en cuanto a CAUSA DE CAIDA, el pico mas alto

fue en el 2013, siendo la causa los bafos y mientras que en el 2014 la

causa mas recurrente de las caidas fue catalogada como otros, y en el

2015 la causa mas frecuente fue por levantarse.
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CUADRO N° 4.6

DANOS POR CAIDAS EN EL SERVICIO MEDICINA INTERNA 11 4”C”

2013 | 2014 | 2015
HEMATOMA oo 1 3
LACERACION 0 4 0
| HERIDA CONTUSA 0 | 2 2
FRACTURA 0 1 1
ILESO o .1 ] o0
NO SUFRE DANO FiSICO 12| 3 | 4

FUENTE: Consolidado del indicador de caidas.
GRAFICO CUADRO N° 4.6
DANO POR CAIDA

15 7
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5 . 3—3—, 4
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0 e - - b 8
2013 - 2014 2015
BHEMATOMA # LACERACION
B HERIDA CONTUSA B FRACTURA
B ILESO o NO SUFRE DANO FISICO

Se puede apreciar que en cuanto a DANO POR CAIDA, en e! afio 2013
ningln paciente sufrié dafio fisico, mientras que en los anos 2014 y 2015
si hubo diferentes dafios siendo los mas frecuentes laceracién vy

hematoma, respectivamente.
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CUADRO N° 4.7
MEDIDAS DE SEGURIDAD ANTES DE LA CAIiDA EN EL SERVICIO DE

MEDICINA INTERNA 11 4"C”

| 2013 | 2014 | 2015
CON BARANDAS 2 3 3
| SINBARANDAS 8 3 | 2
SUJECION Si ~ 1 3 0
SUJECIONNO 1 3 5

FUENTE: Consolidado del indicador de caidas.
GRAFICO CUADRO 4.7

MEDIDAS DE SEGURIDAD
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Se puede apreciar que en cuanto a MEDIDAS DE ‘SEGURIDAD ANTES
DE LA CAIDA, en el afio 2013 la-mayor cantidad de éstas ocurrieron por
estar sin barandas, mientras que en el 2015 la mayor cantidad ocurrié por

no tener sujecion.
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a)

b)

d)

V. CONCLUSIONES

Las caidas en los adultos mayores en la mayor parte se debe a la
suma de varios factores de riesgo, tanto intrinsecos (dependientes del
individuo), como factores extrinsecos (dependiente del ambiente que
lo rodea).

Las consecuencias de las caidas en los adultos mayores, en la
mayoria de los casos son leves, pero en ofras oportunidades pueden
ser graves.

Todos los pacientes aduitos mayores pluripatologicos hospitalizados
deben ser considerados de alto riesgo de caidas. Las herramientas de
deteccion y las escalas de valoracion de riesgo son utiles en la
identificacion de adultos mayores con alto riesgo de caidas en el
ambito hospitalario.

La educacion al familiar y al pa‘ciente adulto mayor orientado debe ser

oportuna y precisa.
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b)

d)

VI. RECOMENDACIONES

A la Institucion renovar el mobiliarioc que muchas veces se encuentra
deteriorado, proporcionar camas bajas adecuadas para el adulto
mayor.

El uso adecuado de accesorios personales del paciente, zapatillas
adecuadas para levantarse, mantenimiento continuo del material
mobiliario (banqu.etas, barandas de seguridad en las camas)
Realizar una valoracion integral al ingreso del paciente y durante su
estancia hospitalaria, utilizando las escalas de valoracion de riesgo
de caidas de J. H. Dowton y asi establecer un Plan de Cuidados
siguiéndo el protocolo de la Institucién.

Orientar al paciente y familia sobre el riesgo de caidas y la utilizacion
de los recursos disponibles y necesarios sobre la seguridad del

paciente.
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ANEXOS

Hoja de Valoracion de riesgo de caidas ( Escala de J. H.
Downton).

Notificacién de caidas de pacientes que se usa en el HNERM.

" Consolidado del Indicador de caidas de pacientes del afio 2013,
2014 y 2015

Escala de Tinetti

Imagen N°1y2
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ANEXO N° 1

FECHA:

EVALUACION DE RIESGO DE CAIDA EN PACIENTES ADULTOS

(Escala de J.H. Downton)

VARIABLES

PUNTAJE

Caidas Previas

No

o

Si

Uso de
medicamentos

Ninguno

Tranquilizantes_Sedantes

Diuréticos

Hipotensores (no diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos

Déficit sensorial

Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades (lctus)

Estado Mental

Orientado

Confuso

Deambulaciéon

Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda

No deambula

—‘—‘AO—‘-O—‘—‘—-XO—‘—‘—‘—\—\——\O—\-

Puntaje obtenido

Puntaje Riesgo
3amas Alto riesgo
1a2 Mediano riesgo
0 Bajo riesgo

Nota: en pacientes con
agitacion psicomotora de
inmediato se considera
puntaje alto.

FIRMA Y SELLO DE LA ENFERMERA

Fuente: Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente. ESSALUD 2013
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ANEXO N° 2

ESCALA DE TINETTI

Actividades Basicas de la vida diaria - funcional

EQUILIBRIO

:QUILIBRIO SENTADO

se inclina o desliza en lasilla
seguro y firme

LEVANTARSE

Incapaz sin ayuda

Capaz pero usa brazos para ayudarse
Capaz sin usar los brazos

INTENTQS DE LEVANTARSE

ncapaz sin ayuda

-apaz pero necesita mas

le unintento

-apaz de levantarse en el primer intento

:QUILIBRIQ DESPUES DE PONERSE DE PIE

nestable {oscila, mueve pies, tronco}.

:stable pero usa andador o bastén o se agarra).

:stable sin ningln soporte

IQUILIBRIO DE PIE

nestable

:stable pero amplia base de sustentacién
Jo requiere ayudas '

:MPUJON
-omienza a caer
Jscila

‘irme

JJOS CERRADOS
nestable
Yirme

MARCHA

INICIACION DE LA MARCHA

Duda o varios intentos de comenzar
1 Noduda

LONGITUD Y ALTURA DEL PASO

0  OSCILACION DE PIE DERECHO E IZQUIERDO {C/U)

No sobrepasa el otro pie

2  El pie no se separa totalmente del suelo al dar el

El pie se separa totalmente del suelo

SIMETRIA DEL PASO
Longitud igual de los pasos
Los pasos parecen iguates

0 CONTINUIDAD DEL PASO
1 Paradas o discontinuidad entre pasos
2 Los pasos parecen continuos

CAMINO

Desviacion pronunciada o usa ayuda
1  Desviacién leve/moderada

Recto sin ayuda

TRONCO .
Oscilacion pronunciada o usa ayuda

1  No oscila, pero flexiona rodillas, espalda o separa

brazos
No oscila, no flexidn, no separa brazos

ESTANCIA AL CAMINAR
1  Talones separados

0
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RO 360°

1505 discontinuos
ntinuos

estable {se agarra)
table

NTARSE
Seguro

;a brazos 0 movimientos suaves
'guro, movimiento suave

JNTAJE MAXIMO= 16

UNTAJE TOTAL MAXIMO = 28

1-28 = SEGURA Y FUNCIONAL
3-23 = POTENCIAL PARA CAIDAS

19 = RIESGO DE MUCHAS CAIDAS

1ente: Infodoctor.org.www.escalaTinetti

= O R, O

Talones casi se tocan al caminar

PUNTAJE MAXIMO = 12

EQUILIBRIO FUNCIONAL =9/16
MARCHA FUNCIONAL = 5/12
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ANEXO N° 3

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

INFORME N° ENF. ASISTENCIAL

LIMA

SRA.

ENFERMERA SUPERVISORA () JEFE( )

ASUNTO: CAIDA DE PACIENTE HOSPITALIZADO DEL SERVICIO

DiA: TURNO:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarla e informarle lo siguiente:

Siendo los horas: Paciente Nombres y Apellidos:
N°SS Edad Sexo Diagnéstico
Fecha de ingreso Circunstancia de caida

Medidas de Proteccion antes de la caida

ACCIONES REALIZADAS:

1.-Valoracion del paciente:

Estado de Conciencia

Evaluacion fisica: CFV: PA P T R
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Diagnostico de Enfermeria

2.- Se solicita evaluacién médica a horas se apersona el Dr.

, quién evalla al paciente e indica

Resultados de examenes

3.- Comunicacién a Enfermera Supervisora a: horas apersonandose la
Lic.

4 .- Paciente queda en estado

Es lo que informo a Ud.

Atentamente.

NOMBRES Y APELLIDOS
C.E.P.

Original y 2 copias.

Fuente: Oficina de Calidad y Seguridad del paciente
ESSALUD 2013.
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RED ASISTENCIAL REBAGLIAT! e '
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIAT! MARTING

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CONSOLIDADO DEL INDICADOR CAIDAS DE PACIENTE
SERVICIO:| MEDICINA INTERNA 11 4"C" | MES:| ENERO A DICIEMBRE |
2013 2014 2015
g DANO POR CAIDA s DARO POR CAIDA g DARO POR CAIDA
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1 |ENERO 2 |78 [129 0| 64 2 j70 [18.9| 1 1
2 |FEBRERO 2 |85 |28 1|66 |148 1 o |70
3 |MARZ20 1| 70|26 112|817 2 0 | &7
4 |ABRIL 0 | 82 |153 1175|115 1 o|78
5 |MAYO -2 | 84 [11.3 27 0/]5ss 1| 67159 1
JUNIO 0 | 80 [104 2 | 621185 1 T 1165 (207 1
7 (JULIO ¢ |88 |t1.2 2 | 84 (125 1 1 Q|73
8 |AGOSTO 1| 80 [125 1] 181|440 1] 2|62]|315 1 1
9 [SEPTIEMBRH 3 | 72| 0.0 31072 0|70
10 JOCTUBRE 1| s8|168 1| 1]79|110 1 2|78 (123 1 1
11 [NOVIEMBRE | 0 | 85 [129 1|61 1 2 182|157 1 1
12 |DICIEMBRE | 0 | 67 {139 1 | 72 j15.0 1 o | 8o
TOTAL 121929(124| 0 | 0 | 0 j 0 |0 [12]|12(835|138] 1 | 4| 2| 1| 1]|3]10|sa2|102/ 3 0] 211]0]a

% DE CAIDA DE PACIENTE:

% DE CAIDA DE PACIENTE:

% DE CAIDA DE PACIENTE:

¥ .N OXANY
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RED ASISTENCIAL REBAGLIAT]
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSOLIDADO DEL INDICADOR CAIDAS DE PACIENTE

SERVICIO: [MEDICINA INTERNA Tt 4 =C~ | MES:[ENERO A DICEMBRE |
2013 2014 2015
- MEDIDAS DE < MEDIDAS DE < WEDIDAS DE
G |SEGURIDAD ANTES DE Q| SEGURIDAD ANTES DE G | SEGURIDAD ANTES DE|
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212 L8] o 2 Lkl w 218 | @
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2 [FeBrero | 2 | 85 [128 1 1 | 66 148 1 o | 70
3 [MaARZO 1 | 70 [ o8 1 2 |8 |17 1 o | &7
4 [ABRIL o | 82 [1s3 1|75 |18 1{0]7
5 IMaYo 2 | 84 |13 2 0 | ss 1 | 67 | 159 1
8 [JuNio o [ 80 [104 2 62165 1 111 ]|es[207] 1.
7 lautio 0 [ s8|11.2 2 | ea [125] 1 1 o | 73
8 [agosTo 1 | 80 |125 1 1 | a1 [140] 1 2 [ 62 |315] 1 1
9 |sepTiEMBRE 3 | 72 Jeo | 1 | 4 10 [n o | 70
10focrusre | 1 | ss [1e8] 1 t ] 79 [110 1 2 | 78 [123 1 1
11 [NovieMBRE| o | 85 [120 1| & 1 2 |62 [s7] 1] 1
12 [DICIEMBRE | o | 67 | 138 1 | 72 [1s0 1| o a
TOTAL 12 (929|124 2 | 8 [ 1| 1 |12fas 134 3 | 3| 3| 3 ]|10(se2]w2] 3] 27]0]s
% DE CAIDA DE PACIENTE: % DE CAIDA DE PACIENTE: %DE CAIDA DEPACIENTE: [ 1.2
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RED ASISTENCIAL REBAGLIATI
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CONSOLIDADO DEL INDICADOR CAIDAS DE PACIENTE
SERVICIO:| MEDICINA INTERNATI 4 *C" | MES:| ENERO A DICEMBRE |
2013 2014 2015
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2 |FEBRERO | 2 | 85]12.8 1] 1] 165|148 11 0|70
3 |MARZO 1[70] 06 1 2 84117 1 1 0 |e7
4 [aBRIL 0 |82(15.3 1]75(11.5 1/0]|78
5 |mavo 2 |8sl113 1 1|0]ss 1167|158 1
6 |JUNID 0| 80104 21621165 1{1]65(207 1
7 juuio 088|112 2 |eaf12s 2 0l
8 |acosTO 1|80[125 1 1 | 81140 t|2|62{315 1]
o |SEPTIEMBRE 3 | 72| 0.0 112 o[ 72 0|70
10 |JoCTUBRE | 1 | 58168 i ]1]|79|410 1 2 |78f123 1]
11 INOVIEMBRE | 0 | 85|12 1]61 1 2 [s2|157 11
12 [DICIEMBRE | 0 [ 87 [13.0 1| 72|150 1 o|so
TOTAL 1299|124/ 0| ocjojo|3|6|3|x20835|134/0|0|o[2]s]72|310]ea192lcfo]olol27]1
% DE CAIDA DE PACIENTE: [13%] % DE CAIDA DE PACIENTE: [1.0%] % DE CAIDA DE PACIENTE: [ 12x]
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RED ASISTENCLAL REBAGUATI
HOSFITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS
DEFARTAMENTC DE ENFERMERIA
CONSOLIDADO DEL INDICADOR CAIDAS DE PACIENTE
SERVIQO:| MEDIQNA INTERNA 11 & "C" | mes:{ ENERO A DICEMBRE |
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TOTAL 12 929|124 |6 | 6| 12 (835)134 )| 6| 6] 10 [sa2|]192] 6] a

% DE CAIDA DE PACIENTE: [ 1.3]5% DE CAIDA DE PACIENTE: [1.4%]% DE CAIDA DE PACIENTE:



oL

RED ASISTENGIAL REBAGLIATI et ht
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTING
DEPARTAMENTO BE ENFERMERIA

CONSOLIDADO DEL INDICADOR CAIDAS DE PACIENTE
SErvino:{MEDIONA INTERNA I " C" | MES: [ENERO A DICIEMBRE]
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6 ]sepTiemBRE 3 [ 72 ) s0 | 2 | 1 0o | 72 o | 70
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% DE CAIDADEPACIENTE: [13%] % DE CAIDA DE PACIENTE: % DE CAfDA DE PACIENTE: [1.25]




RED ASISTENCIAL REBAGLIAT
HOSPITAL EDGARDO REBAGLIAT! MARTINS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSOLIDADO DEL INDICADOR CAIDAS DE PACIENTE

L

s

SERVICIO:] MEDICINATNTERNA 11 4 "C" | MES: [ENERO A DICIEMBRE
2013 2014 2015
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% DE CAIDA DE PACIENTE; % DE CAIDA DE PACIENTE: % DE CAIDA DE PACIENTE:




RED ASISTENCIAL REBAGLIATI
HOSPITAL EOGSARDO REBAGLIATI MARTINS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSOLIDADO DEL INDICADOR CAIDAS DE PACIENTE
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SERVICIO:[MEDICINA INTERNA 11 4 °C" | MES:[ENERO A DIGEMBRE] -
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IMAGEN N° 01 SUJECION RESTRICTIVA DE MANOPLAS

- . —) 'H{

2 {M o I. F

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2016
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IMAGEN N° 02 SUJECION RESTRICTIVA CON CHALECO

FUENTE: ELABORACION 2ROPIA, 2016
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