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Adopcidn de medidus de seguridad por parte de personol de Enfermerfo para o prevencidn de caidas
en usaarios hospitofizados en Hospital de Clfnicas  “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Resumen

Segin la Joint Commission, un nimero imporiante de usuarios que 5o asisten
en instituciones de salud tienen riesge de caida en cualquier momento de su
hospitalizacién, constituyendo el sexto evento adverso mas nofificado en la base
de datos de suceses centinelas. Es por ello que la seguridad de los usuarios
constituye una pricridad en la gestion de calidad del cuidade de enfermeria,
implicando la ejecucidn de acciones preventivas en seguridad. Debido a esto, el
presente esiudio tuvo como objetivo conocer si el personal de Enfermeria
operativo del Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela®, piso 10, servicio de
cirugia -adopta medidas de seguridad para [a prevencion de caidas en los
usuarios. hospitalizados, en el mes de noviembre de 2013. El disefo fue
descriptivo, transversal, con muestreo por conveniencia de 6 Licenciados y 26
Auxiliares de Enfermeria. De la caraclerizacion del personal se destaca el sexo
famenino, edades enfre 31 y 40 anos, la mayoria con mas de cince afos de
experiencia en el cargo y régimen de trabajo por turnos fijos,

En cuanto a las actividades sistematicas para la prevencién de cafdas llevadas
a cabo, se observé que la mayoria de los Licenciados en Enfermeria aplican
medidas para la prevencién de caldas en base a factores de riesgo extrinsecos
{de) entorna). Mientras que el personal Auxiliar de Enfermeria mayoritafiamente -
actia sobre los factores de riesgo intrinsecos {usuario). Es de dastacar que la
" mayoria de los encuestados no ha paricipado de actividades de actffaliza{:if}n

en seguridad.

Palabras claves: caidas en paciantes haspitalizados, medidas de prevencion,
escala de riesgo.



Adopeidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermerin para fa ﬁrevencirin de caidas
en usuarias hospitalizados en Hospital de Clinicas  “Dr. Manuel Quintela” en el servicie de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Introduccion

£l presente informe de investigacion fue elabcrado por un grupo de cinco
estudiantes de la Universidad de la Republica, Facultad ds Enfermetia, cursando
el Guarte ciclo, Primer médulo, correspondiente al Trabajo Final de investigacién
{TFI1}, de acuerdo al Plan de Estudio 1993,

El mismo tiene por cbjetive conocer si el personal de Enfermeria operativo del
Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, piso 10, servicio de cirugia adopta
medidas de seguridad para la prevencion de caidas en los usuarios
hospitalizados, en el mes de noviembre de 2013. La seleccion del tema se
enmarcd en el "Proyecto de Seguridad del Paciente en la asistencia sanitaria:
Prevencion de caldas de pacientes h;:}spitalizados en el hbspital de Clinicas "Dr.
Manuel Quintela®, creado dentre del convenic existente enfre la Facultad de
Enfermeria y el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela™ el 3 de Diciembre del
2009, en momentos, en que el sistema de salud avanza hacia un mayor nivel
de calidad de nuestros servicios. Creciendo la preocupacion y concientizacion
de los profesionales santlarios por prestar cuidados de calidad que ofrezcan una
atencién segura y basada en evidencias cientificas. En este sentide, las
intervenciones seguras sen un cemponente clave de la calidad asistencial gue
de ellos se derivan, y en donde uno de los principales indicadores para evaluar -
la calidad de los cuidados de Enfermeria es el indice de caidas en usuarios
hu:ns;:aitalizai:i:::rs.2 Debide a la frecuencia e impacto que éstas producen, se hace
necesario que el personal de enfermeria aplique medidas de seguridad para
prevenir la ocurfencia de incidentes o accidentes refacienados con la caida del
paciente durante su-estancia hospitalaria y mejorar asi la seguridad del usuario,
y por ende, la calidad asistencial.® Dichas medidas deben establecerse en planes
de cuidados de enfermeria de acuerde al riesgo evaluado y debera incluir
intervenciones sistematicas basadas en un protocolo de actuacin institucional,

-

1 Azcinaga M* F, Gonzédlez R. Froyecte de Ssgurdad del pacients en la asislencia sanilara: Prevencién
de caldas de pacientes hospitalizados; Uruguay; 2009,

2 Diccini Solange, Pinho Piacila Gomes de, Silva Fablana Olivelra da. Evaluacldn de fesgo e incidencia de
catdas en pacientas de neurociugia. Rev. Latino-Am. Enfermagem [serial on the Infemnel]. 2002 Aug [cited
2013 Qct an : 16{ 4 ¥ TH2-757. Awvazilable from:
hitpffwwrwr.scielo.bifscielo.phpdscript=sci_antiexidpid=50104-11692008000400016&Ing=en.
http:fids.dot.ergf 101590050104 -1 16920080034 00016

3 Ibldem cita 1



Adopcion de medidas de seguridad por pavie de personal de Enfermeria para la prevencion de caldas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas  “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugfo, en
¢l mes de noviembre de 2013,

segln lo postulan Azcinaga M? £& Gonzélez R. (2009). Es por ello que con esie
estudio se pretendié dar respuesia a la interrogante: 4 El personal de enfermeria
operativo del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela®, piso 10, servicio de
cirugia, adopta medidas de seguridad para la prevencion de caidas de los
usuarios hospitatizados, en €l mes de noviembre de 201372, El disefio del estudio
fue descriptivo, cuantitativo, de corte trasversal. La recoleccian de los datas se
realizd a través de la aplicacién de cuestionario auto-administrado, al personal
de enfermeria que cumplid con los criterios de inclusion establecidos. Dicho
cuestionario se elaboro a partir de las acciones de enfermeria establecidas en el

protocolo de caidas de la Inslitucion.



Adopefin de medidas de sequridad por parte de personal de Enfermerfo pava la prevencidn de caidas
cit dsuarios haspitalizados en Hospital de Clinicas  “Dr. Manuel Quintela” en al servicio de efrugfa, en
el mes de noviembre de 2013,

Objetivo General

Conacer si el personal de Enfermeria operative del Hospital de Clinicas “Dr.
Manuel Quintela®, piso 10, servicio de cirugia adopia medidas de seguridad para
la prevencion de caidas en fos usuarios hospitalizados, en el mes da noviembre

de 2013

Objetivos Especificos

1. Caracterizar al personal de enfermeria que se desempeiia en el piso 10,
servicio de cirugla, del Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela™,

2. Determinar si el personal de Enfermeria realiza acciones sistematicas de
prevencién de caidas en la asistencia de los usuarios hospitalizados
seqgun las acciones establecidas en el protocolo institucicnal



Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermerla para la prevencidn de caidas
en usuarios haspitalizados en Hospital de Clinicas "Dy, Manuel Quintela® en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Justificacidon

En estos momentes, en gue €l sistema de salud avanza hacia un mayor nivel de
calidad de nuestros servicios, crece la preccupacion y conclentizacién de los
profesionales sanilarios por prestar cuidados de calidad que ofrezcan una
atencion segura y basada en evidencias clentificas. En este sentido, las
intervenciones seguras son un componente ¢lave de Ya calidad asistencial que

de eltos se derivan.

Ya dasde la &poca de Florence Nightingale hasta la actuafidad, la enfermeria ha
sido una disciplina encaminada a mejorar la atenci-:ﬁn-brjndada, a través de un
compromiso con la seguridad del paciente, siendo una responsabilidad
profesional implicita en el acto del cuidado. Dentro de los principales
componentes de la seguridad de paciente se encuentran, entre ofros, la
prevencidén de las caidas de los usuarios hospitalizados.* La prevencién de
caidas se refiere a la ejecucion de cuidados de enfermeria que deben ser
realizados para lograr la seguridad del paciente, mientras asté haspitalizado.
Esto conlleva asi mismo una responsabilidad legal en ef ejercicio de la profesion,
por lo que los sistemas de salud exigen recursos humanos cada vez mejores,
preparados desde el punto de vista cientifico-técnico, profesional ¥ humano, Es
por ello que “se debe preparar enfermeros que tengan una visién de su profesion
como disciplina cientifica, que se preccupen por €l bien fundamental de [a
humanidad y que respandan a su encargo social a brindar cuidados oportunos,
con calidad y libres de riesge.™ -

De acuerdo a la revisidn bibliografica realizada, mas del 84% de todos los
eventos adversos en pacientes hospitalizados estan relacionadas con las caidas.
Las caidas de los pacientes suponen el sexto evento adverso mas nofificado en

1 Letn Roman Cardos Agustin. La seouridad del pacienle, una responsabilidad en el acto del cuidade, Rev.
Cubana Enlermeria [revista en la Intemet]. 2006 Sep. [cade 2013 Sep. 30]; 22{3y.Disponibla en:
htipAfscieto.sld .cufscielo. phpZscript=se_arilext&pid=50864-0319200600030000T4Ing=es.
& Azelnaga M? F, Gonzdlez R. Proyecto de Seguridad de! pacients en la asistencla sanilaria: Prevencién
de cafdas de pacientes hospitalizados; Uruguay; 2008,
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Adopeién de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencién de cofdas
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la base de datos de sucesos centinelas de la Joint Commission.
Aproximadaments el 30% de las caidas ocaslona lesion y entre el 4% y el 6%
genera dano serfo, incluyendo fracturas, lesiones en los tejidos y en la cabeza.®

Actualmente no se cuenta con estudios que muestren cifras a nivel nagional.”
En los servicios brindados en hospitales universitarios interactdan un nlmera
muy importante de trabajadores de la salud, estudiantes, usuarios y sus
familiares., £s asi que se ha visto que la mayoria de los personajes de este
sfst&ma interactdan en forma auvténema, en razon a la funcidn que desempefnian
por lo que la variabilidad en la practica clinica de los mismos Incrementa los
riesgos asistenciales. Por ello es importante que actiien en hase a estandares -
de cuidados, con base cientifica. Si tenemas en cuenta -que el Hospital de
Clinicas es un centre formador de referencia, en ‘donde se pueden ir
incorporando aspectos culiurales en seguridad, y las caracteristicas de la
poblacién que en ¢ se asiste {poblacién envejecida, con pluripatologias y
generalmente <on una . estancia hnspitaléria prolongada), consideramos
importante poder llevar a cabo esia investigacién.

La misma se enmatcaria en el Provecto de Seguridad del Paciente en la
Asistencia Sanitaria: Prevencién de caldas de pacientes hospitalizados en el
Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” desarrollado por Licenciadas en
Enfermeria Especialistas en ef afio 20088, Segun dicho proyecto los planes de
cuidados de enfermeria en refacion a la prevencion de caidas deberan
establecorse de acuerdo al riesgo evaluado y debera incluir intervenciones
sistematicas basadas en un protocolo de actuacion institucional.

Dichos protocolos constituyen una guia de accion en la prevencién de las caidas,
siendo significativo por las implicaciones de tipo fisico, psiquico y legal que se
derivan de las mismas durante la estancia hospitalaria de [os usuarios.

& |bidem cila &
¥ {bidem cila 5
B |hidem cila 5



Adaopcitn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencitn de caidas
en usuarios hospitalizades en Hospital de Clinicas  “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Antecedentes del tema

A nivel internacional existe una mulliplicidad de estudios referentes a la
prevencion de caldas en ambitos hospitalarios, 9 - - 11 no habiéndose hallado
trabajos de invesligacion referentes a la medicion de las acciones preventivas
realizadas par parte del personal de enfermaria en los buscadores clentificos
(Medline, Lilacs; Scielo & Colaboracion Cochrane),

A continuacion se presentan trabajos de investigacion referentes a fa medicion
del riesgo de caidas vy el tipo de medidas preventivas a tener en cuenta segun
dicho riesgo.

Hacemos referencia & un estudio descriptivo realizado por Laguna-Parmras Juan
Manuel, et al. respecio a la incidencia de caldas en el Complejo Hospitalario de
Jaén (2011) con el objetivo de analizar la incidencia de caidas, e perfil de Jos
pacientes que sufren cafdas en el hospital e identificar las posibles causas v
efectos de [a misma, se vio que: Los dafics asaciados a la hospitalizacion son
mas frecuentes en persanas mayores de 65 afos, pudiendo ser mas severos y
en fa mayoria de las veces prevenibles. Las caldas fueron uno de los eventos
adversos mas frecuentas. Las tasas de calidas varian en funcién del case-mix,
del entorno y de las practicas sanitarias, pero mas del 84% de fodos los eventos
adversos en pacientes hospitalizados estan relacionados con las caidas 2,

? Ledn Roman Caros Agustin. La seguridad del pacienle, una responsabilidad en el acto del cuidade. Rey
Cubana Enfennedia [revista en la Internatl. 2006 Sep [ciade 2013 Oct 03] 22{3) . Disponible en:
hilp:ffscielo.sld.cufscislo.ohp?script=sci_sritextfpld=50864-031 92006000300007 &Ing =05

0 Wasimento Camila Crislina Pires, Tolioletto Maria Cecflia, Gongalves Leilane Andrade, Freitas Walkina
das Gragas, Padilha Kala Grllo. Indicadores de resultados para la asistencia: anélisis de situaciones
adversas durante la hospitalizacion. Rev. Latine-Am_Enfermagem {sesial on ihe Internai). 2008 Ago [cited
2013 Ol 3] ;- 16( 4 b5 7468-T51. Available from:
hlip2fwnww.scielo.brfscislo phpPscript= sm | aritexd&md=50104-116920080004000158Ing=en.

hiip:fidx doi orgM10 1 550/S0104-116520080004C0015

11 phroy Cidalina, Mendes Aida, Montefra José, Santos Filipa Raquel. Gaidas en el medio hespltalarfo: un
esfudle longitudinal, Rev. Latino-Am. Enfarmagem [serial on Lhe Intemet]. 2012 Junio [cited 2013 Oct 03]
¢ 20{ 3 ) S597-B03. Available from: htipzhwenwscielo.bifscigle.php?scripl=scl_artiexi&pld=50104-
116920120003000238ng=en. hiipfdx dol oraf10.1580/50104-11692012000300023.

12 |bidem cita 9
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Aproximadamente ol 30% de las caidas ocasiona lesién y entre el 4% y el 6%
genera dafio serio, incluyendo fracturas, lesiones en los tejidos y en la cabeza.™
Se encontré que la mayoria de las caidas ocurrian-en pacientes con una edad
media de 63 afios, no existiendo diferencias en cuanto al sexo; la mayoria eran
producidas en ¢l turno de tarde, sin caidas previas, el lugar donde més caidas

se produjeron fue en la habitaciSn del usuario, ™ 15

Un estudio realizado por Reyes-Ortiz, C A.; Al Snih, Soham y Markides, Kyrtakos
S {2005}, titulado “las caidas en ancianos de América Latina y el Caribe y en
ancianos mexicano-estadounidenses® ¢ tuvo como objetive  “Estimar [a
prevalencia de caidas y de sus factores de riesgo en anciancs que habitan en el
seno de la comunidad en América Latina y el Caribe y e;n ancianos mexicano-
estadounidenses que viven en la zona sudoeste de Estados Unidos™. Los datos
usados péra el estudio procedieron del proyecto Salud, Bienestar y
Envejecimiento en América Latina y el Caribe {proyecto "SABE") {encuesias en
siete ciudades qﬁe abarcaron a un total de 9 765 personas} y de las Poblaciones
Hispanas Establecidas para Estudios Epidemiolégicos en Ancianos [Hispanic
Established Populations for Epidemiologic Studies of the Elderly (H-EPESE)] (1
483 personas). Concluyo que la prevalencia de caidas varié mucho entre los
palses estudiados, Algunos de los factores de rissgo identificados se podrian
modificar a fin de prevenir ias ¢aldas en personas de edad avanzada en estas
poblaciones. Los factores a los que se debe prestar atencion son los sintomas

de depresidn, las limitaciones funcionales, [a diabetes y la incontinencia urinatia.

3 |bfdem cita @

Hpde Clure R, Turner &, Peel N, Spinks A, Eakin E, Hughes K. Intervenciones basadas en la poblacidn para
la prevencién de leslones relacionadas con caldas en perzonas ancianas {Revision Cochrans traducida).
En: La biblicteca Cochrane Plus, 2007 Nomere 1. Chdord Updafe Scfiware Lid. Disponible e
htip: ffwww. update-software.com.

15 Laguna-Pamas Juan Manuel, Amabal-Orpez M* Jesls, Zafta-Lépez Femande, Garcia-Femandez
Francisco P., Camascosa-Coral Raguel R, Camascosa-Garcla M. |, &l &l . Incldencia de caldas en un
hoapial de nivel 1 factores relacicnados. Gerokomos [revista en la Intemet]. 2011 Dic [cliado 2012 O
o1]; Z2{4) 167173, Disponible en: hitpfizcielo.lscil.esfscielo. php?soript=sci_aritexdbpld=51134-
928X201 1000400004 8Ing=05. hiipdtfdx.dol.orgM0.43 11248282011

18 Reyes-Orliz Carlos A., Al Snih Soham, Markides Kyriakos S.. Falls among elderly personsin Latin America
and the Carbbean and among eldedy Mexican-Amercans. Rev Pznam Salud Publica {seriel on the
Internst}, 2005 June [ciled 2093 Oct  27] ; AT 56 ) 362-369. Awvailable from:
hitpdfwww.sgielosp orafscielo.ohp
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el mes de noviembre de 2013,

Gac E Homero, Marin L Pedro Paulo, Casfro H Serglo, Hoyl M Trinidad,
Valenzuela A Eduardo {2003} estudiaron las Caidas en adultos mayores
instifucionalizados'?, Entre los resultados se vio que entre las consecuencias de
las caidas el 8,8% de los pacientes presentaron fracturas y gque un paciente
fallecio por un traumatismo encefalocraneano, Se describieron ciertos factores
de riesgo que pueden modificarse para lograr prevenir las fracturas, los cuales
fueron: suplementos de calclo y vitamina D {97% tienen ingesta debajo de la
cantidad diaria recomendada y una de tres mujeres institucionalizadas es muy
deficiante en vitamina D), plan de ejercicic diario y. protectores externcs de
cadera. Se vio que las caidas son causadas por [a interaccion de un ndmsre de
diversos factores. Por esta raz6n, plantean que la prevencién de la caida
requiere una combinacién del fratamiento médico, de la rehabilitacion, de Ia
modificacién ambiental, y de uso de cierta tecnologla. A partir de dicha
i-hvestigauién los autores creen que los datos cbtenidos de este frabajo muestran
la alta significacion del problema y pemniten focalizar los recursos para que
pudieran reducirse los eventos en horario diurno, mejorando los cuidados en
estas horas v optimizando aquellos factores extrinsecos en dormitorios y pasillos
que pudiesen ocasionar mas caldas. Asimismo evitar caidas, gspecialmente en
aquellos pacientes con deteriore funcional y mental moderado y en los usuarios

de psicofarmacos como neuroléptices y benzodiacepinas.

17 Gac £ Homere, Marin L Pedre Paulo, Gaslro H Sergio, Hoyl M Trinidad, Vatenzusla A Eduardo. Caidas
_en adultos mayores institucionalizados: Descripcifn y evaluacitn gensldea. Rev. méd. Chils [revists en la
Intesnet]. 2003 Age [cilade 2013 Oct 27]; 131(B} 887-894. Disponible en: hitpLfwnww.sciglo cliscielo.php
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Adepcién de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermerfa pava la prevencian de cafdos
an usuarios hospitatizades en Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela”® en el servicie de cirugfa, en
i el mes de naviembre de 2013,

Marco Tedrico

Caidas en Pacientes Hospitalizados

Las caidas pueden ser definidas come “un cambio en la posicién, de forma siibita
e inexplicable, donde el paciente cae al suelo de forma ne intencional® 1

Segln la OMS una caida es: “la consecuencia de cualquier acontecimienio que
precipite al individuo hacia el suelo en contra de su voluntad” 9

En palses desarrollados, las cifras de caidas son altas y se considera gue son
m&s altas en paises en vias de desamollo como el nuestre, sin embargo, por el
momento, no se cuenta con estudios que revelen ciffas nacionales, ni

recomendaciones estratégicas desde la drbita ministerial 2

Seq(in ka Joint Commission [as caldas de los pacientes suponen el sexto evento
adverso mas nolificado en la base de datos de sucesos centinelas. 21
Aproximadamente el 30% de las caidas ocasiona lesién; - entre el 4% v ol 6%
genera dafio serio, incluyendo fracturas, leslones en los tejidos y en |2 cabeza.
Al menos 1 de cada 10 caidas ocasiona fractura {nomalmente de cadera), y una
de cada 5 requiere atencidn médica, 22

En cuanto al lugar en donde se producen, se destaca que mas del 70% de las
catdas ocurren en las habitaciones, cuando se mueven para ta cama, silldn o
silla de ruedas y 19% cuando deambulan de la cama al bario y vice-versa. 2
Las lesiones por tanto que pueden derivar de las caidas pueden causar falta de
independencia, pudiende asi mismo agravar su patologia de base 0 incluso

padecer nuevas afecciones.

18 Rohda JM, Myers AH, Viahov D. Variaiion in nsk for falls by clinical department: Implications for
prevention. Infect Control Hosp Epldemiol 1980; 11:521-4. En: Diceinl Solange, Pinho Priscila Gomes de,
Silva Fabiana Oliveira da. Evaluacidn de riesge & incldencia de caldas en pacientes de nevrocirugla. Rev.
Latino-Am. Enferrnagem [serisl on the Irdemnet]. 2008 Aug [cited 2013 Oct 27); 16( 4 J 752-T57. Available
from: htlp:fwww.scielo.brfscielo.php - )
13 Monsemat-Capela, Dolores; Bloomfield, Arthur, Donalson, Siiam. Eventos A versos. En: Cometlo, Marla
Crislina; Gémez, Palida Fablana; Grace Teresinha Dal Sasse; et al; Enfermerla y Seguridad de log
pacigntes, Organizadén Panamericana de la Salud; Washingfon; 2011, pagd4d
# ldem cita 9
21 hidem cita &
2 |bfdem cita 5
#3 pnreu Cidalina, Mendes Aida, Montglro José, Santos Filipa Ragquel. Caidas en_el medio hospitalario: un
estudio fongitudinal. Rev. Lalina-Am. Enfermeria [serial on the Intemet]. 2212 Junio [citade 2013 Oct O7]
: 20{ 3 ) 597-603. Dispenible en: htlpiwwwscielo.brisdielo.php?scdpt=scl aritext&pid=30104-
1169201 20003000238Ino=en. hltpiidx.dol.ona10.1560/50104-1 169201 20003000235
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Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencitn de caldas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugfa, en
el mes de noviembre de 2013.

Es importante mencionar que las caidas en medio hospitalario son consecuencia
de multiples factores. Estos pueden ser divididos en dos grandes grupos:

factores de riesgo intrinseco y extrinseco.?4

Los primeros son aquéllos que estan directamente relacionados con la situacién
fisica y psicologica del paciente que puede determinar un aumento del riesgo de
caidas como, por ejemplo?®:

- Limitaciones para la comunicacion verbal.

- Alteraciones en el control de esfinteres.

- Historia previa de caidas

- Edad avanzada

- Polimedicacion o farmacos del sistema nervioso central (ansioliticos entre
oftros).

- Enfermedades neurolégicas

- Enfermedades cardiacas.

- Hipotensién ortostatica.

- Agitacién y/o alteraciones del estado de conciencia.

- Hipoglucemia.

- Impotencia funcional (parlais, amputacion de miembros, Parkinson
artrosis etc.) o inestabilidad motora y debilidad muscular por
inmovilizacion prolongada.

- Post operatorio inmediato

- Levantarse solo necesitando ayuda.

- Vertigo.

- Pacientes portadores de dispositivos externos que puedan interferir en la

- De ambulacién y movilidad (sondas vesicales, drenajes, bastones
andadores efc.).

- Deéficit visual y /o auditivos.

- Aumento del tiempo de reaccién a la situacion de peligro

Estos factores de riesgo pueden ocasionar caidas no accidentales. Las mismas

se pueden dividir en dos tipos: aquellas en la que se produce una situacion de

* Ibidem cita 23
25 hidem cita 23
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pérdida subita del conocimiento en un sujeto por lo demés activo, y aquellas que

ocurren en personas con alteraciones de la conciencia o dificultas en la marcha.

En relacién a los factores de riesgo extrinsecos se consideran a todos aquéllos
que estan directa o indirectamente relacionados con el entorno inmediato donde
se mueve el paciente hospitalizado los cuales pueden facilitar las caidas o
incrementar las consecuencias graves de estas. %® Estos pueden producir una
caida accidental cuando actian sobre una persona en estado de alerta y sin
dificultad para caminar, dando lugar a un tropezén o un resbalon con resultado

de una caida.

Estos factores son:
= Ropa y calzado inadecuado.
» Ausencia o mal funcionamiento de los timbres de emergencia.
» Falta de pasamanos en la habitacién o los pasillos. '
= lluminacién insuficiente.
= Falta de personal o cuidadores.
» Falta o mala adaptacién de gafas o audifonos.
» Carencia o falta de dispositivos que apoyen la marcha.
= Suelos irregulares, mojados o superficies resbaladizas.
= En el bafo:
= Ausencia de barandas de apoyo de seguridad.
= Limitacién del espacio fisico.
* [nodoros y lavados demasiado bajos.
= En la habitacién:
* Deslizamiento del sillén o silla.

= Freno en la cama inadecuado o defectuoso.

Para la evaluacién del riesgo de caidas es importante la identificacion de la/s

causals, ya que las actividades preventivas estaran dirigidas a la desaparicion,

2 |bidem cita 23
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reduccion o control del problema; actuando de forma oportuna sobre los factores
de riesgo. Es por ello fundamental la instauracion de medidas de prevencion
apropiadas de acuerdo con el riesgo detectado, pues, de hecho, al evitar una
caida, estamos evitando sus consecuencias, fomentando la seguridad del

usuario, y por ende la calidad de los cuidados.

A este respecto se ha visto que la introduccién de medidas preventivas en cuanto
alas caidas, por parte del personal de enfermeria, a fin de aumentar la seguridad
de los usuarios, necesita no solamente del conocimiento profundizado del tema,
en cada contexto en particular, sino también la actuacion del equipo de salud en
su conjunto para una cultura de seguridad del paciente. 27

La implantacion de programas de prevencion de caidas ha demostrado éxito en
el ambito hospitalario. Los mismos estan constituidos por tres elementos
principales: identificacion de riesgo caidas, implementacién de técnicas de
prevencion y reevaluacion del paciente para mantener o incluir nuevos factores

de riesgo?&.

Evaluacion del riesgo de caidas

La Joint Commission International incluye la reduccion del riesgo de caidas como
una de las metas incluidas en el area de seguridad del paciente en la acreditacion
de hospitales. Se entiende por riesgo de caidas al “aumento de la susceptibilidad
a las caidas que pueden causar dafio fisico” (Taxonomia NANDA-I 2009-2011).

Para su evaluacion existen mdltiples escalas para su medicion autoria de
diversos autores segun diversos estudios de investigacion.
Haremos mencién a |a escala de riesgo de caidas de Downton (J.H. DOWNTON,

1893) por ser la escala de referencia a implementar en la investigacién y por ser

#7 Abreu Cidalina, Mendes Aida, Monteiro José, Santos Filipa Raquel. Caidas en el medio hospitalario: un
estudio longitudinal. Rev. Latino-Am. Enfermeria [serial on the Internet]. 2012 Junio [citado 2013 Ocl 07]
20( 3 ) 597-603. Disponible en: htip/iwww.scielo.brfscielo.php?script=scl_arttext&pid=50104-
11622012000300023&Ing=en. http:idx.doi.org/10.1580/50104-11692012000300023
** Hitcho EB, Krauss MJ, Birge S, Dunagan WC, Fischer |, Johnson S, et al. Characteristics and
circumstances of falls in a hospital setling. J Gan Intem Med 2004; 19:732-9. En: Diccini Solange, Pinho
Priscila Gomes de, Silva Fabiana Oliveira da. Evaluacion de riesgo e incidencia de caidas en pacientes de
neurocirugia. Rev. Latino-Am. Enfermagem ([serial on the Intemnet]. 2008 Agosto [citado 2013 Oct 27];
18( 4 ). 752-757. Available from: hitpz/iwww.scielo. br/scielo.php
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una de las mas empleadas. La misma permite cuantificar el riesgo de caida en

los pacientes hospitalizados. (Ver anexo N° 3, escala de Downton).
La misma permite la determinacion del riesgo de caidas de forma independiente.
Mide las siguientes variables a fin de determinar la presencia de factores de
riesgo intrinsecos:

= Deéficits sensitivos

= Estado mental.

=  Control de esfinteres.

=  Movilidad y de ambulacion.

= Historia de caidas previas.

Las mismas de acuerdo al indicador se le otorgaran un puntaje. En caso de que
la respuesta sea no se le otorgaran 0 puntes. Y 1 punto a la respuesta afirmativa.
Los puntos seran sumados, determinando asi el riesgo de caida.

Alto Riesgo = 3 0 méas puntos -

Medio Riesgo = 1 a 2 puntos

Bajo Riesgo = 0 a1 punto

Prevencion de caidas en usuarios hospitalizados

Las medidas preventivas en cuanto a la ocurrencia de caidas en usuarios
hospitalizados deberian de estar dirigidas a la deteccion del paciente con riesgo
de caidas, deteccion de factores de factores de riesgo, como se mencionaron
anteriormente, y la planificacion de estrategias educativas dirigidas al usuario y

familia.?®
Se pueden distinguir por tanto dos fases de prevencion.

Fase de prevencién primaria, en la cual se establezcan medidas a aplicar por

parte de los profesionales de enfermeria antes de producirse la caida, la

# Brunel A, Cardozo N, Gonzalez L, Machade M, et al. Caidas de pacientes hospitalizados en el Hospital
de Clinicas. [tesis]. Universidad de la Repdblica, Facultad de Enfermeria. Montevideo, 27 de Oclubre de
2009.
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identificacion del riesgo y la elaboracion de protocolo de prevencion de caidas y

la inclusi6n en el mismo a aquellos usuarios con alto riesgo de caidas.

Entre las medidas preventivas se distinguen las de caracter general y las
especificas, denfro de las cuales se incluyen:

Medidas preventivas generales: las cuales se deberian de aplicar a todos los
usuarios que ingresan al servicio de hospitalizacion. Entre estas medidas se

encuentra la seguridad del entorno.
Seguridad del entorno:

- Senalizacion adecuada en habitaciones y zonas comunes (iluminacion
adecuada, entre otras)

- Evitar suelos iregulares, himedos o resbaladizos

- Procurar que no hayan objetos caidos en el piso

- [Existencia de iluminacién nocturna en las habitaciones, y en caso de
emergencia.

- Mobiliario adecuado en las unidades de los usuarios y en éptimas
condiciones, existencia de timbres de llamado de facil acceso y en
funcionamiento, barandas de seguridad en cama, y barras de seguridad
en el bafio a altura adecuada y adaptados en altura y seguridad al tipo de
usuario que alli se asiste,

Seguridad personal:

- Accesibilidad a andadores u ofros dispositivos de apoyo de la marcha.

- Ensenanza a usuario y familia respecto a las maniobras mecanicas de
movilizacion del usuario, recomendando la sedestacién previo al
incorporarse de la cama.

- Instruir al usuario para que solicite ayuda en caso de necesitarla (ensefiar
la correcta utilizacién del timbre de llamada)

- Orientar en la eleccion de ropa y calzado adecuado, en la medida de las
posibilidades.

Medidas preventivas especificas: son aquellas que se aplican a aquellos

usuarios con alto riesgo de caidas. Entre las cuales se destacan:
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- Incorporar a la familia en las medidas de prevencion de caidas.

- Intensificar la vigilancia del usuario (por parte del personal sanitario)
segun la valoracion individualizada.

- Revision diaria de la mediacion que pudiera influir en el riesgo de caidas

- Asistir al usuario en el aseo personal y deambulacion en el caso que lo
requiera

- Comprobar el freno de la cama cada vez que se traslade de lugar.

- Corroborar la existencia de barandas en la cama, especialmente en la
noche, de acuerdo al riesgo

- Facilitacion por parte del personal de enfermeria, de la evacuacién
urinaria cada 2 o 3 horas en usuarios incontinentes o dependientes.

Fase de prevencion secundaria. En esta fase se aplic.ah aquellas medidas a

'adc:-ptar después de producirse la caida.
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Tabla N2 1: Acciones de enfermeria para la prevencién de caidas,
segiin la presencia de factores de riesgo intrinsecos

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Eliminacién: Nicturia, Urgencia miccional
Diarreas, Farmacos

Medicacién: la administracion de los
siguientes grupos de farmacos:
Diuréticos, Hipoglucemiantes
Antihipertensivos, Betablogueantes,
Anftiarritmicos, Anficoagulantes
Incirdpicos

Historia antarior de caidas

Estado cognitivo Agitado, Confuso y
Desonentado severo y leve,

Déficits sensopercaptivos Sordera, Ceguera
Hipoacusia, Vision disminuida

Estado fisico-dependencia -movilidad
Deambula con ayuda

Portadores de dispositivos externos
Limitacion de la movilidad

Deambula inestable

Mareos o sincopes por alteraciones en la
perfusion sanguinea

Dificultades en la comprensién
Limitacion cognitiva, Idioma, Expresion

Proporcionar, a menudo, ayuda para acudir al bafio
y recomendarie gue orine en el violin durante la
noche (pacientes varones).

Colocar a los pacientes con incontinencia cerca de
los bafos.

Vigilar a los pacientes que estén tomando laxantes
y diuréticos.

Recomendar a los pacientes masculinos orinar
sentados.

Disminuir el aporte de liquidos por la tarde, 0 a
partir de las 19 horas y administrar los diuréticos
por la mafiana. }

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

Conocer la historia previa de caldas e investigar

y actuar sobre los factores desencadenantes.
Observar las modificaciones en el estado de
conciencia de los pacientes.

Asegurar que el paciente lleve comrectamente
colocadas sus protesis (gafas o audifonos)
slempre que sea posible, proporcionandole ayuda
si precisa para su colocacion.

Tener en cuenta estas caracteristicas de las
pacientes tanto de los déficits sensoperceplivos
como del estado fisico y aplicar allemativas
(apoyo familiar u ofros).

Fuente: Ablanedo Sudrez, J M; Diaz Alonso, J M: Fernandez Florez, M R, et al. Practicas seguras
relacionadas con cuidados de enfermeria- Prevencion de caidas de pacientes ingresados. Gobiemo del

Principado de Asturias. [Noviembre 2010] [Citado 12 de oclubre de 2013]

http:ifwww.astursalud.es

Disponible en:-
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Tabla N2 2: Acciones de enfermeria para la prevencion de caidas, segiin
la existencia de factores de riesgo extrinsecos

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Cama

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

Altura de la cama

Habitacion

lluminacion deficiente

Timbre de llamada

{mal funcionamiento o alejado)

Falta de pasamanos en la habitacién
Mabiliario inadecuado

Desorden fisico de la habitacién
Limitacién del espacio fisico, demasiadas
camas por habitacién

Bafios

Servicio con mala accesibilidad, sin
asideros y con limitacion del espacio fisico
Barras de seguridad de sujecion vertical en
lugar de horizontal,

Bafios con ducha en vez de banera.

Suelo antideslizante.

Timbre de llamada a mano.,

Utensilios personales
Ropa y calzado inadecuado

Infraestructuras

Suelo mojado deslizante.

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

Mantener la cama en la posicién mas baja
posible excepio cuando se realice algdn lipo

de cuidado

Evitar la presencia de objetos desordenados en
el suelo de la habitacion (mobiliario en su sitio,
camos, sacos de ropa, cableado, alargaderas).
Retirar muebles bajos que supongan un rigsgo
para la deambulacin (tropiezes).

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

Seleccionar sillas/sillones adecuados con
reposabrazos y una altura apropiada para poder
levantarse y sentarse.

Disponer de una iluminacién adecuada para
facilitar la visibilidad.

Mantener la luz de emiergencia de la habitacién
(o del bafio) encendida durante la noche.
Facilitar a los pacientes el acceso a timbres y
luces. Comprobar siempre antes de abandonar
Ia habitacidn que el paciente tiene a su alcance el
timbre y los utensilios basicos que pueda
necesitar (vaso para beber, botella para orinar).
Bloguear las ruedas de las sillas, camas u ofros
dispositivos, especialmente en los
desplazamientos y transferencias de pacientes.
Mantener los dispositivos de ayuda en buen
estado de uso.

Establecer revisiones periodicas del estado

de los andadores, bastones y sillas de ruedas de
la unidad.

Orientar a los pacientes y familiares en el uso de
zapatillas cemmadas y suela antideslizante.

Evitar suelos irregulares, mojados o resbaladizos:
si de momenio no es posible, sefalizar
adecuadamente la zona.

Valorar la inclusion de las mejoras en los
cofrespondientes planes funcionales

Relacionados con el Personal:
Personal insuficiente
Falta de instruccion de la familia

Gestién No cumplimiento del protocolo

indice de ocupacion del servicio o unidad
Duracidn de la estancia (19 dias o mas)
Momento del dia (cuando la capacidad
observacional es baja, como por ejemplo: en la
ducha, durante las comidas o fuera de los
horarios da visita).

Insistir en que paseen cuando haya algin familiar
o personal disponible en pacientes de allo riesgo.
Instruir a los pacientes para pedir ayuda cuando
lo necesiten.

Reevaluar las necesidades de instrucciones y
acompafiamiento familiar

Aplicacion y seguimiento del protocolo.

Aplicar medidas extraordinarias de seguridad
(acompaiiamiento familiar, vigilancia estrecha...)
En el momento del alta, dejar reflejado en el
informe de enfermeria si el paciente continda en
riesgo de caida o ha sufrido alguna durante su
ingreso.

Reevaluar las necesidades de personal en
relacion

con las pacientes de riesgo de acuerdo con [a
disponibiidad existente de personal.

Fuente: Ablanedo Suarez, J M: Diaz Alonso, J M; Femandez Florez, M R, et al. Praclicas seguras
relacionadas con cuidados de enfermeria- Prevencion de caidas de pacientes ingresados. Gobiemo ded
Principado de Asturias. [Noviembre 2010] [Citado 12 de octubre de 2013] Disponible en:
hitp:ffwww.astursalud.es
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Las caidas de usuarios hospitalizados, como indicador de la calidad

asistencial

Las caidas han sido consideradas como un indicador de calidad de la asistencia
de enfermeria®.

En cuanto a calidad asistencial, son muchas las definiciones que se le han
otorgado, sin embargo todas tienen sus discrepancias y coincidencias, pero
todos coinciden que la calidad debe satisfacer las necesidades del usuario,
cumplir con sus expectativas, hacer un bien o bien lo mejor para el paciente.
Segun Avedis Donabedian (1966) la calidad de atenci6n es “La obtencién de los
mayores beneficios posibles con los menores riesgos para el paciente, de
acuerdo a los recursos con los que se cuenta para proporcionar la atencion y de
acuerdo a los valores sociales imperantes™. Segtin la Dr'gaﬂizacién Mundial de
la Salud (OMS), Calidad de la Asistencia Sanitaria es definida como el "Asegurar
que cada paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapeuticos
mas adecuado para conseguir una atencién sanitaria optima, teniendo en cuenta
todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr
el mejor resultado con el minimo riegos de efectos iatrogénicos y la maxima
satisfaccién del paciente con el proceso”. 31

Es por ello que en la calidad del cuidado esta implicita la seguridad del usuario,
la cual seguin la OMS es “la ausencia de riesgo o dafio potencial asociado con la
atencion sanitaria, que se basa en el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificas
probadas con el objeto de minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el

proceso de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias”.*?

En la actualidad se ha ido incorporando este concepto en la medicion de la

calidad asistencial. En este sentido, las estrategias a adoptar en seguridad se

3 NAGEH. Manuzal de Indicadores de Enfermagem. Programa CQH. S&o Paulo (SP): APMICREMESF;
2006. En: Diccini Solange, Pinho Priscila Gomes de, Silva Fabiana Oliveira da. Evaluacian de riesgo e
incidencia de caldas en pacientes de neurocirugia. Rev. Latino-Am. Enfermagem [serial on the Intemet].
2008 Agosto [citade 2013 Oct 27]; 16(4 ) 752-757. Avallable from: hitp:/fwww.scielo.briscielo.php

3! Monserrat-Capella, D; Bloomfield, A; Donalson, S. Eventos A versos. En: Cometto, Maria Cristina;
Goémez, Paltricia Fabiana; Grace Teresinha Dal Sasso; et al; Enfermeria y Seguridad de los pacientes.
Organizacién Panamericana de la Salud; Washington; 2011. pag44

2 Cometio, M2, Gomez P: Grace Teresinha Dal Sasso; et al Enfermeria y Seguridad de los pacientes;
Organizacién Panamericana de la Salud; Washington: 2011.
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han incluido en las agendas de las instituciones, organizaciones y sistemas de
salud, impulsado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).* Aun asi es
importante sefialar que la seguridad del paciente tiene un fundamento legal y
ético®, en donde los profesionales tienen la responsabilidad de brindar cuidados

de calidad exentos de riesgo.

A nivel internacional existe un gran debate sobre este tema, donde se abordan
distintas dimensiones de la calidad, como por ejemplo: la identificacion correcta
del paciente, la comunicacion efectiva, la administracion adecuada de los
medicamentos, la realizacion correcta de los procedimientos, evitar las caidas,
ulceras por presion e infecciones nosocomiales, asi como el uso de protocolos y
guias de buenas practicas. ** Si bien estos temas responden a indicadores de
estructura, proceso y resultados; utilizados para evaluar la calidad asistencial, a
nivel internacional se estan incorporando oftros factores como el clima de
seguridad y la propia participacion del propio usuario en la toma de decisiones.*®
Durante mucho ﬁémpﬂ la seguridad del paciente ha ocupado un lugar importante
entre las preocupaciones de enfermeria, dado que la misma esta implicita en la
idea del cuidar. 3 En este sentido las teorizadoras en enfermeria han hecho
referencia en sus postulados, de forma implicita o explicita a la nocion de
seguridad y proteccion en el acto del cuidado. **

Entre las practicas de enfermeria para la seguridad del paciente se encuentra la
seguridad fisica, en donde la provision de un entorno seguro y la evaluacion de
riesgos han cobrado importancia en los ultimos tiempos.* Las fallas, deficiencia
o errores en la atencion de los usuarios” pueden desencadenar en lesiones,
dafios, enfermedad y muerte de los mismos por dicha causa. Dichos
acontecimientos han sido denominados eventos adversos.

Laguna — Parras, Arrabal-Orpez, Zafra-L6pez et al. (2011), definen los eventos

32 Martinez Ques AA, Hueso Montoro C, Galvez Gonzalez G. Fortalezas y amenazas en torno a la seguridad
del paciente seqln la opinion de los profesionales de enfermeria. Rev. Latino — Am. Enfermeria. Mayo —
jun 2010; [citedo 04 de oclubre de 2013 18 (3) [B pantallas] Disponible en:
hitp:/fwww scielo bripdfiriaefviSndles OF.odf
* Ibidem cita 15
35 Lesn Roman Caros Agustin, La seguridad del paciente, un tema necesario a debatir. Rev Cubana
Enfermaria [revista en la Internet]. 2010 Jun [citado 2013 Oct 04]; 26(2): Disponible en:
hitp-/fscielo.sld cu/scielo.php?script=sci_arttexi&pid=50864-03152010000200001 &ing=es.
# |bidem cita 18
3 Esperato A; Bermudez Gonzalez A; Mazzo A; Lastra A M; et al. Enfermeria y seguridad de los pacientes.
Organizacion Panamericana de la Salud. Washignton DC. 2011.
% |bidem cita 18
* |bidem cita 18
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adversos como “los dafios, lesiones o complicaciones que acontecen durante el
proceso asistencial y, al no estar directamente producidos por la enfermedad o
proceso nosologico en si, se puede considerar motivados por el propio sistema
sanitario, ya sea por acciéon u omision de los pilares basicos del Estado de
bienestar.” 4°
Durante mucho tiempo se creia que la ocurrencia de dichos eventos se debia
exclusivamente a fallas humanas. En la actualidad se ha visto que las fallas se
encuentran en los sistemas, tanto en las deficiencias del disefio y/o organizacién
mas que en la actuacién individual de los proveedores en salud. 41
Es importante sefialar que la prevalencia de dichos eventos adversos en
pacientes hospitalizados se ha situado en un promedio de 10,5%, de los cuales,
casi el 60% son evitables.
Sequn |a base de datos de la Joint Commission las caidas de los pacientes
suponen el sexto evento adverso mas notificado.
Es por esto que denfro de las lineas de actuacion a nivel mundial se creé la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente y el Centro Colaborador sobre
Soluciones para la Seguridad del Paciente de la OMS (Joint Commission
International Center for Patient Safety), en donde su principal meta para el afio
2008 fue la prevencion de caidas como una de las cinco lineas de accién.
En Uruguay, en octubre de 2006 se crea por ordenanza ministerial en el ambito
de la Direccion General de Salud, la Comision Nacional Asesora de Seguridad
del Paciente, quien sera la responsable del disefio y la creacion de politicas y
actividades para la seguridad de los pacientes y la prevencion del error en
medicina.
El Ministerio de Salud Pdblica (MSP) de nuestro pais se encuentra desarrollando
un programa que busca fortalecer la seguridad del paciente implementando
practicas consideradas como “seguras” y basadas en la evidencia cientifica. Se
vienen trabajado a nivel nacional sobre retos globales tales como el programa

“Cuidado limpio es cuidado segure”, la cirugia segura salva vidas (con la creacion

#0 Laguna-Parras Juan Manuel, Amabal-Orpez M* Jesis, Zafra-Lopez Fernando, Garcia-Femandez
Francisco P., Carrascosa-Comal Raquel R., Carrascosa-Garcia M? I. et al. Incidencia de caidas en un
hospital de nivel 1: faclores relacionados. Gerokomos [revista en la Internef]. 2011 Dic [citado 2013 Oct
01;  22(4); 167-173. Disponible en: htip:fiscielo.iscii.es/scielo. php?script=sci_arttexi&pid=S1134-
928X2011000400004 &ing=es. hitp:dx.doi.org/10.4321/51134-928X2011000400004.
#1 Aranaz JM, Aibar C, Galsn A, Limén R, Requena J, Alvarez AE, Gea MT. La asistencia sanitaria como
factor de riesgo: los efectos adversos ligados a la practica clinica. Gac Sanit 2006; 20 (Supl. 1): 41-7.
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y aplicacion del “check list”), comunicacion efectiva durante el traspaso de
pacientes (empleo de la herramienta SBAR). Pero ain no se ha abordado la

tematica vinculada a la prevencion de caidas en la orbita ministerial.

En el Hospital de Clinicas, el cual es centro de referencia nacional en nuestro
pais, se realizé un "Estudio de registro de accidentes de pacientes” (2006).
Dicho informe refleja que los sectores con mayor frecuencia de caidas
correspondieron a CTl (Centro de tratamiento intensivo) y Piso 10.42

En el afio 2007 en el Centro de Tratamiento Intensivo, ante la necesidad de una
adecuacion en la Gestion del Servicio para la mejora de la atencion de los
usuarios, desde la Jefatura de Enfermeria, se elabora un Proyecto de Gestioén
con el propésito de mejorar los resultados de la prestacion de cuidados de
enfermeria a los usuarios de terapia intensiva, estableciéndose estandares. La
utilizacion de estos es la base para la evaluacion de la calidad de los servicios
de enfermeria, uno de los propuestos fue: Reducir a 1 los episodios de caida de
la cama de los pacientes. '

En el afio 2008 como parte del proyecto de Gestion de la jefa de Enfermeria del
servicio de Medicina en piso 11, luego de realizar un diagnostico de situacion, en
el afio 2009, implementan cuatro protocolos de actuacion vinculados a cuidados
de Enfermeria. Uno de ellos corresponde a la prevencion de caidas, como
respuesta a la problematica vinculada a la ocurrencia de eventos adversos
producidos por caidas de pacientes hospitalizados. Es por ello que en los
sectores asistenciales donde hubo mayor frecuencia se han implementado
protocolos en prevencion de caidas asi como talleres dirigidos a los funcionarios
e internos de Enfermeria.

A nivel nacional, a partir del ano 2008, queda establecida en forma obligatoria la
creacion y funciocnamiento de Comisiones Institucionales de Seguridad del
Paciente (COSEPA), en las Instituciones publicas y privadas de todo el pais. Por
lo que todas las Instituciones prestadoras de asistencia integral deberan
entonces mantener Pfograrr;as de Seguridad del Paciente, promoviendo
practicas seguras y gestionando los riesgos asistenciales para disminuir aquellos

gue son evitables.

% Azcinaga M* F, Gonzdlez R. Proyecto de Sequridad del paciente en la asistencia sanitaria: Prevencion
de caidas de pacientes hospitalizados; Uruguay; 2009.
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En el afio 2009 se decide fundar la Red de Enfermeria de Seguridad de
Pacientes en Uruguay (RESPU), con la finalidad de mejorar la Seguridad del
Paciente en la asistencia sanitaria en nuestro pais. Quedando formalmente
constituida el 23 de Marzo de 2011 durante |a reunion de enfermeras del Hospital
de Clinicas, IAMC, ASSE y de Facultad de Enfermeria por un periodo de 6
meses, hasta llamar a nuevas elecciones sobre los interesados en la tematica.
La Red de Seguridad es una estrategia de articulacion y cooperacién técnica
enfre instituciones vinculadas directa o indirectamente a la educacion de
recursos humanos en salud, con el objetivo de fortalecer los sistemas nacionales
sanitarios. La RESPU anualmente planifica lineas esiratégicas de accién en las
areas de Asistencia, Docencia, Investigacién y Comunicacion.
En el mismo afio se crea en el Hospital de Clinicas una Comisién de Enfermeria
en Seguridad del Paciente, dependiente de la Divisién Enfermeria, e integrada
por Licenciadas en Enfermeria de diferentes sectores asistenciales del Hospital.
Hasta el momento la Comisién han priorizado como lineas de accién en
Seguridad del Paciente dentro del Hospital: Cultura de Seguridad, Proyecto de
Prevencion del error en la medicacion, Proyecto de identificacién de Pacientes.
No tratandose especificamente las caidas.
Es importante destacar que existe en el Hospital de Clinicas, un sistema de
reporte de accidente de pacientes, el cual consiste en un reporte obligatorio que
debe de realizar la Lic. en Enf. operativa ante cualquier accidente que sufra el
paciente encontrandose dentro de las areas de internacion del Hospital.
Cabe destacar que si bien el accidente mas reportado es la caida, existe la
conviccion de que hay un sub registro.
En el afio 2009 también se crea a nivel del Centro de tratamiento intensivo de
dicha institucién, un Proyecto de Seguridad del Paciente en la Asistencia
Sanitaria: Prevencion de caidas de pacientes hospitalizados en el Hospital de
Clinicas “Dr. Manuel Quintela™.*® Proyecto creado dentro del Convenio Marco
existente entre la Facultad de Enfermeria y el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela®, Division Enfermeria, UDELAR. La finalidad era la de “Posicionar el

tema de Seguridad del Paciente en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”

2 Azcinaga M® F, Gonzélez R. Proyecto de Seguridad del paciente en la asistencia sanitaria:
Prevencion de caidas de pacientes hospitalizados; Uruguay; 2009.
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como un principio fundamental de la atencién sanitaria y como un componente
critico de la calidad asistencial.”, y "Promover la participacion de los usuarios y
familiares en forma activa en temas de Seguridad.” Se llevé a cabo en dicho
estudio el analisis de aproximacion diagnostica del Hospital de Clinicas realizada
por el equipo coordinador del Proyecto en relacion a prevencion de caidas

mediante la metodologia FODAS y se encontro:
Fortalezas:
- Experiencias anteriores en Seguridad del paciente y prevencién de
caidas.
- Existencia en la Institucion de un equipo de Enfermeria en Seguridad del
Paciente
Oportunidades:
- Cambio de modelo de atencion del SNIS
- Interés por la Seguridad del Paciente en orbita ministerial.
- Existencia de la RESPU
- Convenio HC-FDE

- Presencia de estudiantes de Lic. de Enf. en el Hospital.

Debilidades:
- Dotacién de Enfermeria insuficiente.
- Capacitacion insuficiente en relacion a la temética.
- Alta rotacion del Personal de Enfermeria
- Condiciones de Planta fisica.
- RRMM inadecuados o insuficientes en relacion a prevencion de caidas.
- Escasos recursos presupuestales
Amenazas:
- Pacientes con estadias hospitalarias prolongadas sin acompanantes.
- Pacientes con edades gvanzadas pluripatologicos.
- Falta de ﬁsibiti-:;'lad de todos los pacientes
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Importancia de la actualizacién en enfermeria en la
seguridad del usuario

Si bien la responsabilidad de ofrecer un entomo seguro para los usuarios es una
responsabilidad compartida con todo el equipo de salud, el Plan de Cuidados de
Enfermeria para la Prevencion de Caidas constituye un instrumento técnico de
gran valor por la trascendencia en la prevencion de eventos adversos tan
significativo por las implicaciones de tipo fisico, psiquico y legal que se derivan
de la caida de un usuario durante su hospitalizacion.** Es por ello que el personal
de enfermeria debe llevar a cabo acciones basadas en evidencia cientifica
actualizada, dado el continuo avance cla' los conocimientos, el acelerado
desarrollo cientifico - técnico, la g!obalizaciéﬁ, las exigencias institucionales con
los cambios en los modelos de atencitn, entre ofras variables. Los profesionales
de enfermeria son recursos humanos que deben poseer los conocimientos y las
competencias necesarias para comprender las reales necesidades de los
usuarios, y dar cuenta de las exigencias impuestas por el mundo laboral. ** En
este sentido, el Comité Consultivo para la Formacion de Enfermeros/as de la
Unién Europea, destacO en 1998 que “...las competencias adquiridas al término
de la formacion varian ya que el ejercicio de la profesién exige que el/ la
enfermero/a ingrese en un proceso de desarrollo permanente de puesta al dia
personal y que tenga una capacidad de evolucion a fin de actualizar sus
conocimientos, para poder adoptar decisiones, e incluso, introducir cambios en

el &mbito profesional™&,

* Ibidem cita 43

45 Orellana Y Alda, Sanhueza A Olivia. COMPETENCIA EN INVESTIGACION EN ENFERMERIA. Cienc.
enferm. [revista en la Internet]. 2011 [citado 2013 Nov 14] : 17(2): 9-17. Disponible en:
http!fwww.scielo.cliscielo_php

* Ibidem cita 43
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Material y métodos

Tipo de estudio: Se llevo a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte

trasversal.

Area de estudio: Uruguay, Montevideo, Hospital de Clinicas “Dr. Manuel

Quintela®, piso 10, servicio de cirugia.

Universo: Personal de enfermeria operativo en el Hospital de Clinicas “Dr.

Manuel Quintela”, que se desempefia en el piso 10, servicio de cirugia.

Muestra y tipo de muestreo: Se tomé una muestra no probabilistica,

accidental, de 6 Licenciados en Enfermeria y 26 Auxiliares de enfermeria
operativos que se desempefian en todos los turnos (mafana, tarde, vespertino y

noche) en el piso 10, servicio de cirugia, conformando un N de 32.

Reclutacion:

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes, y puesto a prueba el
instrumento se procedié a la recoleccién de los datos, para lo cual el grupo
investigador se traslado al area de estudio en todos los turnos en los cuales se
realiza asistencia en la institucion. Fue seleccionado un N=32, segun los criterios
de inclusién que se detallan a continuacién en el siguiente punto.

Se les hizo entrega al personal de enfermeria del instrumento de recoleccion de
datos y se les otorgd un tiempo de un dia para el llenado de los mismos.

Una vez obtenida toda la informacion requerida se procedio a la revision de los
instrumentos, procesandose la totalidad de los mismos a traveés del programa
informatico Excel.

Posteriormente se llevo a cabo la sintesis y andlisis de la informacion obtenida

para la confeccion de informe final, publicacién y divulgacion.
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Criterios de Inclusion y exclusion: Se incluyeron aquellos Licenciados/as
en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria que accedieron a participar en la
investigacion, asi como aquellos que se encontraron presentes en su lugar de
trabajo los dias destinados para la recoleccion de los datos.

Fue excluido el personal de enfermeria que se encontraba gozando de algtin tipo
de Licencia u algin ofro beneficio o certificacion médica. En este sentido se
contabilizé un total de 9 funcionarios.

Se excluyoé a todo el personal de enfermeria con menos de seis meses de
énﬁgﬂedad en el cargo (en periodo de orientacién) y se excluyeron también
estudiantes de enfermeria.

Aspectos éticos: Se solicitd el consentimiento informado a la poblacién en
estudio, dejando constancia escrita de los alcances de la investigacion en
relacion a los fines académicos de la misma y en donde se garantizd el
anonimato de los participantes, segin lo postula la declaracion de Helsinsky, en
investigaciones con seres humanos. (Ver anexo N° 4 - consentimiento

informado).

Variables:

Como variables socio-demograficas y a fin de caracterizar a la poblacién de Lic.
en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria, se estudiaron la edad, sexo, cargo
que ocupa en la Institucion, antigiedad en el cargo, afios de experiencia laboral
y sistema de turnos que realizan.

Se midieron ademas las variables: acciones de enfermeria para la prevencion de
caidas segun factores de riesgo intrinseco y extrinseco, aplicacién de escalas de
medicion del riesgo de caidas y asistencia a actividades de actualizacién. (Ver

cuadro N° 1: Operacionalizacion de variables)

Facultad de Enfermeria
qE.-r..!OTECA
Hosoinl de Gindicas
Av. iloins sin dor. FPiso
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Cuadro N2 1: Operacionalizacién de las variables incluidas en la
caracterizacién

Tiempo transcumido desde I

nacimienta hasta la fecha
actual, {medido en anos) gue
declara el encusstado al
momento de la relevacidn de
los datos.

20-30
3140
41-50
51-60
> 61

| Cuantitativa

continua

Sexo

Caracteristicas bickbgicas
determinadas gque hacen
posible reconocer | como
diferentes a hombres ¥
mujares,

Masculing

Femenino

Cualitativa
nominal

Categoria
laboral

Hace referencia al cargo que
ocupa dentro de la institucion,
correspondiente al tipo de
contrataclon de acuerdo a la
tarea que realiza

Lic. En Enfermeria

Aux. de Enfermeria

Cualitativa
nominal

Afios de
experiencia

Tiempo  transcurride  {en
afios) desempenandose en el
cargo desde su ingreso a la
institucion sanitaria hasta el
momento actual.

Menos de 1 afio

1a4anos
5 a9 afios
10 a 15 afios

Mas de 15 arfios

Cuanfitativa
continua

Turnos

Sistema de organizacién del
trabajo en eguipo, en el cual
los trabsjadores ocupan los
mismos puestos de ftrabajo
dentro de wuna insttucion
alternando o no el turno ds
trabajo.

Rotativos
Fijo

Cualitativa
nominal
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Cuadro N° 2: Operacionalizacidn de variables utilizadas para la
medicion de la adopcién de medidas de sequridad por parte del personal

Medidas para
la prevencion
de caidas
sequn la
presencia de
factores
exirinsecos

Se refiere a las

acciones que
lleva a cabo
enfermeria para
evitar las caidas 2
causa de factores
extrinsecos,

Medidas de segun‘ del eno
{posicién cama, barandas, pisos,
mobiliario, fluminacién, ete.).

Seguridad personal (calzado
adecuado, soporte en la marcha,
ete.)

Si /No

Sif No

Cualitativa
nominal

Medidas para
la prevencion
de caidas
segun la
presencia de
factores
intrinsecos

Se refiere a las
acciones que
lleva ‘a cabo
enfermeria para
evitar las caidas a
causa de factores
intrinsecos,

Clasificacion de usuarios segtin
nivel de dependencia, 5

Proporcicnar ayuda para acudir al
bafio,

Proporcionar dispositivos para
avacuacion (violin en la noche a los’
usuarios hombres)

Colocar a los usuarios con
incontinencia cerca de los bafios.

Wigilar a aquelles usuarios que
estén recibiendo laxantes y
diuréticos.

Aplicacion de medidas de
contancian

Observar los efectos gue producen
los medicamentas administrados

Instruir al usuaric y/o familia sobre
las acciones y efectos esperados
de la medicacion

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

Asegurar gue &l usuario lleve
adecuadamente colocadas sus
pratesis (gafas o audifoncs)
siempre que sea posible,
proporcionandole ayuda si precisa
para su colocacion.

Considerar las caracteristicas de
los usuarios tanto de los déficits
sensorperceptivos como del estado

Si /No

Sif No

S [ No

Sif No

Sl /No

SifNo

Si / No

Si/No

5i [ No

Sil No

Si fNo

Cualitativa
nominal
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fisico y aplicar alternativas (apoyo
familiar u otros)

Aplicacion de
escalas de
medicidn de
riesgo de
caldas

Se refiere a si el
personal de
enfermeria
realiza la
medicion del
riesgo de caidas
de los usuarios
asistidos
medianie la
aplicacion de
escalas de
medicion
previamente
disefiadas y
validadas.

Si, a todos los usuarios Ingresados

Sole a aguellos con antecedents de
caida actual

Segun su nivel de dependencia

MNunca (especificar motive)

Si /No

Sil Ne

Si { Mo

Sif No

Cualitativa
nominal

Realizacion de
actividades
educativas al
personal (para
el grupo de Lic.
En Enfermeria)

Realizacion de
actividades
aducativas
periddicamente
dirigidas al
personal auxiliar
de enfermeria en
relacién a
cuidados seguros
y a aguellas
actividades de
prevencion de
caidas, basadas
en evidencia
cientifica y
actualizaciones,

Sl

No (Motivos)

Cualitativa
nominal

Participacidn
en actividades
de
actualizacion
respecio a
seguridad del
usuano

Realizacion
periodica de
CUrsos,
congresos,
jornadas, y otros,
que le parmiten al
funcionaro
adguirir  nuevos
conocimientos en
sU grea  de
trabajo, y
especificamente
en seguridad.

Mensual
Bimensual
Anual

Cada dos afios

No realiza (motivos)

Si/no

Si responde
NO,
especificar
motivos:

-falia de
estimulo

-falta de
tiempo

- no detecta
necesidad

- Diro
motivo

Cualitativa
ordinal
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Instrumento:

El instrumento empleado fue elaborado por el grupo investigador. EI mismo
correspondié a un cuestionario auto administrado, el cual consté de una primera
parte de variables que permitieron la caracterizacion de la poblacion y una
segunda parte vinculada a la medicion de la adopcién de medidas de seguridad
por parte del personal de enfermeria en la prevenciéon de caidas en usuarios
hospitalizados. Ambas mediante preguntas de respuestas categoricas.

Las variables que se muestran en los cuadros N° 1 y N° 2 son las que conforman
el cuestionario anteriormente mencionado. (Ver anexo N° 1. Cuestionario dirigido
al colectivo de enfermeria). Las mimas se establecieron: para su medicién de
acuerdo a las acciones establecidas en el protocolo institucional.

Fue sometido a prueba piloto no detectandose errores en el instrumento de
medicién. La misma se realizo en el Hospital de Clinicas, piso 9, servicio de
cirugia a un total de cuatro Auxiliares de Enfermeria y dos Licenciados en
Enfermeria seleccionados de forma no probabilistica, por accesibilidad.

Autorizaciones: Fue necesario la obtencién de autorizacion para la ejecucién
del trabajo de investigacion al personal de enfermeria operativo del piso 10
servicio de cirugia a través de consentimiento informado, a Divisién Enfermeria,

Jefa del Depto. y Jefa de Sector.
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Resultados:

Se llevod a cabo el andlisis estadistico de los datos mediante un plan de analisis
univariado de las variables en estudio, empleando anélisis de frecuencias y

calculo de moda y media como medidas descriptivas, segun el tipo de variable.

Tabla N° 1. Distribucién de la poblacién segun edad y categoria laboral

Total
EDAD LIC. ENFERMERIA AUX. ENFERMERIA
general
(afios)
FR% FR%
20-30 0 34 % (9)
3140 83 % (5) 50 % (13) 18
41-50 0 8% (2}
51-60 0 B% (2) 2
> 61 17% (1) 0 1
Total general 100 % (6) 100% (26) 32

Fuenie: instrumentos de recoleccion de datos elaborado por los estudiantes

GRAFICO N°1: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
SEGUN EDAD Y CATEGORIA LABORAL
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20-30 31-40 41-50 51-60 >61
EDAD

La mayoria de los encuestados se encontraba en el rango de edades entre 31y
40 afios. Siendo mayor la media de edades de los Lic. en Enfermeria (media =

40 afios) que para los Aux. de Enfermeria, la cual fue de 34 afios.
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Tabla N° 2. Distribucién de la poblacion segun sexo y categoria laboral.

LIC. ENFERMERIA AUX. ENFERMERIA e
SEXO general
FR% FR%
FEMENINO 83 (5) 77 (20) 25
MASCULINO 17 (1 23 (8) 7
Total general 100 (8) 100 (26) 32
Fuente: mstrumentos de recoleccion de datos elaborado por los estudiantes

GRAFICO N°2: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
SEGUN SEXO

FR%

v B

MASCULING

FEMENING
SEXO

LIC. EN ENFERMERIA FR% = ALY, DE ENFERMERIA FR3

El 83% de los Licenciados en Enfermeria eran mujeres. En cuanto a lo observado
en el grupo de los Auxiliares de Enfermeria, el 77% correspondio al sexo

femenino. Por lo cual podemos decir que fue el sexo predominante en la muestra.
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en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugifa, en
el mes de noviembre de 2013,

Tabla N° 3. Distribucién de la poblacién segtin afios de experiencia laboral

en el cargo y categoria laboral.

Total
LIC. ENFERMERIA AUX. ENFERMERIA
Anos de general
experiencia
FR% FR%
laboral
6M-1A 17 (1) 0 1
1A-4A 1] 38 (10) 10
5A-0A 67 (4) 34 (9) 13
10A-15A 17 (1) 15 (4) 5
Mas de 15A ] 12 (3) 3
Total general 100 (6) 100 (26) 32
Fuente; instrumentos de recoleccion de datos elaborado por los cstudiantes
GRAFICO N° 3: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
SEGUN ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL EN EL CARGO
67
£
3 LICENCIADO EN
1 n EMFERMERIA
FR%
BM-1A 5A-04 10A-15A MAS DE 15A
Aﬂns DE EXPERIENCIA LABORAL = AUX. DE
EMFERMER(A
FR%

Como puede observarse en la tabla, quienes tienen mas afios de experiencia
laboral son el grupo de los Licenciados en Enfermeria, con experiencia entre 5 y
9 afios en el cargo (67%), seguido de quienes refirieron entre 10 y 15 afios (17%).
Asi mismo este grupo, fue quien presenté personal con experiencia inferior a un
afio (17%). '

El grupo de los Auxiliares de enfermerfa, en su mayoria (41%) poseen entre 5

y 9 afios de experiencia laboral, seguido de quienes poseen entre 1y 4 afios.
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Adopcién de medidas de seguridad por parte de personal de E nfermeria para la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en

el mes de noviembre de 2013,

Tabla N° 4: Distribucién de la poblacién segin el sistema de turnos y

categoria laboral.

LIC. ENFERMERIA AUX. ENFERMERIA hetn
TURNO general
FR% FR%
50 (3) 54 (14) 17
ROTATIVO 50 (3) 46 (12) 15
Total general 100 (6) 100 (26) 92

Fuente- instrumentos de recoleccidn de datos elaborado por los estudiantes

FR%

GRAFICO N° 4: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
SEGUN TURNO

FUO ROTATIVO
TURNO

LIC. EN ENFERMER[A FR% ® ALX. DE ENFERMERIA FR%

En relacion al sistema de tumos, los resultados se dividieron entre quienes

presentaban turno fijo y turno rotative. Para el grupo de los licenciados la mitad

de ellos sefialé que presentaba turno fijo, mientras que la otra mitad refirié que

posee el sistema rotativo. Para el grupo de los Auxiliares de Enfermeria la

mayoria sefialé poseer turno fijo (54%).
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Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencién de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas  “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013,

Tabla N° 5: Distribucion porcentual de la poblacién de Licenciados y
Auxiliares de enfermeria, de acuerdo a la realizacion de medidas de

prevencion de caidas segun la presencia de factores de riesgo extrinseco.

% de % de
MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE CAIDAS SEGUN Fespuesta e
PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS positivas B

Lic. En Enf Aux. de Enf
Adecuar posicion de la cama 100% 96%
Colocacién de barandas en las camas 100% 85%
Evitar la deambulacion en pisos hiimedos o resbaladizos 83% 81%
Procura Mobiliario en adecuado estado B3% 50%
Realiza gestiones para una adecuada iluminacién 67% 58%
Valora el uso de calzado adecuado en el usuario 67% 73%
Gestiona el uso de soportes para la marcha en los usuarios

100% 65%

gue lo requleran

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos elaborado por los estudiantes

GRAFICO N° 5: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
SEGUN LAS MEDIDAS REALIZADAS PARA LA PREVENCION DE
CAIDAS, SEGUN FACTORES DE RIESGO EXTRINSECO

FR%

B1%

LIC. EN ENF AUY. DE ENF
MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE CAIDAS

Adecuar posicion de la cama
® Colocacién de barandas en las camas
Evitar la deambulacion en pisos himedos o resbaladizos
Procura Mobiliario en adecuado estado
= Realiza gestiones para una adecuada iluminacion
= Valora el uso de calzado adecuado en el usuario
® Gestiona el uso de soportes para la marcha en los usuarios que lo requieran



Adapcitn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermerta poro la prevencida de coidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas  “Dr. Manwe! Quintela™ en el servicie de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013

En cuanto a la distribucion parceniual de la poblacion de Licenciados y Auxiliares
de enfermeria, de acuerdo a la realizacion de medidas de prevencién de caidas
segun la presencia de facfores de riesgo extrinseco, se destaca, que ambos
tienen en cuenta la adecuacién de 1a cama de acuerdo a las necesidades de los
usuarios, aunaue mayor porcentaje lo obtuvo el grupo de Lic. en Enfermeria. En
cuanto a la colocacién de las barandas en las camas |a totalidad de los
Licanciados y un 85% de los Auxiliares refieren tenerle en cuenta. Realidad
muchas vecss dificultada por la falta de recursos, segln sefialan.

En relacion al porcentaje de Lic. en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria que
sefalaron evitar la deambulacién de los usuatios en pisos hdmedos o
reshaladizos, éste de 83% y 81% respectivamente. '
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Adopcion de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevenciin de cafdas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013,

Tabla N° 6: Distribucién porcentual de la poblacién segun categoria laboral

y realizacién de medidas generales de prevencién de caidas en base a la

presencia de factores de riesgo intrinsecos.

% de respuestas | % de respuestas
MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE CAIDAS SEGUN Roskives positivee
PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS Licenciados en Auxiliares de

Enfermeria Enfermeria

Clasificacion de usuarios segin nivel de dependencia. 67% Q6%
Proporcionar ayuda para acudir al bafo. 100% 100%
Proporcionar dispositivos para evacuacion 67% B5%
Colocar a los usuarios con incontinencla cerca de los
Sl 33% 38%
Vigilar a aguellos usuarios que estén reciblendo
laxantes y diuréticos. e 8%
Aplicacién de medidas de contencion 83% 92%
Observar los efectos que producen los medicamentos 839 889
administrados °
Instruir al usuario ylo familia sobre las acciones y 839 a9,
efectos esperados de la medicacion "
Observar las modificaciones en el estado de conciencia 100% 100%
de los usuarios.
Asegurar que el usuario lleve adecuadamente colocadas
sus protesis (gafas o audifonos) siempre que sea 50% 819%
posible, proporcionandole ayuda si precisa para su
colocacion.
Considerar las caracteristicas de los usuarios tanto de
los déficits sensoroperceptivos como del estado fisico y i 67% 89%
aplicar alternativas (apoyo familiar u otros) 1

Fuente: instramentos de recoleccion de datos elaborado por los estudiantes
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Adopeién de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caldas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013,

GRAFICO N°6: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
SEGUN MEDIDAS APLICADAS PARA LA PREVENCION DE CAIDAS
SEGUN PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS

FR%

% DE RESPUESTAS POSITIVAS LICENCIADOS EN % DE RESPUESTAS POSITIVAS AUXILIARES DE

EMFERMERTA - ENFERMERIA
MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE CAIDAS

Clasificacién de usuarios seglin nivel de dependencia.

Proporcionar ayuda para acudir al bafio.
® Proporcionar dispositivos para evacuacion
® Colocar a los usuarios con incontinencia cerca de los bafios.
= Vigilar a aguellos usuarios gue estén recibiendo laxantes y diuréticos,
» Aplicacion de medidas de contencidn
® Dbservar los efectos gue producen los medicamentos
® Instruir al usuario y/o familia sobre las acciones y efectos de la medicacidn
# Observar las madificaciones en el estado de conciencia

Asegurar que el usuario lleve adecuadamente colocadas sus protesis
® Considerar las caracteristicas de los usuarios

En cuanto a la distribucion porcentual de la poblacién segin categoria laboral y
realizacion de medidas generales de prevenciéon de caidas en base a la
presencia de factores de riesgo intrinsecos se destaca que: el grupo de
Auxiliares de Enfermeria presentaron porcentajes de respuestas positivas

superiores a los Lic. en Enfermeria para cada una de las categorias estudiadas.

La totalidad de los integrantes de ambos grupos coinciden en que proporcionan

ayuda para acudir al bafio y observan modificaciones en el estado de conciencia.
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Adopcién de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de cafdas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas  "Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Tabla N° 7: Distribucién del colectivo de enfermeria segin categoria laboral

y la aplicacién en la practica clinica diaria de escalas de riesgo de caidas

Total
APLICACION DE ESCALAS DE LIC. ENFERMERIA | AUX. ENFERMERIA Stiar
MEDICION DE RIESGO DE CAIDAS
FR% FR%

51, A TODOS LOS USUARIOS INGRESADOS 17% (1) 31% (8) g
50L0 A AQUELLOS CON ANTECEDENTE
DE CAIDA ACTUAL e e .
SEGUN SU NIVEL DE DEPENDENCIA B6% (4) 50% (13) i7
NUNCA 17% (1) 12% (3) 4
Total general 100 (6) 100 (26) 32

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos claborado por los estudiantes

GRAFICO N° 7: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
SEGUN APLICACION DE ESCALAS DE MEDICION DE
RIESGO DE CAIDAS

FR%

51, ATODOS LOS SOLO A AQUELLDS CON SEGUN 5U NIVEL DE NUNCA
LSUARIOS INGRESADOS ANTECEDENTE DE CAIDA DEPENDENCIA
ACTUAL

APLICACION DE ESCALAS DE MEDICION DE RIESGO DE CAIDAS

LIC. EN ENFERMERIA FR% m AUX, DE ENFERMERIA FR%

En cuanto a la aplicacion de escalas de medicion del riesgo de caldas, la mayoria
para ambos grupos sefialaron aplicarlas segun el nivel de dependencia de los
usuarios, con un 66% para los Licenciados en Enfermeria y un 50% para los
Auxiliares de Enfermeria, seguido de los que aplican a todos los usuarios
ingresados.
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Adopeion de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Tabla N° 8: Distribucién del colectivo de enfermeria segtin la participacion

en actividades de actualizacién respecto a la seguridad del usuario

FRECUENCIA DE PARTICIPACION EN AUX. Total
ACTIVIDADES DE ACTUALIZACION M EINESERE A ENFERMERIA general
RESPECTO A SEGURIDAD DEL
USUARIO HOSPITALIZADO % ER%
MENSUAL 0 0 0
BIMENSUAL 0 0 0
ANUAL 50 % (3) 12% (3) 6
CADA DOS ANOS 17% (1) 0 1
NO HA PARTICIPADO 33% (2) 88 % (23) 25
Total general 100 % (6} 100% (26) 32

Fuente: instrumentos de recoleceidn de datos elaborado por los estudiantes

GRAFICO N°8: DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL COLECTIVO DE
ENFERMERIA EN CUANTO A LA FRECUENCIA DE PARTICIPACION EN
ACTIVIDADES DE ACTUALIZACION EN SEGURIDAD DEL USUARIO

a8

FR%

“ 17

ANUAL CADA DOS ANDS WO HA PARTICIPADO

a3

FRECUENCIA DE PARTICIPACION
LIC. EN ENFERMER[A FR% ® ALIX. DE ENFERMERIA FR%

La mayoria de los Auxiliares de Enfermeria encuestados (88%) no ha participado
en actividades de actualizacion en cuanto a la seguridad del usuario. A
diferencia del personal Licenciado en enfermeria quienes si llevan a cabo

actividades de actualizacion (67%), mayoritariamente anual.
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Adopcidén de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermerfa para la prevencidin de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugfa, en
el mes de noviembre de 2013.

Tabla N° 9: Distribucion del colectivo de enfermeria que no ha participado
en actividades de actualizacién respecto a la seguridad del usuario segln

motivos
MOTIVO POR EL CUAL NO HA LIC. ENFERMERIA AUX. Total
PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE ENFERMERIA general
ACTUALIZACION SOBRE SEGUIRIDAD ER% FR% FA
DEL USUARIO
FALTA DE ESTIMULO i} 13% (13) 3
FALTA DE TIEMPO 0 74% (17) 17
OTRO MOTIVO 100% (2) 13%( 3) 5
100 % (2) 100% (23) 25
Total general

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos elaborado por los estudiantes

GRAFICO N°9: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
SEGUN MOTIVOS POR EL CUAL NO HAN PARTICIPADO EN
ACTIVIDADES DE ACTUALIZACION EN SEGUIRIDAD DEL USUARIO

100

FR%:

—* BN - A

FALTA DE ESTIMULD FALTA DE TIEMPO OTRO MOTIVO

LiC. EN ENFERMERIA FR% m ALIX. DE ENFERMERIA FR%

MOTIVOS

De la poblacion de licenciados que refirié no haber participado en actividades de
actualizacion respecto a la seguridad del usuario, no senalan como motivos la
falta de tiempo ni estimulo. Para ellos los motivos fueron la falta de difusion de
las actividades y la inexistencia de actividades de actualizacion en seguridad por
parte de la institucion. Los Auxiliares de Enfermeria sefialaron la falta de tiempo

como el principal motivo (74%).
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Adopeidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicos "Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Tabla N° 10: Distribucion de la poblacion de licenciados en enfermeria

segun la realizacion de actividades educativas al personal

REALIZACION DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS AL PERSONAL FR%

Si 33% (2)
Mo 67% (4)
Total: 100% (6)

Fuente: instrumentos de recoleccion de datos elaborado por los estudiantes

GRAFICO N°10: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
DE LIC. EN ENFERMERIA, SEGUN LA REALIZACION DE ACTVIDADES
EDUCATIVAS AL PERSONAL

5i

B No

Se estudio para el grupo de los Licenciados en Enfermeria, la realizacion de

actividades educativas al personal. El 67% refirid no llevar a cabo dichas
actividades.
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Adapcién de medidas de seguridad por pavie de personal de Enfermeria para la prevencion de cafdas
e usuarfos hospitalizados en Hospitel de Cifnicas  "Dr. Manuel Quintefa” en el servicio de ciruglo, en
- ¢l mes de noviembre de 2013,

Discusion:

Se llevd a cabo la caracterizacion del personal de enfermeria que se desempafia
en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, piso 10, servicio de cirugla,
salas 1, 2 y 5. Se obtuvo una muestra de 32 .ﬁJnciunarins, da los cuales, el 19%
correspondid a Lic. de Enfermeria y un 81% de la muestra correspondio a Aux.
de Enfermerla, La maycria de los encuestados se encontraba en el rango de
edadeé entre 31 y 40 afios, Siendo [a media de edades para los Lic. en
Enfermeria (media = 40 afios} mayor que para los Aux. de Enfermerfa, fa cual
fue de 34 afios. Predominé el sexo femenino. -

La mayoria de los encuestados tenia mas de cinco afios de experiencia en el
cargo. Asl miémn. es de destacar que el grupo de los Licenciados en Enfermeria,
tenian mas afios de experiencia‘ laboral en relacién a los Auxiliares de
enfermeria. Es impertante recordar, gue 5eg'l’1n la bibliografia, la asistencia de
los usuarios llevada a cabo por personal con escasa o nula experiencia son
factores contributivas 2 la aparicion de caidas en usuarios hospitalizados. 47

En relacién al sistema de turnos, los rasultados se dividieron enire quienes
presentaban tumo fijo y turno rotative para €l grupo de los Licenciades, en donde
la mitad de ellos sefialé que presentaba tumo fijo, mientras que la otra mitad
tumo rotativo, Para el grupo de los Auxiliares de Enfermerfa la mayoria se
desempeiiaba en turno fijo (54%). Se ha visto que a dotacion de personal y
patron de turnos, son factores a tener en cuenta en la aplicacion de medidas de
prevencion de caidas, dado que la deficiencia de personal y sistemas de tumnos
que producen fatiga del personal, como es el sistema rotativo, aumentan et
riesgo de caidas en los usuarios, 4

-

47 Marlinesz Luz Janelh, Sabogal Patricia, Rajas Ximena. Atencion y cuidados en la prestacion de servicies
de saled. Guiz para implementar medidas de seguridad en la prevencion de caidas. Colombiz. 02-2011.
[citado 09 de diclembre de 2013) Disponible en:

htip/vranw.esevicioa.goy.colsfio?Gulas Protocolos/ENFERMERIAY2DMEDIDASH 2BDEY%20SESUR]
DAD%2OPARA20LAK20PREVENT 20DEZ0CAIDAS. pdf

+% paria Elena Lépoz V. Prevakencla de caidas en paﬁentes hospitalizades en des insbtuciones de salud
de Perelra. Culteea del cuidado enfermeria. 2090, [vilado 11 de diclembie de 2013). Disponitle en:

htipffaeewr.unilibrepereirs edu. eofpublicaclonesiindex phofeulturafarfclefviewFilef 14713
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Adaprién de medidas de seguridad por parte de personnl de Enfermeria para In prevencian de caidas
en usuarios hospitalizados en Haspital de Cliricas "D, Monvel Quintela” en el servicia de cirtgla, en
el mes de ngviembre de 2013

En cuanto a [a distribucién porcentual de [a poklacion de Licenciados y Auxiliares
de enfermeria, de acuerdo a la realizacidn de medidas de prevencion de caidas
seqgin la presencia de factores de riesgo extrinseco, se dastaca,' gue el
porcentaje de respuestas posllivas fue mayor para el grupo de los Licenciados
en Enfermeria. Aun ast ambos grupos presentaron coincidenclas.

Ambos refirieron tener en cuenta la adecuacion de la cama de acuerdo a las
necesidades de los usuarios. En cuanto a ta colocacion de las barandas en las
camas, la totalidad de los Licenciados y un 85% de los Auxiliares refieren tenerlo
en cuenta. Realidad muchas vaces dificuitada por la fa!té de recursos, segdn
sefialan. Cabe recordar que existen estudios que han demosirado una
disminucion del riesgo de caidas con el usa de barandas, especialmente en las

camas, seftalando la necesidad de su uso permanente. *¢

En refacién al porcentaje de Lic. en enfermeria y Auxiliares de Enfermerla que
sefialaron evitar la- deambulacidn de los usuarios en pisos hGmedos o
resbaladizos, éste es de 83% y 81% respeclivamente. Estos dalos son
relevantes y se sefialan como positivo, dado que segin fuentes bibliograficas
consultadas la deambulacion en pisos hiimedos es considerada comeo uno de los
principales faclores extrinsecos en la presentacion de las caidas de usuarios
hospitalizados, aumentando el riesgo en un 90%. 50

Con respecto al mobifaric del servicio, la mayoria refifid que procura su
adecuada estado y mantenimiento. Lo cual fambién es sefialado como positivo,

dado que disminuiria e} riesgo de caidas, segin las fuentes bibliograficas.

£n cuanto a la iluminacion, ambos grupos refirfieron que llevan a cabo gestiones
para el mantenimiento de una adecuada iluminacién. Aunque fue de las medidas

cen menor porcentaje de respuestas positivas, siendo que la deficiencia en la

9 Marfa Elena Lopez V. Prevalencia de caidas en pacientes hospitalizados en dos instifuciones de salud
de Persira. Cultura del culdade enfermeria. 2010. {cilado 11 de diciembre de 2013]. Disponble ern;
hitp:fhwer.unillbre perelra.edu cofpublicacionesfindex.phpl/culiuratariclefviewrile/ 1413

# |bidem cita 4%
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Adapcidn de medidas de seguridad por parie de personal de Enfermeria para In prevencign de cofdas
en ksuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas  “Dr. Manuel Quinkela” en el servicio de cirugla, en
el mes de noviembre de 2013,

iluminacion del sitic donde se encuenfra el usuario aumenta el riesgo de caldas

sobre todo en los usuarios con discapacidad visual 51

Oiras de las variables estudiadas fue si el personal de enfermeria valora el uso
de calzado adecuado en el usuario, dado que este disminuiria la aparicidn de
caidas comoe consecuencia de diche factor de riesgo, segin estudios
consultados. En este sentido, ambos grupos respondiercn afimativamente, un
67% de los Licenciados en Enfermeria y un 73% de los Auxiliares de Enfermeria.

En aqueltos casos de usuarios que requiaren soportes de apoyo para la marcha,
ta totalidad de log Licenciados en Enfermeria encuestados y un 65% de los
Awuxiliares, sefialaron que llevan a cabo gestiones paré al proporcionar dicho
recurse a los usuarios. Medida considerada como un elemento importants en la
prevencién de caidas y en el tratamiento o modificacién de los factores de
fiesgo.52 -

En cuanto a la distribucién porcentual de la poblacién encuestada segin la
realizacion de medidas generales de prevencién de caldas en base a la
presencia de factores de riesgo inirinsecos, se desiaca gue: el grupo de
Auxiliares de Enfermeria presentaron porcentajes de respuestas positivas
Sﬁpariores & los Lic. en Enfermeria para cada una de las categorias estudiadas.
Liamando la atencion en cuanto se interrogo sobre actividades indep'endientes '
de enfermmeria y enmarcadas dentro del rol profesional y la seguridad del usuario.
Tales como: Vigilar a aquellos usuarios que estén recibiendo laxantes v
diuréticos, Asegurar que el usuario lleve adecuadamente colocadas sus prétesis
{gafas o audifornos) siempre que sea posiblg, proporcinnahdole ayuda si precisa

para su colocacion, Considerar las caracteristicas de los usuarios fanto de los

-

' Marfa Eiena Lipez V. Prevalencia de cafdas en pacicntes hospitalizados on dos instibaciones de salud de
Pereira. Collura del cuidado enfermeda. 2010, [citado 11 de diciembre de 2013]. Disponible en:
bitg:fwwwounilibreperein cdu.cofpublicacionesindex. phpfeulhradarticleviewFiled 1471 3

" Ablanede Sufirez, ) M; Diaz Alomso, ) M; Femidndez Flarez, M R, et al, Priclicas seguras refacicnadas
con cuitkados de enfermeriz- Prevencion de caidas de pacientes ingresados. Gobierno del Principado de
Astunias. [Noviembre 2010] [Citado 12 de ociubre de 2013] Disponible en: htp:f'www.astursalud.es
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Adoprién de medidas de seguridod por parte de persenal de Enfermeria para In prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas  "Dr. Manuel Guiniela® er el servicio de civugfo, en
el mer de noviembre de 2013.
déficits sensoro-perceptivos comao del estado fisico y aplicar alternativas (apoyo
familiar u ofros). Dichas acciones presentaron porcentajes de respuestas
afirmativas por debajo del 50%,
Hay que destacar que la totalidad de los integrantes de ambos grupoes coinciden
en que proporcionan ayuda para acudir al baifio y ehsarvan medificaciones en el
| estado de conciencia de los usuarios. Estas medidas contribuirian a disminuir el
riesgo de caidas por causas propias de los usuarios, segln estudios

consultados 9% %4 3

Dentro de las medidas mayoritariaments sefialadas por el grupo de Auxiliares de

“Enfermeria se encentraron, el proporcionar ayuda para ir al bafio, valeracién del
estado de conciencia de los usuarios, clasificacion de usuarics segin nivel de
dependencia, aplicacion de medidas de contencién, instruir al usuario yfo familia
sobre las acciones y efectos esperados de la medicacion y vigilar a aquellos
usuarios que estén recibiendo laxantes y diuréticos. Dentro de las medidas
menos aplicadas se encontrd el colecar a los usuarios con incantinencia cerca
de los barios. Todas ellas han sido consideradas como préaclicas de enfermeria
recomendadas en protocolos institucionales a fin de disminuir el riesgo de caidas
y brindar practicas seguras,>® '

En cuanto a la aplicacion de escalas de medicion del riesgo de caldas, la mayoria
para ambos grupos sefalaron aplicarlas segiin el nivel de dependencia de los

usuarios, seguido de los que refirieron aplicarla a todos los usuarios ingresados.

# Wasclmente Camila Crisling Pires, Tolfoleito Maria Cecilia, Gongalves Leilane Andrade, Freitas
Walkiria das Gragas, Paditha Katla Grillo. Indicadores de resultados para la asistencia: apdlisis do
situaciones adversas durante la hospilalizacién. Rev. Latino-Am. Enfermagem f{serial on the Internet]. 2008
Agoste [citade 2013 Oct 03] ; 16{ 4 ): 746-751. Available fron: hitpwww.sciele brfsciele.php

* Ablapedo Sudrez, J M; THaz Alonso, J M; Femdndez Flérez, M R, et al. Pricticas seguras relacionadas
con cuidados de enfermeria- Prevencidn de caidas de pacientes ingresados. Gobiemo del Principade de
Asturias. [Neviembre 2014] [Citade 12 de ocicbre de 201 3] Disponible ¢n: http:/fwarw . astursalud.es

35 Aranaz Jhi, Aibar C, Galdn A, Limdn R, Requena J, Alvarez AE, Gea MT. La asistencia sanitagia como
factor de riesgo: los efectos adversos ligados a la prictica ¢lipica. Gac Sanit 2006; 20 (Supl. 1}: 41-7.

3 Ablanedo Sufrez, I M; Disz Alonso, JM; Femdndez Florez, M R, cl al. Priclicas sepguras relacionadas
con cuidados de enfermeda- Prevencidn de caidaz de pacienies inpresados. Gobieme del Principado de
Asturias, [Noviembre 20101 [Citado 2 de oclubre de 2013} Dhisponible en: hitpfwarw astursalud.es
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Segln las fuentes bibliograficas, la valoracion del riesgo de caidas es importante
ya que ayuda a orientar las intervenciones que han demoestrado que reducen el
mismo y por tanto, es necesario realizarla a todos los pacientes al ingreso, ya
que el ingreso hospitalario en si mismo es un factor exirinseco de riesgo de

caidas. ¥

La mayoria de los Auxiliares de Enfermerla encuestados sefiald no haber
participado en actividades de actualizacion en cuanto 2 la seguridad del usuario,
a diferencia de los Licenciados en Enfermerfa. Estos Gltimo refirieron asistir a
dichas aclividades con una frecuencia mayoritariamente fue anual.

Es importante resaltar aqui que si bien la responsabilidad de ofrecer un entomo
seguro para los usuarios es una compartida con todo el equipo de salud, el Plan
de Culdados de Enfermeria para la Prevencién de Caidas constituye un
instrumento técnico de gran valor y el cual debe acompasar el continuo avance
de los conocimientos dado por el acelerado desarrollo cientifico - tdcnico, la
globalizacion, [as exigencias institucionales, entre otras variables. Para lo cual el
personal de enfermeria debe poseer los conocimientos y las compeatencias
necesarias para comprender las reales necesidades de los usuarios, y dar
cuenta de las exigencias impuestas per el mundo [aboral. En este sentido, el
Comité Censullivo para la Formacién de Enfermeros/as de la Unidn Europea,
destaco en 1998 que °...las competencias adquiridas al término de la formacion
varian ya que el ejercicio de la profesion exige que elf la enfermero/a ingrese en
“un proceso de desarollo permanente de puesta al dia personal y que tenga una
capacidad de evolucion a fin de actualizar sus conocimienios, para peder adoptar
decisicnes, e incluso, introducir cambios en el ambito profesional”.

Cuando de pregunté respecto a los motivos por el cual no asistlan a actividades
de actualizacion respecto a la seguridad del usuario, |a poblacién de licenciados
refirid como principales motivos la falta de difusién y la inexistencia de cursos a
nivel institucional. Sin embargo los Auxiliares de Enfermeria sefialaron la falta de

¥ Casas Ofiate M® Luisa, Cemmo Semano Crisling, Mariinez Terol Francisca, Velasco Sdnchez Eva Marda,
Recomendaciones para la prevencién de caldas en pacientes hospitalizados. Protocolo Consensuado.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete (CHUA). junic 2012. [citado 11 de diclembre do 2013].
Disponible ci:
hitp:/www.chospab.es/publicaciones/prolocolosEnfermenia/decumentosfe | SfaacecTTd 529434651 5699¢ca

107eld.pdf .
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tiempo como el principal motivo. Esto podria estar vinculado a la realidad laboral

de la mayoria de ta peblacién de enfermeria, la cual mantiene multi-empleo.

Tambign se pregunto a los Profesionales de enfermeria si realizaban aclividades
educativas al personal, en donde [a mayoria {67 %) refirié no llevar a cabo dichas
actividades. Es importante recordar aqui que dentro de las funciones de los
profesionales de enfermeria se encuentran el disefiar, planificar y participar en
programas de educacién permaneﬁta para el personal de enfermeria y ofros
profesionales de 1a salud, asi como el impartir docencia incidental en el puesto

de trabajo.>®

3 Tomes Esperén Maricels, Dandicourt Thomas Caridad, Rodriguez. Cabrera Aida. Funcioncs de
eofermeria en ta atencién primaria de salud. Rev Cubana Med Gen Integr [revista en la Internet]. 2005
Ago [ritado 2013 Dic 1] 21(34), . Disponible  em:
http://scielo.sld.cu/scielo php?scripi=sci_arftext&pid=50864-21252005000300007 & Ing=¢s.
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Conciusiones y sugerencias:

Segin el anallsis de los datos [a mayorfa de los ancuastados lleva a cabo
acciones para la prevencion de caidas, en base a la determinacion de factores
de riesgo infrinseco y extrinsecos. No obstante los Profesionales de Enfermeria
mostraron aciuar mayoritariamente sobre los factores del entorne del usuario,
mientras que los Auxiliares de enfermeria lo hicieron sobre los factores
intriﬁsems. En cuanto a la determinacion del riesgo de caidas, la mayoria refiere
aplicar escalas para su medicién. No se interrog6 sobre las escalas que aplican,
lo cual lo sefalamos como interesante para abordar en prc':uxi-mns esfudios sobre

el tema.

Si bien estos datos nos permiten una aproximacion al tema de la seguridad del
usuaric en relacién a la ﬁreuenciﬁn de caidas, podemos decir qua atin 7esta a
nivel del equipo de enfermeria la unificacion de medidas de prevencion, si
consideramos que las medidas a aplicar deben establecerse en planes de
cuidados de enfermeria de acuerdo al riesgo evaluado y debera incluir
intervenciones sisteméticas basadas en un protocolo de actuacion institucional,
seg(in lo posiulan Azctinaga M® F& Gonzélez R. {2009).

Asi mismo se sefiala la falta de actualizacién del personal auxiliar de enfermerla,
en cuanto a las medidas de seguridad por parte del personal, en relacion a la no

participacion o asistencia a actividades de actualizacién.

Seria interesante continuar la investigacion determinando el indice de caidas en
dicho servicio, a fin de conocer si las medidas que actuaimente se estan

aplicando, se encuentran siendo efectivas.

a2



Adogciin de medidas de seguridad por purte de personal de Enfermeria para In prevencién de cofdas
en usuanios hespitalizados en Hospital de Clfnicos  “Dr. Monuel Quintela® en el servicio de cirugla, en

gl mes de roviembie de 2013,

Bibliografia

Azcinaga M? F, Gonzalez R. Proyeclo de Seguridad del paciente en la
asistencia sanitaria: Prevencion de caidas de pacientés hospitalizados;
Uruguay; 2009,

Ablanedo Susrez, J M; Diaz Alonso, J M; Fernandez Flarez, M R, et al.
Préacticas seguras relacionadas con cuidados de enfermeria- Prevencion de
caidas de pacientes ingresadcs. Geobierno del Principado de Asturias.
[Noviembre 2010] [Citade 12 de cctubre de 2013] Disponible en:
hitp:#www.astursalud.es

Abreu Cidalina, Mendes Aida, Monteiro José, Santos Filipa Raquel. Caidas
en el medio hospitalario: un estudio longitudinal. Rev. Lafino-Am. Enfermeria
[serial on the Internet]. 2012 Junio [citec!r 2013 Cct 2013]; 20 (3):597-
603. Disponible | en:
http:ﬂmw.scielo.brfscielo'.php?s'cript=sci_arttext&picl=501Ud-
11692012000300023&Ing=¢n.hitp:/fdx.doi.orgf10.1590/80104-
11682012000300023,

Aranaz JM, Aibar C, Galan A, Limén R, Requena J, Alvarez AE, Gea MT. La
asistencia sanitaria como factor de riesgo: los efectos adverses ligados a la
praclica clinica. Gac Sanit 2006; 24 (Supl. 1): 41-7.

Cometto, M#, Gomez P; ‘Grace Teresinha Dal Sasso; et al Enfermeria y

Seguridad de los pacientes; Organizacidn Panameticana de la Salud;
Washington; 2011, o

Inzitari Marco, Espincsa Serralta Lluis, Pérez Bocanegra Maria Carmen, et.
al. Derivaci6n de pacientes geriatricos subagudos a un hospital de atencién
intermedia como alternativa a [a permanencia en un hospital general.  Gac
Sanit [periddico en Internef]. 2012 Abr [citado 2012 Set 04]; 26(2): 166-

169. Disponible en: http:/fwww.scielosp.org.

' Laguna-Paras Juan Manuel, Arrabal-Orpez M? JasUs, Zafra-Lépez

Fernanda, Garcia-Fernandsz Francisco P., Carrascosa-Corral Raquel R,
Carrascosa-Garcia M® 1. et al. Incidencia de caidas en un hospital de nivel 1:
factores relacionados. Gerckaﬁos [revista en la Internet). 2011 Dic [citado
2013 Qct 01];, 22{4y.  167-173. Disponible en:

hitp:/fscielo.isciii.esfscielo.php?script=sci_arttext&pid=51134-
53



Adopeitn de medidas de seguridad por parte de persongl de Enfermeria pora la prevencion de caidas
en usuorios hospitatizodes en Hospital de Clfnicas  “Dr. Manuel Quintels” en ol servicie de cim;_gfa. en
&l mes de neviembre de 2013,
928X2011000400004&Ing=es. http:/fdx.dol.org/10.4321/51134-

928X2011000400004.

— Ledn Roman Carlos Agustin. La sequridad del paciente, una responsabilidad
en &l acto del cuidado. Rey. Cubana Enfermeria [revista en la Intemet]. 2006
Sep. [citado 2013 Sep. 307; 22(3):..Disponible en:
http://scislo.sld.cufsciele.php?script=sci_arttext&pid=50864-
(33192008000300007 &Ing=as.

— Martinez Ques AA, Hueso Montoro C, Galvez Gonzalez G. Fortalezas y
arnenazas en tomo a la sequridad del paciente segin la opinion ﬂe los
profesionales de enfermeria. Rev. Latino — Am. Enfermeria, Mayh —jun 2010,

" [citado 04 de octubre de 2013]; 18 (3) [B8 pantallas]. Disponible en:
© http:fwww.scielo.by/pdffrlaeivi8ndfes_07.pdf ' )

— Mc Clure R, Turner G, Peel N, Spinks A, Eakin E, Hughes K. Intervenciones
basadas en la poblacion para la prevenciin de lesiones relacionadas con
caidas en personas ancianas (Revision Cochrane traducida). En: La
biblicteca Cochrane Plus, 2007 Nimero 1. Oxford Update Software Lid.
Disponible en: hitp://imww.update-software.com.

— Molina Robles Esmeralda, Pajares Reguena Dolors, Camps Ballester
Eduard, et.al. Incidencia de caidas en la Unidad de Hemodilisis del Hospital
General de Vic (Barcelona). Rev Soc Esp Enferm Nefrol [fevista en la
Internet]. 2008 Mar [citado 2012 Sep 05]; 11(1): 64-69. Disponible en:
http:ffscielo.isciii.es.

_  Mufioz Mella M®. Antonia, Ezpeleta Sdenz de Ururi Estibaliz, Enrlguez de
Salamanca lgnacio, Rey Barbosa M2 Teresa, Quintela Porro Valle, Roman
Vila Alejandra. Estrategia para la prevencion de evenitos adversos en el
anciano hospitalizado. Gerokomos [revista en la Internet]. 2009 Sep [citado
2012 Sep 05]; 20(3):. 118-122. Disponible en: htip:/fscielo.isciii.es.

— Nascimentoe Camila Cristina Pires, Toffcletto Maria Cecilia, Gaengalves
Leilane Andrade, Freitas Walkiia das Gragas, Padilha Katia Grillo.
Indicadores de resultados para la asistencia: analisis de situaciones adversas
durante 'a hospitatizacion. Rev. Latino-Am. Enfermmagem [serial on the
Internet]. 2008 Agosto [citado 2013 Oct 03]; 16( 4 ). 746-751. Available
from: http:/fweew.scielo.brfscielo.php?script=sci_arttext&pid=50104-

54



Adopeitn de medidas de sequridad por porte de personal de Enfermeria poaro la prevencion de caldas
el ustarios hospitalizodos en Hospltel de Clfnfeas  “Dr. Manuel Quintela® en ef servicie de cirugia, en
&l mes de noviembre de 2013,
11692308000400015&Ing=en. http:/dx.doi.org/10,1593/50104-
11692008000400015
— Ortega Vargas, M? Carolina; Suarez Vazquez, M? Guadalupe; Jiménez y
Villegas, M® dal Carmen, et al. Manual de evaluacian de |a calidad del servicio

de Enfermeria. Estrategias para su aplicacion. Ed. Panamericana. 2 ed.
México, 2009,

55



Adopcion de medidas de sequridad por parte de personal de Enfermerfa para la prevencion de cafdas
en usuarios hospitalizades en Hospital de Clinicas  “Dr. Manuel Quintela” en el servicie de cirugia, on
el mes de noviembre de 201._?.

Anexos

56



Adopeidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria pora lo prevenciin de caldas
eh usnarios haspitalizados en Hospital de Clfnfcos  “Dr. Monue! Guintela™ en el servicio de cirugla, en
) el mes de noviembre de 2013.

Anexo1

Protocolo de
investigacion

37



Universidad de |la Republica
Facultad de Enfermeria

UMIVERSIBAD Catedra de Administracion

D LA S5 PUSAC A,

o de cirugia,
iembre de 2013.

tigacion

Montevideo, 10 de octubre de 2013

Tutor: Autores:

Prof. Agdo. Mg. Rosa Sangiovanni Br.Juarez, Camilo.
: Br. Olivera, Flavia.

Br. Sentena, Ana Laura.
Br. Terra, Virginia

Br. \icente, Mdnica



Adapcién de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermerfa para In prevencidn de caldas
en ustarios hospitatizados en Hospitel de Cifnicas “Dr. Manuel Guintela™en ef servicla de ciruglo, en
&l mes de noviembre de 2013,

indice

ITHE T O I L I oo oottt arsemeoe s emsemeemmeems eeeeessnsaRaans s sns smmsms sns smeme s amd bt 814 pRE 08 nms s s
Pragunta BroBlEMEA .. i e o e s

ObJtive GENEral. . e et irisrs e s s s s b e e b

3
5
6
Objetivos EspecifiCos. ... e e TR
JUSSTIGACION <o civraseceesves s et cme s emsems st dsrssnros e se e snsens et et sbsnbsessnssnnsmes smemssmssnsen £
Antecedantes de FBIMA ... s e smsse e e sanst i s s esenssmssnsnsrsns smsssansns o
MATCO TEOMCO covve - vvemrecosieescsesesesastrassessssemsaresmsiassmssmsab st st s s snn st srnes 12
Disenc metodolégico 28
TIPO 08 @SHUILIO: . c.eevv et sverier e rms e sms s e e g s sm s ens e em s st s s s s 2O
Area de esludeB
UnwarsnEE
Muestra ¥ tipa de MUESIE0 ......c.ovimiomms s semesmscsms s ssrs s am s s s s e nn 20
_ Criterios de INclusiGn ¥ @XCIUSION: v e e e e s e i e SO
T B LB s S 9 S T P RS
Métodos e instrumentos para -Ia recaleccion de datos:.........eeeeeceieiieeeen 32
Proceso de recolection de datos: .....uimeeeerrmrmenenemiesrmsrsmesns s s sssnssnsvasnss 92
Procedimignios para la recoleccion de los dat0533
B o B B s ssv s e S R S SR e
Aspectos etn::ﬁsas
Plan de tabulacion ¥ aNAISIS: ... e iermerrer s sts s e st sms e eee e B
Planificacién se actividades segiin recurso tiempo:.....cw e e ie e esvarnenn, 40
REcUrS0S hUMANOS, oo e eisiisvsresms e ms e esmsbonronsonsasssnsosensansansassaniassresces 6 1
P S e N o s S G R S e S s e ]

BTERITETER coommcmesemmoesmm s e O s

T I o e T s T A s B S S e e e D



Adopcién de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermerfa paro Ia prevencitn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de ciruglo, en
ef mes de poviembre de 2013.

Introduccion

El presente protocolo de investigacion fue elaborade per un grupo de cinco
estudiantes de la Universidad de la Reptblica, Facultad de Enfermeria,
cursando el Cuarlo ciclo, Primer médulo, correspondiente al Trabajo Final de
Investigacion (TFI1}, de acuerdo al Plan de Estudic 1893.

En estos momentos, en que el sistema de salud avanza hacia un mayor nivel
de calidad de nuesiros servicios, crece la preocupacion y concientizacion de los
profesionales sanitarios por prestar cuidados da calidad que ofrezcan una
atencion sequra y basada en evidencias cientificas. En este sentido, las
intervencionas segu_ras son un componente clave de la calidad asistencial que
de ellos se derivan. Un importante indicador para evaluar la calidad de los
cuidados de Enfermeria es el indice de caidas en usuarios hOSpitﬂ|iZﬂdDS.1
Debido a la frecuencia e impacto que éstas producen, se hace necesario que el
personal de enfermeria aplique medidas de seguridad para prevenir la
ocurrencia de incidentes o accidentes relacionados con la caida del paciente
durante su estancia hospitalaria y mejorar asi la seguridad del usuario, y por
ende, 1a calidad asistencial.? Dichas medidas deben establecerse en planes de
cuidados de enfermeria de acuerdo al riesge evalvado y debera incluir
intarvenciones sisteméticas basadas en un protocelo de actuacion insiitucional,
segin lo postulan Azcinaga M? F& Gonzélez R. (2009).

Por lo expuesto anteriormente la salaccion del tema se enmarca en él
“Proyecto de Seguridad del Paciente en la asistencia sanitaria: Pravencion de
caidas de pacientes hospitalizados en el hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quitntela". creado dentro de! convenio existente entre la Facultad de Enfermeria
y el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” el 3 de Diciembre del 2009 % Se
plantea investigar si ol personal de Enfermeria operativo del Hospital de
Clinicas “Dr. Manusl Quintela®, piso 10, servicio de cirugia, adopta medidas de

' piceinl Solanga, Pinha Priscilz Gomes de, Silva Fahiana Olivaira da. Evaluaciin de fesge e [ncidencia
da caidas en pacienies de neurocirugla. Rav, £ atino-Am. Enfarmagem {serial on the Tnlemat]. 2005 Aug
[cHed 2013 Ot 7] : 16( 4 b3 152-767. Available fren:
hHp:Fn-.m-r,scTem.i:-r.faci311::-.php?scn'pt;acl"art[ext&pidﬁl]104-1 1692008000400016&Ing =en.
hitp:idx.dol.orgf16.1530/$0104- 116$2008000400016
2 |pldem cila 1
3 azefinaga M* F, Gonzdlez R. Proyeclo de Seguridad del pacienie en la asistencia sanitaria: Frovencion
de caidas de paciemtes hospitalizados; Uruguay; 20049,
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Adopcidgn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermerfa para la prevencign de cafdas
en usugrios hospitalizados en Hospital de Clfnicos  “Dr. Manuel Quintela® en el servicio de cirugla, en
el mas de noviembre de 2413, ’

seguridad para la prevencion de caidas de los usuarlos alll hospitalizados, en el
mes de noviembre de 2013,

Se presenta a continuacion el disefio melodologico para dar respuesta a dicha
interrogante. El mismo corresponderd a un estudio de tipe descriptivo,
cuantitativo, de corte trasversal. La recoleccion de los datos se realizara a
través de la aplicacién de cuestionario auto-administrado dirigide al personal de
enfermeria que voluntariamente acceda a participar en el estudio y cumplan

con los criferios de inclusion establecidos en la investigacidn para la seleccian

de la muestra.



Adopcivn de medidas de sequridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caldas
en usuarios hospitolizados er Hospital de Cifnicas  “Dr. Manwel Quintela® en el servicio de cirugia, en
ef mies de noviembre de 2013,

Pregunta problema

.El personal de enfermeria operativo del Hospital de Clinicas “Dr. Manuel
Quintela”, piso 10, servicio de cirugia, adopta medidas de seguridad para la
pravencion de caidas de los usuarios hospitalizados, en el mes de noviembre

de 20137



Adopcitn de medidas de seguridad por porte de personal de Enfermerie pera la prevencion de ca idas
en uswarios hospitalizados en Hospital de Cifnfcas “Dr. Manuel Quintela® en el servicio de cirugia, en
’ el mes de noviembre de 2013.

Objetivo General

Conocer sl el parsonal de Enfermeria operativo del Hospital de Clinicas "Dr.
Manuel Quintela®, piso 10, servicio de cirugia adopta medidas de seguridad
para la prevencion de caidas en los usuarios hospitalizados, en &l mes de

noviembre de 2013

Objetivas Especificos

1, Caracterizar al personal de enfermeria que se desempefia en al piso 10,

servicio de cirugia, del Hospital de Clinicas “Dr. Manual Qluintela®.

2. Determinar si ¢l personal de Enfermeria realiza acciones sisteméticas de
prevencitn de caldas en la asistencia de los usuarios hospiializados

segin las acciones establecidas en el protecolo institucional



- Adapcidn de medidas de seguridad por parte de personnl de Enfermeria para lo prevencidn de caidas
e uswarios hospitalizades en Hospital de Clinicas  “Dr. Manue! Quintela® en el serviclo de cirugfa, en
&l mos de noviembre de 2013.

Justificacién

En estos momentos, en que el sisterma de salud avanza hacia un mayor nivel
de calidad de nuestros servicios, crece |la preocupacion y concientizacion de los
profesionales sanitarios por prestar cuidados de calidad que ofrezcan una
atencién segura y basada en evidencias cientificas. En este senfido, las
intervencionas seguras son un componente clave de la calidad asistencial que

de ellos se darivan.

Ya desde la época de Florence Nightingale hasta ia actualidad, la enfermeria
ha sido una disciplina encamin.adé-a_ mejorar ta atencion brindada, a través de
un compromiso con la seguridad del paciente, siendo una responsabilidad .
profesional implicita en el acto del cuidado. Dentto de los principales
componentes de la seguridad de paciente se encuentran, enire otros, la
prevencion de las caidas de los usuarios hcspitalizadbs." La prevencion de
caidas se refiere a la ejecucidon de cuidados de enfermeria qua deben ser

realizados para lograr la seguridad del paciente, misntras esté hospitalizado.

Esto conlleva asi mismo una responsabilidad legal en el ejercicio de la
profesion, por [o que los sistemas de salud exigen recursos humanos cada vez
mejores, preparados desde el punto de vista cientifico-técnico, profesional y
humano. Es por ello que “se debe preparar enfermeros que tengan una visién
dé su profesidn como disciplina cientifica, que se preocupen por el bien
fundamental de la humanidad y que respondan a su encarge social a brindar

cuidados oportunos, con calidad y libres de riesgo.”

Fl

1 Leén Roman Carfos Agustin. La sequridad del paciente, una responsabilidad en el acto del cuidado.
Rev. Cubana Enlermerda (revista en la Inlemet). 2006 Sep. [citado 2013 Sep. 30]; 22(3):.Disponible
en: hitp/isciolo.sid.cwferieln. php?scr pi=sci_aritexd&pid=50864-03 1920600300007 &ing=as.
? prednaga M F, Gonzdlgz R. Proyeclo de Seguridad del paciente en la asislenela sanitaria: Prevencion
de caldas de pacientss hospilalizados; Uruguay,; 2009,
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Adepcidn de medidas de seguridad por parie de personal de Enfermerla pava I'._-J prevenclin de caidas
en usuarios finspitalizados en Hospital de Clinicas  “Or. Manuel Quintela® en el servicio de clrugla, en
el mes de noviembire de 201 3.

De acuerdo a la revisidn bibliografica realizada, mas del 84% de tcdos los
eventos adversos en pacientes hospitalizados estan relacionados con las
caidas. Las caidas de los pacientes suponen el sexto evento adverso mas
notificado en la base de dafos de sucesos centinglas de l[a Joint Commission,
Aproximadamente el 30% de las caidas ocasiona lesian y entre el 4% y el 6%
genera dafio serio, incluyende fracturas, lesiones en los tejidos y en la cabeza ®

Actualments no se cuenta con estudios que muestren cifras a nivel nacional.”
£n los servicios brindados en hospitales universitarios interactian un niimero
muy impertante de trabajadcres de la salud, estudiantes, usuarios y sus
familiares. Es asl que se ha visto que la mayoria de los perscnajes de este
sistema interactlan en- forma autdnoma, en razén a _ia funcidon que
desempeiian por lo que 1a variabilidad en la practica clinica de los mismos
incrtementa los riesgos asistenciales. Por gllo as importante qua actien en base
a estandares de cuidados, con base clentifica. Si tenemaos en cuenta gue &l
Hospital de Clinicas es un centro formador de referencia, en donde se pueden
ir incorperando aspactos culturales en seguridad, vy las caracteristicas de la
poblacién que en el s asiste (poblacion envejecida, con pluripatologias vy
generalmente con una estancia hospitalaria prelongada), consideramos
importante poder llevar a cabo esta investigacion.

La misma se enmarcaria en el Proyecto de Seguridad del Paclente en la
Asistencia Sanitaria: Prevencion de caidas de pacientes hospitalizados en el
Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” desarroffado por Licenciadas en
Enfermaria Especialistas en ef afio 20088 Seguin dicho proyecto los planes de
cuidados de enfermeria en refacidn a la prevencidon de caldas debersn
establecérse de acuerdo af riesgo evaluado y deberd incluir intarvanciones
 sistematicas basadas en un protocolo de actuacion institucional.

Dichos pratocolos consfituyen una guia de accidn en la prevencién de las
caldas, siendo significativo por las implicaciones de tipo fisico, psiquico y legal
que se-derivan de las mismas duranta la estancia hospitalaria de los usuarios.

® Ibidem elta 5
T lhidem cita 5
? lbidemelta 5



Adepeicn de medidas de seguridad por parte de persanal de Enfermeria para la prevencidn de caidas
er wsuarfos Rospibelizades en Hospital de Clinicas  "Dr. Monuwel Guintela® en el servicio de cirugia, en
ef mes de noviembre de 2013. :

Antecedentes del tema

A nivel internacional existe una multiplicidad de estudios referentes a la

- 10" 1o habiéndose hallado

pravencién de caidas en ambitos hospitalarios, ?
trabajos de investigacion referentes a la medicion de las acciones preventivas
realizadas por parte del personal de enfermeria en los buscadores cienftficos
(Medling, Lilacs; Scielo & Colaboracion Cuchranaj.

A continuacién se presantan trabajos de investigacion referentes a la medicidn
del riesgo de caidas y el tipo de medidas preventivas a‘tener en cuenta segin

dicho riesgo.

Hacemos referencia a un estudio descriptivo realizado por Laguna-Parras Juan
Manuel, et al. raspecto a la incidencia de caidas en el Complejo Hespitalario
de Jaén (2011) con el objetivo de analizar la Incidencia de caidas, el perfil da
los pacientes que suften caldas en el hospital e identificar las posibles causas y
efectos de la misma, se vio que: Los dafos asociados a la hospitalizacién son
mas frecuentes en personas mayores de 65 afios, pudiendo ser mas severcs y
en la mayoria de [as veces prevenibles. Las caidas fueron uno de los eventos
adversos mas frecuentes. Las tasas de caldas varian an funcion del cass-mix,
del entorno y de las pricticas sanitarias, pero mas det 84% de todos los

? Ledn Roman Carfos Agustin, La sequridad del pacients, una respensabilided en el acta del cuidzdo. Rev
Cubana Enfermena [revista en la Inlemet]. 2006 Sep [citade 2013 Ccl 03] ; 22{3): . Disponitle en:

htiprisciets sld. eifsciels phpPsenpi=sti_arted&pid=8 1 Falng=

! Nascimente Camila Cristina Pires, Toffoletto Maria Cecllia, Gongalves Leilane Andrade, Fraitas Walkiria
das Gragas, Padilha Katfa Grllo. Indicadores de resultados para la asistencla: andlisls de sliuaciones
adverzaz durande fa hogpilalzaciin. Rev. Latine-Am. Enfermagem  [gedal on the Intemet]. 2008 Aug
[cited 203 Ot 03] : 16 4 ) 746-751.  Avalleble  from:
htlpfiwaw. sclelo briscielo php?serpl=aci_amtextGpld=50104-11602 00800040001 S &Ing =an.
hitp:Ndx.dol.orgf10. 15307809 04-44 6920080403015

" Abreu Cidalina, Mendes Aida, Monleiro Josa, Santos Fillpa Raquel. Caldas en el medio hospilalado: un
esludio lengitudinal. Rev. Lating-Am. Enfermagem  [sefal on the Intemel]. 2012 Juns [ciled 2043 Ot
03] ; 20{ 3 ) 597-603. Avallable from: hHpfhwwarsclelobrisciels phpZsenpl=aci arttexiGpld=50104-
1169209200030002 38Ing=en, hitp:/dx.doi.orgM 0. 1590/30104- 1166201 2000300023,




Adopcion de medidas de seguridad por parte de personol de Enfermerin para la prevencién de caidas
en ysuarios hospitalizados en Hospital de Clifnfcas  “Dr, Monuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de novierbire de 2013,
eventos adversos en paclentes hospitalizades estan relacionados con las

caidas'®.

Aproximadamente el 30% de las caidas ocasiona lesian y entre el 4% vy el 6%
genera dafio serio, incluyendo fracturas, lesiones en los tejidos y en la
cabeza.'® Se enconitré que la mayoria de las caidas ccurrian en pacientes con
una adad media de 63 afios, no existiendo diferencias sn cuanto al sexo; la
mayorla con eran producidas en el furne de tarde, sin caidas previas, el lugar

donde méas caldas se produjeron fue en fa habitacion del usuario. * 1

Un estudio realizado por Reyes-Ortiz, C A.; Al Snih, Soham vy Markides,
Kyriakos S (2005), titulade “las caidas en ancianos de América Latina y el
Caribe y en ancianos mexicanosstadounidenses® '® tuvo como objstivo
“Estimar la prevalencia de caldas y da sus faclores de resgo en ancianos que
habitan en el seno de la comunidad en Amdérica Latina y .el Caribe y en
ancianos maxicanoestadcunidenses que viven en [a zona sudoeste de Estados
Unidos™. Los datos usados para el estudio procedieron del proyecto Salud,
Bienestar y Envejecimiento en América Latina y el Caribe (proyecto "SABE"}
{encuestas en siste ciudades que abarcaron a un fotal de 8 765 personas) y de
las Poblacicnes Hispanas Estal::-lecid;as para Estudios Epidemiolégicos en
Ancianos [Hispanic Established Populations for Epidemiologic Studies of the
Elderdy (H-EPESE)] (1 483 personas). Concluyc que la prevalencia da caidas

varid mucho entre los palses estudiados. Algunos de los factores de riesgo

2 Ibidem cila @
¥ Ibidem cita ©

#Mc Clure R, Tumer G, Peel N, Spinks A, Eakin E, Hughes K. Intervanciones basadas en la poblacitn
para la prevencitn de lesiongs relacionadas con caidas en personas anclanas {Rewvizidn Cochrang
traducida). En: La biblioteca Cochrane Plus, 2007 Nimera 1. Oxford Update Software Ltd. Disponible em:
httpufwwew.update-software .com.

' | aguna-Pamras Juan Manuel, Amabal-Crpez M2 Jesis, Zafra-Ldpez Femando, Garcia-Femandez
Francisss P, Camazcosa-Comal Raquel R., Camascosa-Garcla M2 L &t af | incidencia de caldas en un
hospital de nivel 1: faclores relacienados. Gergkomos [ravista en la Inlemet]. 2011 Cic [eltado 2013 Ot
di};,  22{4) 167-173. Disponibla en: hipdfscielo.lsciil.esfsclele. phpZacnpi=sci ariexdfpid=51134-
D25X2014 0004000048 /ng=a5. hipdide.doi.orgM0.4321/51134-928X201 1000400004,

* Reyes-Ortiz Carlos A, Al Snih Scham, Makides Kyriakos .. Falls among eldedy perzons in Lalin
America and the Cadbbean and areong eldedy Mexican-Amencans, Rev Panam $alud Publica (serial on
the Internet). 2005 June [¢ifed 2013 OCof  27] ; 17{ 56 ) 382-380. Avgilable from:
htipffwwyr.scialosp.orgfscielo.php
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Adopricn de medidas de seguridad por parie de personal de Enfermeria para fa prevencin de caldas

en usuarios hospitalizados en Haspital de Clinicas  “Dr. Manue! Quintela” en ol servicio de clrugla, en
’ el mies de noviembre de 2013,

identificades se podrian modificar a fin de prevenir las caidas en personas da

edad avanzada en estas poblacicnes. Los facteres a los que se debe prestar

atencion son los sintomas de depresion, las limitaciones funcionales, la

diabetes y la incontinencia urinaria.

Gac E Homero, Marin L Pedro Paule, Castro H Sergio, Hoyt M Trinidad,
Valenzuela A Eduardo (2003) estudiaron las Caldas en adulios mayores
institucionalizados’. Entre los resultados se vio que entre las consecuencias
de las caidas ¢l 8,8% de |CI-5 pacientes presentaron fracturas y que un paciente
fallecié¢ por un fraumatismo encefalocraneano. Se describieron ciertos factores
de riesgo que pueden modificarse para lograr prevenir Igs fracturas, los cuales
fueron: suplementos de calcio y vitamina D (87% tienen ingesta debajo de la
cantidad diaria recomendada y una de fres mujeres institucionalizadas es muy
deficiente en vitamina D), plan de ejercicio diario y protectores’ externios de
cadera. Se vio que [as caidas son causadas por la interaccién de un nimere de
diversos factores. Por esta razén, plantean que la prevencion de la caida
requiere una combinacién dal tratamiento médico, de la rehabiliftacion, de la
modificacién ambiental, y de usc de cierta tecnclogia. A partir de dicha
investigacion los autores creen que los datos obtenidos de este frabajo
muestran la alta significacion del preblema y permiten focalizar los recursos
para que pudieran -reducirse los eventos en horario diurno, mejorande los
cuidados en estas horas y oplimizando aquellos factores exirinsecos eén
dormitaorios y pasillos que pudiesen ocasionar mas caidas. Asimismo evitar
caidas, espacialmente en aquellos pacientes con deterioro funcional y mental
moderado y en los usuarios de psicofarmacos como neﬁmlépticos y

benzodiacepinas.

Y Gae E Homero, Marin L Pedio Paulo, Castro H Sergie, Hoyl M TAnldad, Yalenzuela A Eduardo. Gaidas
an 20ulios mayges instifucionalizades: Descripeién y evaluacién geriatrica. Rev. med. Chile {revista enla
Intemet]. 2003 Age [citado 2013 Qct 27} :  121(8): 887-894. Disponible &n:
htipHwww stiale.cliscielo php
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Adapcion de medidas de seguridad por porte de personol de Enfermeria pora la prevencidn de cafdas
en usuorios haspitalizades en Hospitol de Cifnicas  “Dr. Monuvel Quintela” en el servicio de ciruglo, en
el mes de noviembre de 3013,

Marco Tedrico

Caidas en Pacientes Hospitallzados

Las caidas pueden ser definidas como “un cambio en la posicion, de forma
subita & inexplicable, donde el paciente cae al suelo de forma no intenclonal® L
Segan la OMS una caida es: "la consecuencia de cualquier acontecimisnio que
precipita al individuo hacia el suele en contra de su voluntad® *°

En palses desarrollados, las cifras de caidas son altas y se considera que son
més altas en palses en vias de desarrollo como el nuestio, sin embargo, por el
momento, no se cuenta cen esiudios qua revelen. cifras nacionales, ni

recomendaciones estratégicas desde la &rbita ministerial ®

Segin la Joint Commission las caidas de los pacientes suponen el sexto
evento adverso mas notificade en la base de datos de sucesos centinelas. 2!
Aproximadamente el 30% de las caidas ccasiana lesion; entre al 4% y el 6%
gensra dafo serio, incluyendo fracturas, lesiones an los tejidos y en la cabeza.
Al menos 1 de cada 10 caidas ocasiona fractura (normalmente de cadera), vy
una de cada 5 requiere atencién médica. %

En cuanto al lugar en donde se producen, se destaca que mas del 70% de las
caidas ocurren en las habitaciones, cuando se mueven para la cama, sillon o

silla de ruadas y 19% cuando deambulan de la cama al bafio y vice-versa. 2

¥ Ronde JM, Myers AH, Vlahav D. Variation in risk for falls by dinical department: Implications for
prevention. Infect Control Hosp Epldemlol 198G;11:521-4. En: Diccini Solange, Pinhe Prigcila Gomes de,
Silva Fabiana Oliveira da. Evaluacidn dz riesge ¢ incidencla de caldas en pacientes de neurncinugla. Rev,
Latino-Am. Enfermagem  (serial on the Intemed). 2008 Auvg [cited 2013 Ot 27] ; 16{ 4 ): 762-T57.
Availzble from; hitp:fhwerer.scielo.bifscielo.php .

tMonsemat-Capella, Dolores; 8loomfiald, Athur; Donalson, Sidiam. Eventos A versos. En: Gometio,
Maria Cristina; Gomez, Patricla Fablana; Grace Teresinha Dal Sasso; ot 2); Enfermaeria y Sequridad de los
Baacientes. Crganizacién Panamencana de la Salud; Washinglon; 2011, pagd4

Idem cita O
:; Ioidam cita 5

leidem cila 5
% Abreu Cidalina, Mendes Alda, Monteiro José, Santos Filipa Raquel. Caidas en €l medio hosgilalado: un
estudle longltudinal. Rev. Latino-Am. Enfermera [sers! on the Intemel]. 2012 Junle [cHado 2013 Ot
G7] ; 200 3 ) 507-60). Disponible en: hitpdfwww.scielo.briscielo.php?scipt=sd_artied&nid=50104-
116920120003000238Ing=en. http:fdx.doi.oraf1 015900501 04-1 159201 2000 MO023
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Adppcidn de medidas de seguridad por parte de persongl de Enfermeria para la prevencidn de caldos
en usuarios hospitalizados en Haspital de Clinicas D, Manuel Quintelo” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013. :
Las lesiones por tanto que pueden derivar de las caidas pueden causar falta de
independencia, pudiende asi mismo agravar su patologia de base o incluso
padecer nuevas afecciones.
Es importante mencionar que las caidas en medio hospitalario son
consecuencia de multiples factores. Estos pueden ser divididos en dos grandes
grupos: factores de riesgo infrinseco y extrinseco.?*
Los primergcs son aguéllos que estan directamente relacionados con Ja
situacion fisica y psicoldgica del paciente que puede daterminar un aumento
del riesgo de caidas como, par ejemplo®:

- Limitaciones para la comunicacion verbal,

- Alteraciones en el control de esfinteres.

- Historia previa de caidas"

- Edad avanzada

- Poli medicacion o farmacos del sistema nerviosc cenfral (ansioliticos
entre utros;).

- Enfermedades naurologicas

- Enfermedades cardiacas.

- Hipotension ortostatica.

- Agitacion y/o alteraciones de! estado de conciencia.

- Hipugludérﬁia.

- Impotencia funcional (parlais, amputacicn de miembros, Parkinson
artresis etc.) ¢  inestabilidad motora y dsbilidad muscular por
inmovilizacion prolongada.

- Post operatorio inmediato

- Levantarse solo necesltando ayuda,

- Verigo.

- Pacientes portadcres de dispositivos externos que pusedan interferir en la

- De ambulaclén y movilidad (sondas vesicales, drenajes, bastones
andadores efe.), =2

- Déficht visual y fo auditivos.

- Aumento de! tiempo de reaccion a la situacién de peligre

g Ibidem cita 23
Ibldem cfta 23
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Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermerfa para la prevencian de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospitol de Cifnlcas “Dr. Manuel Quintelo® en o seivicio de cirugia, eit
el mes de noviembre de 2013,

Estos factores de riesgo pueden ocasionar caidas no accidentales, Las mismas
se pueden dividir en dos tipos: aquellas en fa que se produce una situacién de
. pérdida stbita del conocimiento en un sujeto por lo demas activo, y aqusllas
que ocurren en personas con alteraciones de la conciencia o dificultas en la

marcha,

En relacidn a los factores de riesgo extrinsecos se consideran a todos aquéllos
que estan directa o indirectamente relacionados con el entorno inmediato
dende se mueve el pacients hospitalizado los cuales pueden facilitar las
caldas o incrementar las consecuencias graves de estas. 2 Estos pueden
producir una caida accidental cuando actban sobre una persona en estado de
alerta y sin dificultad para caminar, dando Iugar a un tropezén o un resbalén

cen resultado de una caida.

Estos factores son:
* Ropa y calzado inadecuado.
* Ausencia o mal funcionamiento de los timbres de emergancia.
* Falta de pasamanos en la habitacion o los pasillos.
" [lluminacién insuficients,
= Falta de perscnal o cuidadores.
" Falta 0 mala adaptacion de gafas o audifonos.
= Carencia o falta de dispositivos que apayen la marcha.
= Suelos imegulares, mojados o superficies resbaladizas.
* En el bafio:
= Ausencia de barandas de apoyo de seguridad.
= Limitacion del espacio fisico.
* Inodoros y lavados demasiado bajos.
« En la habitacién;
= Deslizamiento del sillén o silla.

= Freno en la cama inadecuado o defectuoso,

% Ibidem cita 23
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Adopcidn de medides de seguridad por parte de persanal de Enfermeria para la prevencion de caldas
en usuarios hosphalizados en Mospital de Clinfcas  “Dr. Monue! Guintele” en el servicio de cirugla, en
&l mes de noviembre de 2013,

Para la evaluacidn del riesgo de cafdas es importante la identificacian de la/s
causafs, ya gue las actividades preventivas estaran dirigidas a la desaparicion,
reduccin o contro! del problema; actuando de forma oportuna scbre los
factores de riesgo. Es por ello fundamental !a instauracion de medidas de
prevencion apropiadas de acuerdo con el riesgo detectado, pues, de heche, al
evitar una caida, estamos evitando sus consecuencias, fomentando la
seguridad del usuario, y por ende la calidad de los cuidadaos.

A este respecto se ha visto que la introduccién de medidas preventivas en
cuanto a las catdas, por parie del personal de enfermeria, a fin de aumentar la
seqguridad de los usuarios, necesita no solamente del conocimiento
profundizado del tema, en cada contexto en particular, sino también la
actuacién del equipo de salud en su conjunto para una cultura de seguridad del
paciente. &

La implantacién de programas de prevencion de caidas ha demostrado &xito en
e8] ambifo hospitalaric. Los mismos estan constituidos por tres elementos
principales: identificacion de riesgo caidas, implementacién de técnicas de
prevencion y reevaluacién del paciente para mantener o incluir nuevos factores

de riesgo®®.

Evaluacion de! rlesgo de caidas

La Joint Commission Intemnational incluye la reduccidn del riesgo de caidas
como una de 'as metas incluidas an el drea de seguridad del paciente en la
acreditacion de hospitales. Se entiende por riesgo de caidas al “aumento de [a
susceplibilidad a las caidas que pueden causar dafo fisico” {Taxonomia
NANDA-| 2009-2011).

-

27 Abreu Cidalina, Mendes Alda, Montairo Joss, Santes Filipa Raquel. Caidas en el medio hospitalario: un
esludio longftudina!. Rev. Latino-Am. Enfermerla [serial on the Intemell. 2012 Junie [citada 2043 Ot
07] ; 20( 3 % 597-603. Cisponiblo en: httpfewwr stisto.bifscielo. phpTsedpl=scl_artext&pid=50104-
1168201 20003000238 g=en. hilpAdxdol.orgf0. 1590/50164-116920 12000300023
% Hilcho EB, Krauss MJ, Birge S, Dunagan WO, Fischer |, Johnson 8, ef al. Characterstics and
circumstances of falls in a hospitzl setling. J Gen Inlern Med 2004; 15:732-9. En: Diceini Sofange, Pinho
Priscila Gomaes da, Silva Fabiana Oliveira da. Evaluacion da riesge @ incidencia da caldas en pacientes de
neurocinsgta. Rev. Latino-Am. Enfermagem [sedal on the Internet]. 2008 Agosto (citade 2013 Oct 27]
16{ 4 1 752-757. Available fram: htlpfhaaw.sclelo.briscielo.php
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Adapridn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria pora o prevencion de cafdas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela®en el servicio de ciregla, en
" el mes de noviembre de 2413,

Para su evaluacién existen miltiples escalas para su medicion autoria da
diversos autcres segln diversos estudios de investigacion.
Haremos mencién a la escala de riesgo de caldas de Downton (J.H.
DOWNTON, 1993) por ser la escala de referencia a implementar en la
investigacién y por ser una de las mas empleadas. la misma permite
cuantificar el riesgo de caida en los pacientes hospitalizados. (Ver anexo N° 3,
gscala de Downlon). o
La misma permite la delerminacion del riesgo de caidas de forma
independiente. Mide las siguientes variables a fin de determinar la presencia de
factores de riesgo intrinsecos:

o Déficits sensitivos

= Estado menial.

» Control de esfinteres.

= Movilidad y de ambulacion.

= Historia de caidas previas.

Las mismas de acuerdo al indicador se le otargardn un puntaje. En caso de que
la respuesta sea no se le otorgaran 0 punfcs. Y 1 punio a la respuesta
afirmativa. Los puntos seran swnados, determinando asi el riesgo de caida.
Alto Riesgo = 3 o més puntos

Medio Riesgo =1 & 2 punios

Bajo Riesgo =0 a1-punto

Prevencion de caidas en usuarios hospltalizados _

Las medidas preventivas en cuanto a la ocurrencia d'e caldas en usuarios
hospitalizados deberfan de estar dirigidas a la deteccion del paciente con
riesgo de caidas, deteccion de factores de factores de riesgo, como s
mencionaron anferiormente, Y ta planificacion de esfrategias educativas

dirigidas al usuario y familia.”

Se pueden distinguir por tanto dos fases de prevencion.

2% Brunel A, Cardoze N, Gonzalez 1, Machado M, #1 af. Caldas de paclentes hospializados en el Hospitat
da Clinleas. [tesis). Universidad de ks Repibica, Faculiad de Enfermeria. Montevideo, 27 de Colubre de
2009. g
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Adepcidn de medidas de segriridad por parte de persenal de Enfermeria para la prevencidn de cafdas
er usuarios hospitalizados en Hospital de Clfnfcos  "Dr. Monuel Quintefa” en ¢l servicio de cirugla, en
. el mes de noviembre de 2013,

Fase de prevencitn primaria, en la cual se establezcan medidas a aplicar por

parte de los profesionales de enfermeria antes de producirse la calda, la
identificacion del riesgo y la elaboracion de protocolo de prevencién de caldas y

la inclusion en el mismo a aguelios usuarios con alto riesgo de caidas.

Entre las medidas preventivas se distinguen las da caricter general y las

especificas, denfro de las cuales se incluyen:

Medidas preventivas generales. las cuales se deberian de apiicar a todos los
usuarios gue ingresan al servicio de hospilalizacion. Enfre estas medidas se

encuenfra la seguridad del entorno.
Seguridad del entorno:

- Senatizacion adecuada en habitaciones y zonas comunes (iluminacion
adecuada, entre ofras) | )

- Evitar suelos frregulares, himedos o resbaladizos

- Procurar que no hayan objetos caidos en el piso

- Existencia de iluminacién nocturna en las habitaciones, y en caso de
emergencia.

- Mabiliario adecuado en las unidades de los usuarios y en oplimas
condiciones, existencia de timbres de. llamado de facil acceso y en
funcionamiento, barandas de seguridad en cama, y barras de seguridad
en el bafio a altura adacuada y adaptados en altura y seguridad al tipo

de usuario que alli se asiste.
Seguridad personal:

- Accesibilidad a andadoras u otros dispositivos de apoyo de la marcha.

- - Ensefianza a usuario y familia respecto a las maniobras mecanicas de
movilizacion del usuario, recomendando la sedestacion previo al
incomperarse de la cama.

- Instruir al usvario para gue solicite ayuda en caso de nacesitarla
(ensefar la correcta uilizacion del timbre de llamada)

- Orientar en la eleccién de ropa y calzado adecuado, en ta medida de las

posibilidades.
17



Adopcién de medidos de seguridad por purte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caldos
en usuarios hospltailzades en Hospital de Clinicas  “Dr. Manuel Quintelo” en el servicio de cirugla, en
el mes de noviembre de 2013,

Medidas preventivas especificas: son aquellas que se aplican a aquellos
usuarios con alfo riesgo de caidas. Entre las cuales se destacan:

- Incorporar a la familia én las medidas de prevencion de caidas.

- Intensificar la vigilancia del usuario {por parte del personal sanitario)
seglin la valoracion individualizada.

- Revision diaria de la mediacion que pudiera influir en sl riesgo de caldas

- Asistir al usuario en el asec personal y deambulacién en el caso que lo
requiara

- Comprebar el freno de la cama cada vez que se traslade de lugar.

- Corraborar la existencia de barandas en la cama.- especialmente en la
noche, de acuerdo &l riesgo _

- Facilitacion por parte del personal de enfermeria, de la evacuacion

urinaria cada 2 o 3 horas en usuarios incontinentes o dependientes.

Fase de prevencién secundaria. En esta fase se aplican aquellas medidas a - -

adoptar después de producirse la caida.

18



Adepcidn de medidas de seguridad por porte de personal de Enfermerfo para In prevencidn de cofdos
en usuarios hospitalizades en Hoipitel de Cilnicas  "Br. Manuel Quintela” er el servicio de cirugia, en
&l mes da noviembre de 2013.

Tabla N2 1: Acciones de enfermeria para lg prevencién de caiduas,

segtin la presencia de factores de riesgo intrinsecos

FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Eliminaclén: Nicluda, Urgencia miccions]
Dlarceas, FAMacos

Madicacidn: la administracidn de los
slgulentes gnupos de fAmaces:
Divraticos, Hipoglucemisnies

Antibfpertensivos, Belablogueantes, Antfamitmices,

Anticoagulantes
Inotrépicos

Histerda anterler de caidas

Eztado cognitivo Agllado, Confuso y
Cesorientado severo y feve.

Daficits sensopercaptivos Sordera, Cequera
Hipoactgla, Vislén disminvida

Estade fisico-dependencla -mavilidad
Deamtrila etn ayuda

Portadores de dispositives sedemos
Limitacldn de la movilidad

Deambula inestabla

Mareos o gincopes por ajteraclnnes enla
perfusldn sanguinea

Dificultades an la comprenslon
Limitaciin cognitiva, ldioms, Exprasidn

Proporcionar, a menudo, ayuds pama acudir al
bafio y recomendare que ofine en el violin durants
la noche (pacientes varonas).

Colocar a los pacientes con Inconlinencla cerca de
los bafos.

Vigilar 2 los pacientes gue eslén tomando laxanles
y diurdticos,

Recomendar a los pacientes masoulmos orinar
sentados.

Digminuir el apore de liquidos por la tarde, o a
partir de 1as 18 horas y administrar los dluré'tlms
por la manana.

Observar los efecios que preducen an el pacienta
los medicamentos administrades ¢ Insluir & la
familia f patiente acerca de las acclones y efeclos
esperados de la medicacion.

Conocer la higloda previa de caldas e invesligar y
acluar sobre los factores desencadanzntes.
Cbsarvar lzs madificaciongs en el estado de
cunciencla de loa paclentas,

Asequrar que el paciente Neye comectaments
criccadas sus pritesls ([gafas o audifonos)
slempra que sea positle, proporcionandols ayuda
5 precisa para su colocacidn.

Tener en cuenta estas caracteristiicas de los
paciontes tznto da los déficits sensoperceplivos
came dal eslado fisico y aplicar altemativas (apoys
familizr u otros).

Fuznte: Ablanedo Sudrez, J M; Diaz Alonso, J M; Feméndez Flérez, M R, ot al. Pricticas seguras
ralacionadas con cuidados de enfermerda- Prevencin de caidas de pacientes ingresades. Gotlemo del

Princlpado de  Asturias.
bitpctferenecasiursalud.es

[Noviembra 2019] [Chado 12 de oclubre de 2013)

Disponible en:
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Adopcion de medidas de seguridod por parte de personal de Enfermeria para la prevenclin de cofdas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Cifnicos “Dr. Manuel Quintela” en el serviclo de cirugla, en
el mes de noviembre de 2013,

Tabla N2 2: Acciones de enfermerfa para Ia prevencién de caidas, segin

la existencia de factores de rlesgo extrinsecos

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Cama

Ausencla o mal estado de lag barandillas
de la cama, del frene de Iz cama

Allura de k3 cama

Habitacién

luminacidn deficienie

Timbre de llamada

{mzl funcionamlento o alejada)

Falta de pasamancs en la habilacién
Moblliane Inadecuado

Cesorden fisico do la habilacién
Limitacidin del espaclo fisico, demasiadas
camas por habitacion

Bafios

Servicio con mala accesibllidad, sin
asideros y con limilacién da! espacio fisico
Bamss da sequridad de sujecion vertical en
lugar de horizental.

Bafios con ducha en vez de banara.

Suefo antideslizante.,

Timbre de lamada 3 manc.

Utensllios personales
Ropa y calzade inadecuado

Infraesfructuras

Suele mojado deslizanle.

Orpanizackbn Inadecuada de fa unidad en
cuanio a eeursas personales y f o malenzles

Mantener Iz cama en Ta posicidn més baja
posible sxceplo cuando se realice algan tipo

de cuidado

Evitar la presencla de objslos dasordenadaos en
g} suelo do la habitadén {mabiliario en su sitio,
camos, sacos de ropa, cableado, alargaderas).
Retirar muegblas bajos que supongan un riasgo
para ta deambulacién {lropiezos).

Mantener e mablllado siempre en tuen efada
{cama, sillas, mesilaz).

Seleccionar silfasfsillones adecuados con
reposabrazos v una altura apropiada para poder
levantarse ¥ senlarse,

Disponer de una iluminacién adecuada para
facilitar la vislbilidad.

Mantener la hzz de ememencia de la habitacidon
(o del bafs} encendida durante Tz noche.

Facilitar a los pacientes el acceso a timbres y
luces. Comprobar siempre 2nles de abandonar

la habifacidn que &l paclenle iene a su alcance &
trmbre ¥ tos utensilies bésicos que pueda necesitar
{vase para beber, botella para orinar).

Blaxuesar las ruedas de las sllas, camas u oires
disposilivos, especialments en los
desplazamientos y lransferencias de pacientes.
Mantener los dispositivos de ayuda en buen eslado
da uso.

Eslablecer revisicnes periddicas del estado

de oz andadores, baslones y sillas de ruedas de la
unidad. :

Orlentar a los pacienies y famillares en el uso da
Zapatillaz cemadas y suela antideslizanta,

Evitar suelos imegulzres, molados o resbaladizos;
&i de momente no es posible, sehalizar
adacuadamante la zona.

Valorar la Inclusidn de [as mejorag en los
comespondientes planas funcionales

Relacienados con el Pargonal:
Personal insuflclente
Falia de instruocian de la familia

Gestion No cumplimlento del protocolo

Indice de ccupacldn del servicio o unidad
Duwracién de Iz estancia {19 dias o mas)

Momenle del dla {cuando la capacidad
observacions! es baja, como por ejemplo: en la
ducha, durante lzs comidas o fuera de los horanos
do visita).

Insistir an que: paseen cuando haya algon famifiar
o personal disponible en pacientes de alfo riesgo.
Instrulr @ loa pacientes para pedir ayuda cuando lo
necasiten.

Reevalvar las necesidados de instrucclones y
acompafamienta Famillar

Aplicaclén y seguimiento del protocalo.

Aplicar medidas extraordinarias doa sequnidad
facompanamiente familiar, vigilancla estrecha...)
En el momento del alia, dejar reflejade en el
informe da enfermeriz sl el paclente continda en
riesgo de calda o ha sifrida aljuna duranks su
ingreso.

Reevaluar las necesidades de personal en relacién
con los pacientes de riesgo da acuerda con la
disponibilifad existenle de personal.

Fuente: Ablanede Suarez, J M Diaz Alonso, J M; Femandez Flérez, M R, ot al. PracBcas seguras
relacicnadas con cvidados de enfermaria- Prevencitn de caldas de pacienles ingresades. Gobiemo del

Principado de Asiurias. [Noviembre 2010] [Ciado 12 de oclubre de 2013]

hitpffvanyasturszalud.es

Disponible en:
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Adopcion de medidas de seguridad por parte de personul de Enfermeria para la prevencidn de cafdas
en usuarios hospitalizadas en Hospital de Cifnicas  "Dr. Manuel Quintelo” en el servicio de clrugla, en
el mes de noviembre de 2013,

Las caidas de usuarios hospitalizados, como Indicador de la calidad

aslstencial

Las caidas han sido consideradas como . un indicador de calidad de la
asistencia de enfermerta®.

En cuanto a calidad asistencial, son muchas las definiciones que se le han
oforgado, sin embargo todas tienen sus discrepancias y coincidencias, pero
toedos coinciden que la calidad debe satisfacer las necesidades del usuario,
cumplir con sus expectativas, hacer un bien o bien lo mejor para el paciente. -
Segln Avedis Donabedian {1966) la calidad de atencion as “La obtencidn de
los mayores beneficios posibles con los menores riesgos para el paciente, de
acuerdo 2 los recursos con los que se cuenta para proporcionar la atencion y
de acuerdo a los valores sociales imperantes™. Segln la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), Calidad de la Asistencia Sanitaria es definida como el
"Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios diaghasticos .y
terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién sanitaria Gptima.'
teniando en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y dal
servicio médico, v lograr al mejor resultado con el minimo riegos de efectos
iatrogénicos vy la méxima satisfaccion del paciante con el proceso’. #

Es par ello qua en la calidad de! cuidado esta implicita la seguridad del usuario,
la cual segiin la OMS es “la ausencia de riesge o dafio potencial asociado con
la atencidn sanitaria, que se basa en el conjunto de elemantos estructurales, -
procesas, instrumentos | y metodologias basadas en evidencias cienfificas
probadas con el chjsto de minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el

preceso de atencidn de salud o de mitigar sus consecuencias". >

En la actualidad se ha ido incorporando este concepto en Ja medicién de la

calidad asistencial. En este sentido, [as estrategias a adoptar en seguridad se

¥ NAGEH. Manual de Indicaderes de Enfermagem. Programa COH. Sao Paulo [SP}: APW/CREMESP;
2008. En: Diccini Selange, Pinho Priggila Gomes de, Silva Fabiana Olivelra da. Evaluacién de rigsgo e
incidencia de caidas en pacientes de neurocinegia, Rev. Lalino-Am. Enfermagem [senial on the Inlemst].
2008 Agosto [citado 2013 Ocl 27]; 16{ 4 }: 752-757. Available from: htlpdiwww.scislo.briscizle. php

¥ Monsereat-Capella, D; Bloomfield, A; Donalson, S. Eventos A versos. En: Cometlo, Marla Cristina;
Gémez, Patricia Fabiana; Grace Teresinha Dal Sasso; ot al; Enfermera y Seguridad de log paclenles.
Organtzackin Panamericana de la Salud; Washington; 2011. pagd4

=2 cometlo, M7, Gémez F: Grace Teresinha Dat Sasso; el al Enfermeria y Seguridad de los pacientes;
Omanizacidn Panamericana < la Salud; Washington; 2011,
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Adopeion de medidas de sequridad por parte de personal de Enfermeria pora la prevencion de caidas
en ustiarios hospitatizados en Hospital de Clinfcas  "Dr. Manue! Guiniela” en el servicio de cirugia, en
’ el mes de noviembre de 2013,

han incluido en las agendas de las instituciones, organizaciones y sistemas de
salud, impulsade por la Organizacién Mundial de la Salud {OMS).* Aun asi es
-importante sefialar que la seguridad del paciente tiene un fundamento legal ¥
ético®™, en donde los profesionales tienen la. responsabilidad de brindar
.cuidados de calidad exentos de riesge.

A nivel internacional existe un gran debate sobra este tema, donde se abordan
distintas dimansiones de la calidad, como por ejamplo: la identdicacion correcta
del . paciente, 'a comunicacion efectiva, 'a administracién adecuada de los
medicamantos, la realizacion comecta da los procedimientos, evitar las caidas,
lceras por presion e infeccionas nosocomiales, asi como €l uso de protocolos
y gulas de buenas practicas. * Si bien estos temas responden a indicadores
de estructura, proceso y resultados, utilizados para evaluar la calidad
dsistencial, a nivel internacional se estan incorporanda ofros factores como el
clima de seguridad y la propia pardicipacion del progic usuario en la toma de
decisiones.® L

Durante mucho tiempo la seguwidad del paciente ha ocupado un [ugar
importante entre las preocupaciocnes de enfermerla, dado gue l2a misma esta

" En este sentido las teorizadoras en

implicita en la idea del cuidar.
enfermeria han hecho referencia en sus postulados, de forma implicita o
explicita a la nocién de seguridad y proteccion en el acto del cuidado. 4

Entre las practicas de enfermeria para la seguridad del paciente se sncuanitra
la sequridad fisica, en donde [a provisidn de un entorno seguro y la evaluacion
de riesgos han cobrado importancia en los dltimos tiam;:n:rs.?'9 Las fallas,
deficiencia o emores en la atencion de los usuarios pueden desencadenar en
lesiones, dafios, enfermedad ¥y muerte de las mismas por dicha causa. Dichos

acontecimientos han side denominados eventos adversos.

# Martinez Cuss AA, Hueso Montore €, Galvez Gonzalez G. Fortalezss y amenazas en lome 2 &
sequridad de! paciente segln la oplnlén de los ‘profeslonales de enfermerdz. Rey. Latino — Am.
Enfermeriz. Mayo = jun 2010; [citade 04 de octubre de 2013]; 18 (3} [8 pantallas]. Disponible en:
hitoAvwarw.sciele bripdiflaciviBnifes H7.pdf
= |bidem cita 15
* Leén Roman Caros Agustin. La seguridad del pacients, un tema necesaiic a debatir. Rev Cubana
Enfermerla [revistz en la Tnfemnel]. 2010 Jun {cilade 2013 Oct 04];  26(2) Disponibde en:
hiip:#acielo.$id cufscielo. php?script=sel_artlext&pid=50864-03192010000200001 Eing=es.
* |bldem cifa 18
Ar Esperato A; Bermudez Gonzater A; Marro A; Lastra A M; el al. Enfermeniz y seguridad de ks
ggdﬂentes. Organizacion Panamericana de Iz Salud. Washignton DC. 2011.-

Ibidem cita 18
*# |bidem cita 18
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Adopciin de medidas de seguridad por parte de personal de Enﬁrm;zrrfa para fa prevencida de coidus
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clfnicas  “Dr. Manuel Quintela” en el servicto de cirugla, en
el mes de noviembre de 2011 3.

Laguna — Parras, Arrabal-Orpez, Zafra-Ldpsaz el al. (2011), definen los evenios
adversos como "los dafios, lesiones ¢ complicaciones que acontecen durante el
proceso asistencial y, al no astar dirgctamenta producidos por la enfermedad o
proceso nosoldgico en si, se pusde considerar motivados por el propio sistema
. sanitario, ya sea por accidon u omision de los pilares basicos del Estado de

bienestar.” *°

Durante mucho tiempo se creia que la ocurrencia de dichos eventos se debia
exclusivamente a fallas humanas. En la actualidad se ha visto que las fallas se
encusntran en los sistemas, tanto en las deficiencias del disefio vfo
organizacion més que en la actuacion individual de los proveedores en salud. !
Es Iimportante seialar que la prevalencia de dichos eventos adversos en
pacientes hospitalizados se ha situado en un promedio de 10,5%, de los
cuales, casi el 60% son evitables.

Segiin la base de datos de la Joint Commission las caidas de los paciantes
suponen el sexto evento adverso mas notificado. |

Es por esto que dentro de las lineas de actuacion a nivel mundial se cred la
Allanza Mundial para la Seguridad del Pacienie y el Ceniro Colaborador sobre
Soluciones para la Seguridad dal Paciante de la OMS (Joint Commission
International Center for Patisnt Safety), en donde su principal meta para &l aio
2008 fue la prevencion de caidas como una de las cinco lineas de accibn.

En Uruguay, en cctubre de 2006 se crea por ordenanza ministerial en gl ambito
de la Direccion General de Salud, la Comision Nacicnal Asescra de Seguridad
del Pacienta, quien sera la responsable del disefio yia creacion de politicas y
actividades para la seguridad de los pacientes y la prevencién del eror en
medicina. ]

El Ministeric de Salud Pablica (MSP) de nuestro pais se encuentra
desarrollande un programa que busca fortalecer la .seguridad del paciente
implementando practicas consideradas come “seguras’ y basadas en la
evidencia cientifica. Se vienen trabsjado a.nivel nacional sobre retos globales

H Laguna-Paras Juan Manuel, Armabal-Omez M? Jesis, Zafra-lLopez Femzndo, Garia-Femandez
Francisce P., Camascosa-Comal Raguel R., Camascosa-Garcia M? 1. et al. Incidencia de caldas en un
hospita) de nivel 1: factores relaclonagos. Gerokomos [revista en la Inlemet]). 2011 Dic [cilade 2013 Oct
01}; 22{4). 167173, Diznenibla en  htipdfscielo.iscii.esisciek. php?script=sei_artled&pid=51134-
928X 2011000400004 8\ ng=e5. hipfdx.doi.ong/10.4321/51 134-928X201 1000400004,
“ Aranaz JN, Aibar G, Galan A, Limén R, Requena J, Alvarez AE, Gea MT. La asistencia sanitaria como
faclor de despo: los efeclos adversos ligados s la prictica clinica. Gag Sanit 2006; 20 (Supl. 1) 41-7.
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Adopcion de medidas de seguridad por pavte de personal de Enfermeria para lo prevancién de caidas
2n usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas  “Dr. Manus! Quintefo” en el servicio de cirugia, en
ol mes de noviembire de 2013
tales como el programa “Cuidadpo limpio es cuidado seguro”, [a cirugla segura
salva vidas (con la creacion y aplicacidn del "check list”), comunicacién efectiva
durante el traspaso de pagcientes {empleo de la herramienta SBAR}. Pero aldn
no s& ha abordada la tematica vinculada a la prevencion de caidas en la orbita

ministerial.

En el Hospital de Clinicas, ef cual es centro de refarencia nacional en nuestro
pais, se realizdé un "Esiudio de registro de accidentes de pacientes® (2008).
Dicho informe refleja que l!os sectores con mayor frecuencia de caldas
correspondiercn a CT1 (Centro de tratamiento intensivo) y Piso 10.%2

En el afio 2007 en el Centro de Tratamiento Intensivo, ante la necesidad de
una adecuacion en la Gestion del Servicio para la mejora de 1a atencidn de los
usuarios, desde la Jefatura de Enfermarta, se elabara un Proyecto de Gestidn
con el propbsito de mejorar los resultados de la prestacion de cuidados de
enfermerla a los usuarios de terapia intensiva, estableciéndose estandares. La
.utilizacién de estos es la base para la evaluacion de la calidad de los servicios
de enfermeria, uno de los propuestos fue: Reducir a 1 los episodios de caida
de la cama de los pacientes.

En el afio 2008 como parte del proyscto de Gestién de la jefa de Enfermeria del
servicio de Medicina en pise 11, luego de realizar un diagndstico de situacion,
en el afic 2008, implementan cuatro profocolos de actuaciéon vinculados a
cuidados de Enfermeria. Unc de ellos corresponde a la prevencién de caidas,
como respuesta a la problematica vinculada a [a ocurrencia de eventos
adversos producidos por caidas de pacientes hospitalizados. Es por ello que
en los sectores asistenciales donde hubo mayor frecuencia se han
implemantado protocolos en prevencion de caidas asi como talleres dirigidos a
los funcionarios e internos de Enfermeria.

A nivel nacional, a partic del afio 2008, queda establecida en forma obligatoria
la creacion y funcionamiento de Comisiones Institucionales de Seguridad del
Paciente (COSEPA}, en fas’Instituciones pablicas y privadas de todo el pais.
Per lo que todas las Enstituciones prestadoras de asistencia integral deberan

antonces mantensr Programas de Seguridad del Paclente, promoviendo

2 Arclinaga M* F, Gonzélez R, Proyeclo de Seguridad del paciente en la aslstencla sanitaria: Pravencion
da caidas de pacienles hospitalizados; Uruguay; 2009,
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Adopcidn de medidas de sequridad par parte de parsonal de Enfermeria para la prevencidn de cofdas
en usuarios hospitalizadas en Hospital de Clfnfcas  "Dr. Monuel Quintela® en el servicio de cirugfa, en
el mes de noviembre de 2013. '
practicas seguras y gestionando los riesgos asistenciales para disminuir
aquellos gue son avitablas,
En el afic 2009 se decide fundar |2 Red de Enfermeria de Seguridad de
Paciantes en Uruguay {RESPU}, con ta finalidad de mejorar la Seguridad del
Paciente en la asistencia sanitaria en nuestro pais. Quedando fermalmente
constituida el 23 de Marzo de 2011 durante la reunién de enferrﬁer_as del
Hospital de Clinicas, IAMC, ASSE y de Facultad de Enfermeria por un periodo
de 6 meses, hasta llamar a nuevas elecciones sobre los interesados en la
tematica.
La Red de Seguridad es una estrategia de articulaciéon y cooperacion técnica
entre insfituciones vinculadas directa o indirectamente a la educacion de
recursos humanos en salud, con el cbjetivo de fortalecer los sistemas
naclonales sanitarios. La RESPU anualmente planifica lineas estratégicas de
accién en las areas de Asistencia, Docencia, Investigacion y Comunicacian.
En el mismo afo se crea en el Hospital de. Clinicas una Comisién de
Enfermeria en Segurida-::l del Paciente, dapendiente de la Divisian Enfermeria,
e integrada por Licenciadas en Enfermeria de diferentes seclores asistenciales
del Hospital, Hasta el momento fa Comision han priorizade como lineas da
accidon an Seguridad del Paciente dentro del Hospital: Cultura de Seguridad,
Proyecto de Prevencion del error en la medicacion, Proyecto de identificacién
de Pacientes. No tratandose especificamente las caldas.
Es importante destacar que existe en ¢l Hospital de Clinicas, un sistema de
reperte de accidents de pacientes, el cual consiste en un reparte cbligatorio
que debe de realizar [a Lic. en Enf. operativa ante cualquier accidente que sufra
&l paciente encontrandose dentro de las dreas de internacién dal Hospital.
Cabe destacar que si bien el accidente mas reportado es la caida, existe la
conviccién de que hay un sub registro. '
En el afio 2009 también se crea a nivel del Centro de tratamiento intensivo de
dicha institucién, un Proyecto de Seguridad del Paciente en la Asistencia
Sanitaria: Prevencion de caidas de pacientes hospitalizados en el Hospitat de

Clinicas *Dr. Manuel Quintela™.*® Proyecto creado dentro del Convenio Marco

* Azelinaga M® F, Gonzalez R. Proyecto de Seguridad del paciente en la asistencia sanitaria:
Prevencibn de caidas de pacientes hospitalizados; Uruguay, 2008,
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Adopcion de medidas de seg urid;:id por parte de personal de Enfermeria para fa prevencidn de cofdas
en usuarios hospitatizodos en Hospital de Clfalcas "Dy, Manuel Guintela” en el servicio de cirugla, en
el mes de noviembre de 2013,
gxistente entre la Facultad de Enfermeria y &l Hospital de Clinicas "Dr. Manusl
Quintela”, Division Enfermeria, UDELAR. La finalidad era la de “Posicionar &l
tema de Seguridad del Pacienta en el Hospital de Clinicas “Dr. Manual
Quintela” como un principio fundamental de la atencion sanitaria y como un
componente critico de la calidad asistencial.”, ¥y "Promover la participacién de
los usuarios v familiares en forma activa en temas de Seguridad.” Se llevd a
cabo en dicho estudio el andlisis de aproximacion diagnéstica del Hospital de
Clinlcas realizada por el eguipo coordinador del Proyecto en relacidn a

prevencion de caldas mediante la metedologia FODAS y se encontré:
Fortalazas:
- Experiencias anteriores en Seguridad del pacients y prevencion de
caidas, , '
- Ewistencia en la Institucién de un equipo de Enfermeria en Seguridad del
Paciente
Qportunidades:
- Cambio de modelo de atencion del SNIS
- Interés por la Seguridad del Pacients en &rbita ministerial.
- Existencia de la RESPU
- Convenio HC-FDE

- Presencia de estudiantes de Lic. de Enf. en el Hospital.

Debhilidades:
- Dotacién de Enfermeria insuficiente.
- Capacitacian insuficiente en relacion a la tematica.
- Alta rotacién del Personal de Enfermaria
- Condiciones de Planta fisica.
- RRMM inadecuados o insuficientes an relacidn a prevencién de caidas.
- Escasos recursos presupuestales
Amenazas: ’
- Pacientes con estadias hospitalarias prelongadas sin acompanantes.
- Pacientes con edades avanzadas pluripatologicos.

- Falta de visibilidad de todos los pacientes
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Adopcion de medidas de seguridad por parie de personal de Enfermerfa pora o prevencion de caidas
2n vsuarios hospitalizados en Haspital de Clfnfcas "D, Manuel Quintela® an el servicio de cirugfa, en
’ el mes de noviembre de 2013.

Importancia de la aciualizacion en enfermeria en la

seguridad del usuario

Si bian la responsabilidad de ofrecer un enforno seguro para los usuarios s
una responsabilidad compartida con todo el equipo de saﬁ]d,_el Plan de
Cuidados de Enfermeria para la Prevencion de Caidas constituye un
instrumento técnico de gran valor por la trascendencia en la prevencion de
eventos adversos tan slgnificativo por las implicaciones de tipo fisico, psiquico
¥ legal que se derivan de la calda da un usuario durante su hospitatizacion.**
Es por elle gue el personal de enfermeria debs llevar a gabo acciones basadas
en evidencia cientifica actualizada, dado el continuo avance de los
ﬁunc—ci'mientns. el acelerado desarrollo cientifico - técnico, la globalizacion, las
exigencias institucionales con los cambios en los modelos de atencion, entre
olras variables. Los profesionales de enfermeria son recursos humanos que
deben poseer los conocimiantos y las competencias necesarias para
comprender las reales necasidades da los usuarios, y dar cuenta de las
exigencias impuestas por el mundo laboral. ¥ En este sentido, el Comité
Consultive para la Formacién de Enfermerosfas de la Union Europea, destacs
en 1998 que °...las competencias adquiridas al término de la formacidn varian
ya que el gjercicio de la profesién exige que elf la enfermerofa ingrese en un
proceso de desarrollo permanents de puesta al dia personal y gue tenga una
capacidad de evolucién a fin de actualizar sus conocimientos, para poder

adoptar decisicnes, e incluso, introducir cambios en el &mbito profesional™®,

H Jbidem cita 43

* Drellana Y Alda, Sanhueza A Olivia. COMPETENCIA EN INVESTIGACION EN I_ENFERMEH[A. Cienc.
enferm.  [revista en |2 nlemet]. 2041 [citade 2013 MNov 14] ;  17{2) 947, Disponible en:
htip:ffweer.scialo.clfscielo.php

** Toidem cita 43
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Adopcicn de medidas de seguridad por parte de personal de Erfermerin para la prevencion de caidas
en usuarios hospitalizades en Hospital de Clinicos  "Dr. Maauel Quintela” en el servicio de cirvgia, en
el mes de noviembre de 2013,

Disefio metodolégico

Tipo de estudio:
Se plantea la realizacion de un estudio cuantitativo, descriptivo, de corts

frasversal.

Area de estudio:

Uruguay, Montevideo, Hospital de Clinicas “Dr, Manuel Quintela®, piso 10,
servicio de cirugia, salas 1,2y 5

Universo;
Personal de. enfermeria operativo en el Hospital de- Ciinicas "Dr. Manuel

Cuintela”, que se desempeiia en el piso 10, servicio de cirugia.

Muestray tipo de muestreo:

Se tomarda una muestra no probabilistica, accidental, del total de enfermercs
operativos que se desempefian en tados los turnos, en ef pise 10, servicio de
cirugia.

Criterios de Inclusion y exclusion:

Serdan incluidos aquellos Licenciadosfas en Enfermeria y Auxiliares de
Enfermeria que accedan a participar en la investigacion, asi comeo aguellos que
se encuentren presentes en su lugar de trabajo los dias. destinados para la
recoleccicn de les datos. Se incluira al personal en todos los wumos (mafiana,
tarde, vesperine y noche).

Serd excluido el personal de enfermeria que se encuentre gozando de algin
tipo de Licencia u algun otro beneficio o certificacién médica.

- 8Se excluird a todo e] personal de enfermeria con menos de seis meses da
antigledad en el cargo (en periodo de orientacion)

Se excluira a todo el personal de enfermeria que no sea efectivo del sectar,
axcluyando a estudiantes de enfermeria.
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Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013,

Variables:

Como variables socio-demograficas y a fin de caracterizar a la poblacion de Lic.
en Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria, se plantearon estudiar la edad, sexo,
cargo que ocupa en la Institucién, antigiedad en el cargo, anos de experiencia
laboral, sistema de turnos que realizan.

Se incluiran ademas las variables: aplicacion de protocolo de caidas, acciones
de enfermeria para la prevencion de caidas, aplicacion de escalas de medicion
del riesgo de caidas, entre otras. (Ver cuadro N° 1: Operacionalizacién de

variables)

Cuadro N® 1: Operacionalizacién de las variables de caracterizacién

actual, (medido en afios) que

declara el encuestado al |- 4150 °
momente de la relevacion de | 51-60
los dalos
- =61
Sexo Caraclerislicas bioldgicas | -  Masculino Cualitativa
determinadas  que  hacen nominal
posible  recongcer como | - Femenino
diferentes a  hombres vy
Categoria Hace referencia al cargo que | -  Lic. En Enfermeria Cualitativa
laboral ocupa dentro de la institucion, ol

al tipo de |- Aux de Enfermeria

tarea que realiza
Afos de i Tiempo transcumido (en afios) | - Menos de 1 afio Cuantitativa
experiencia_ desempefidndose en el cargo | T d aros continua
-~ Jdesde su ingeso a fa :
institucidn sanitaria hasta el | - 5a9afos

- 10215 anos
- Mas de 15 afos

Tumos : Sislema de organizacion del | - Rotativos Cualitativa
los babsjadores ocupan ks | = P

alternando o no el fumo de
trabajo.
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Adapcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Cuadro N° 2: Operacionalizacién de variables para la medicién de la

adopcién de medidas de seguridad por parte del personal

Meckd:aspa:a

de caidas

Se refiere a las
acciones que lleva
a cabo enfermeria
para evitar las
caidas a causa de
factores
extrinsecos.

Medidas de seguridad entomo
{posicién cama, barandas, pisos,
mobiliario, luminacion, efc.).

Seguridad personal (calzado
adecuado, sopore en la marcha,
eic.)

Si/ No

Sg refiere a las
acciones que lleva
a cabo enfermeria
para evitar las
caidas a causa da
factores
intrinsecos.

Clasificacion de usuarios segin nivel
de dependencia.

Proporcionar ayuda para amcir al
bana._ :
Proporcionar disposilivos para
evacuacion (violin en la noche a los
usuanos hombras)

Colocar a los usuarios con

Vigilar a aquellos usuarios que estén
recibienda laxantes y diuréticos.

Aplicacitn de medidas de
o

Observar los efectos que producen
los medicamentos administrados

fﬁmﬁﬂmmypfaﬂﬂam
las acciones y efecios esperados de
la medicacion

Ohbservar las modificaciones en el
eﬁaﬂodsmmdﬂhs

protesis (gafas o audifonos) siempre
que sea posible, proporcionandole
ayuda si precisa para su colocacion.

Considerar las caracteristicas de los
usuarios tanto de los déficits
sensoroperceptivos como del estado
fisico y aplicar altemativas (apoyo
familiar u otros)

Si /No

SifNo

Si /'No
SifNo

Si { No

Sif No

Si/ No
Si / No

Sif No

Si [ MNo

Cualitativa
nominal




Adopcién de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela® en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Aplicacion de Seo rofiore a si el - SI, a todos los usuarios ingresados Si I No Cualitativa
medicion de enfenmeramealiza | - Solo a aguelios con antecedente de | Sif No

riesgo de ta medicién del _  caida actoal

caidas riesgo de caidas

de los usuanos £ ; Z
g - Segun su nivel de dependencia
asistidos Si /' No

;nﬂedi;:;?nﬁ i - Nunca (especificar motivo)
escalas de
medicidn
previamente
disefiadas y
validadas.

Sif No

Realizacion de | Realizacidn de . | Cualitativa
actividades actividades e nominal
educativas al educativas - No (Motivos)

personal (para periddicamente ;

el grupo de Lic. | dirigidas al

En Enfermeria) | personal awxliar
de enfermeria en

relacion a 2
cuidados seguros
y a aquellas
actividades de
prevencion de
caidas, basadas
en evidencia
cientifica y
Paricipacién en | Realizacion - Mensual Sifno Cugzlitativa
actividades de peniddica de ordinal
actualizacion CUrSDS, - Bimensual Si responde
a CONgresos, NO,
seguridad del jomadas, y otros. | . Anual especificar
usuarnio que le permiten al B
fosion e - Cada dos afios :
adquirir © nuevos
conocimientos en : : Afalta de
5 e S5 No realiza (motivos) astimulo
trabajo, y
especificamenta - falta de
en segundad. tiempo
- no detecta
necesidad
- Otro motivo




. Adopcitn de medidas de sequridod por parte de persenol de Fnfermeria para la prevencion de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clfofcas “Dr. Manoe! Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013, ;

Métodos e instrumentos para la recoleccion de datos:

La recoleccion de los dalos se realizard por parte del grupo investigador,
quienes aplicaran cuestionario de fecﬁleccidn de datos. El mismo serd un
cuestionario auto administrado, el cual consta de una primera parte de
variables que permitiran la caracterizacian de la pablacién y una segunda parte
vinculada a [a medicidn de la adopecién de medidas de seguridad por parte del
personal de enfermeria en la prevencion de caidas en usuarios hospitalizados.
Ambas mediante preguntas de respusstas categdricas.

Las variablss que se muestran en los cuadios N° 1 y' N 2 de

operacionalizacién de variables son las que conforman el cuestionario -

anteriormente mencionado. {Ver anexo N® 1. Cuestionario dirigido al colectivo
de enfermeria). . ’

El mismo fue elaborado por el grupo investigadof. Para su aplicacitn, seré
necasaria la prueba pilolo del instrumento ta cual permitira detectar la
proesancia de errores en el instrumento de medicidn, los cuales pusdan ser

pasibles de correccidn, asi como la obfencion de consentimienfe informado.

Proceso de recoleccion de datos:

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondiéntes, las cuales se detallan
a continuacion, y una vez puesto a prueba el instrumenio se procedera a la
recoleccion de los datos. _ _

Se establecid un cronograma de actividades en refacién al tiampo. Se estima
cama tiempo de recoleccion y procesamiente de los datos un mes.

Esta tismpo estimado se susienta en la disponibilidad de recursos tiempo y
financiares del grupo.

El grupa investigador se trasladara al area de estudio en fodos los turnos en los
cuales se realiza asistencia en [a institucién, los cusales corresponden & la
mafana, tarde, vespertino y noche.

Una vez obtenida toda la informacion requerida se procedera a la revision de
los instrumeantos, quedando eliminados aquelles que no estén completos.
Posteriormente se llevard a cabo la sintesis y analisis de la informacion

obtenida para la confeccion de informe final, publicacian y divulgacion,
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Adopcion de medidas de segurided por parte de persongl de Enfermeria pora la prevencidn de caldas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinfcas  “Dr. Manuel Quintela® en el servicio de clirugla, en
el mes de noviembre de 2013.

Procedimientos para Ia recoleccidn de los datos:

Autorizaciones:

Serd necesaric la obtencion de autorizacion para la ejecucion del trabajo de
investigacién a:

Persanal de enfermeria operativo del piso 10 servicio de cirugia {Ver
anexo N°2)

=  Division Enfermeria, Jefa del Depto. {(Ver anexo N° 3)

Aspectos éticos:

Se solicitara el consentimiento informado a la poblacién en estudio, dejando
cohstancia escrita de los alcances de la investigacion “en relacion a los fines

académicos da ta misma, en donde se garantizard el anonimato de los
participantes. {Ver anexo N° 2- consentimiento informado).
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Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugfa, en
el mes de noviembre de 2013.

Plan de tabulacién y andlisis:

Se llevara a cabo el andlisis estadistico de los datos mediante un plan de
andlisis univariado de las variables en estudio, empleando analisis de
frecuencias y calculo de moda y media como medidas descriptivas, segin el

tipo de variable.

Tabla N° 1. Distribucion de la poblacion segin edad, para el personal de

enfermeria segln categoria laboral

Licenciados en Enfermeria

i Auxiliar de Enfermeria
20-30

31-40
41-50
51-60

=61

Total

Fuenre: cuestionanos
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Adopcién de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencién de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugla, en
el mes de noviembre de 2013.

Tabla N° 2. Distribucion del colectivo de enfermeria segiin sexo y

categoria laboral.

; Licenciados en Enfermeria
Masculino

- Femenino
Total:
Auxilfar de Enfermeria
- Masculino

= Femenino

Total:

Fuenfe: cuestionarios

Tabla N° 3. Distribuciéon del colectivo de enfermeria seglin anos de
experiencia laboral y categoria laboral.

FANOS DE EXPERENGIALABORAL FA S ~ FR 7 FR%
i S Licenciados en Enfermeria :
Menos de 1 afio
- 1a4afios
5 a9 afos
- 10a15afios

- Mas de 15 afios

Total:

" Auxiliar de Enfarméria
- Menos de 1 afio

- 1adaios
-  5a9%anos
- 1043 15 afios

- Masde 15 afios

Total: ) =

Fuente: cueslionarios
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Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clfnicas “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Tabla N°® 4 Distribucion del colectivo de enfermeria segin el sistema de

turnos y categoria laboral.

Licenciados en Enfermeria

Rotativo

Total:

Auxiliar de Enfermeria
-  Fijo

Rotativo

Total:

Fuente: cueslionarios

Tabla N° 5: Realizacién de medidas de prevencion de caidas segiin riesgo

extrinseco para ambas categorias laborales

Licenciados en Enfermeria
- Medidas de seguridad del entomo (posicidn cama, barandas, pisos, mobiliario,
iluminacion, etc.).
- Seguridad personal (calzado adecuado, soporte en la marcha, etc.)
- Total de respuesias positivas:
Auxiligr de Enfermeria
- Medidas de segundad del entorno (posicidn cama, barandas, pisos, mobiliario,

iluminacion, ete.).
- 8eguridad personal (calzado adecuado, soporie en la marcha, elc.)

- Total de respuesias positivas:

Frente: cucstionarios
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Adopcidn de medidoes de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013,

Tabla N° 6: Distribucion del colectivo de enfermeria segin categoria
laboral y realizacion de medidas generales de prevencién de caidas en

base a la presencia de factores de riesgo intrinsecos.

FA FR% FA ' FR%

5 Clas:ﬁcancm de uwariossegun nivel de dependencia.
- Proporcionar ayuda para acudir al bafo.
Proporcionar dispositivos para evacuacién

- Colocar a los usuarios con incontinencia cerca de los bafios.

- Vigilar a aguellos usuarios que estén recibiendo laxantes y
diuréticos. i

. Aplicacién de medidas de contencién ;

- Dbservar los efecios que producen los medicamantos
administrados i !

- Instruir al usuario y/o familia sobre las acciones y efeclos
esperados de la medicacion

- Observar las modificaciones en el estado de conciencia de los
USUAnos,

- Asegurar que el usuario lleve adecuadamente colocadas sus
pratesis (gafas o audifonos) siempre que sea posible,
proporcionandole ayuda si precisa para su colocacion.

- " Considerar las caracterislicas de los usuarios tanto de los déficits
sensoroperceplivas como del estado fisico y aplicar alternativas
{(apoyo familiar u otros)

- Total de respuestas positivas: i

Fuenre: cuestionanios
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Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencion de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Tabla N° 7: Distribucién del colectivo de enfermeria segin categoria
laboral y la aplicacién en la practica clinica diaria de escalas de riesgo de

caidas

_ Licenciados en Enfermeria— —
- 8i, a todos los usuarios mgrefsadus
- Shlo a aquellos con antecedente de calda actual
- Segin su nivel de dependencia
- Nunca
Totak:
Audliar de Enfermeria e
- 8i,a h:rdm In:s usuarios ingresados N
- S6lo a aguellos con antecedente de calda actual
- Segin su nivel de dependencia

- Munca

Total:

Friente: cuestionanos

Tabla N° 8: Distribucion de la poblacién de licenciados en enfermeria

segln la realizacion de actividades educativas al personal

- 5

- HNo

Total:

Fuente: cuestionanos
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Adopcién de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencion de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela® en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Tabla N° 9: Distribucién del colectivo de enfermeria segun la participacién

en actividades de actualizacién respecto a la seguridad del usuario

Licenciados en Enfarmeria

Si

Total:
Auxiliar de Enfermeria
Si

Mo

Total:

Fuente: cuestionanos
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Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencion de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela® en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Planificacion se actividades segiin recurso tiempo:

MES/ANO Oct. /2013 Nov./2013 Dic /2013

PLANIFICACION

Determinacién de pregunta problema
Definicidn de objetivos

Elaboracion del marco tedrico
Definicion de la metodologia a utilizar
Seleccitn de la poblacin

y area de investigacion

Seleccion da las variables
Elaboracidn de instrumentos de
recoleccion de datos

Prugba piloto

EJECUCION

Recoleccion de datos
Edicidn de los datos

PROCESAMIENTO
Analisis de los datos
Preparacion del informe

DIVULGACION
Impresidn del informe final
Cormecciones del informe
Presentacién del TIF
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Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela® en el servicio de cirugfa, en
el mes de noviembre de 2013,

Recursos humanos:

Cinco estudiantes de la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria.

Presupuesto:

Transporte 1050
Folocopias | 500
Impresiones ] 1500
Encuademaciones 500
Carpetas _ 250
imprevistos 500
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Adopcitn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermerfa para la prevencidn de caidas
en ustiarias hespitalizados en Hospital de Clinicas  "Dr. Manuel Quintela”™ en el servichi de cirugfn, en

ef mes de noviembre de 201 3.
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Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Cifnicos  “Dr. Manuel Quinteln” en el servicio de cirugla, en
ef mes de noviembre de 2013,
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Adopcién de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencién de caidas
en usuarios hospitalizades en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela® en el servicio de cirugia, en
el mes de noviemhbre de 2013.

Universidad de la Republica
Facultad cde Enfermeria
R (B Catedra de Administracion
AR

N° de cuestionario:
En todos los casos marque con una cruz la opcidn que corresponda:

£ Cual es el cargo que ocupa dentro de la institucién?:
O Lic. En Enfermeria

O Awxliar de Enfermeria

Indique su Edad: Sexo

0 20-30 0 5160 ] Masculino
O 3140 O >61 0 Femenino
O 41-50

:Cuéntos afios tiene de experiencia laboral en | ;Qué tipo de turno tiene actualmente?
su cargo?

O Seis meses a 1 afio ; | O Fijo

O 1a4afos [ Rotativo
0 5a9aios

[0 10a 15 afios

[0 Méas de 15 afios

En relacién a las medidas de seguridad para la prevencion de caidas, segun factores de
riesgo extrinseco, cuales de las siguientes adopta Ud. en su servicio? Indique si o no

Ailocuar pociii cates 0 s 0O Yo
Colocacion de barandas e las camas 0 si 0 No
Evitar la deambulacitn en pisos himedos o resbaladizos O si 0 No
Procura Mobiliario en adecuado estado 0 si 0 Mo
Realiza gestiones para una adecuada iluminacian O si O No
Valora el uso de calzado adecuado en el usuario O si O No
Gestiona el uso de soportes para la marcha en los usuarios que lo L Si U No

requieran

Ninguna de las anteriores; sefiale motivos:




Adopcion de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencion de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

iCusles de las siguientes medidas lleva a cabo en su servicio para la prevencién de caidas en los
usuarios segin la presencia de factores de riesgo Intrinsecos?

Clasificar los usuarios segin nivel de dependencia O si O Ne

Proporcionar ayuda para acudir al banio. O si 0 No

Proporcionar dispositivos para evacuacion O si U No

Caolocar a los usuarios con incontinencia cerca de los bafios. O si U No

‘u"igllara agueilos usuarios que estén recibiendo laxantes y diuréticos. O si O Ne
] 0 si 0 No

Aplicar medidas de contencion

Observar los efectos que producen los medicamentos administrados O S.i O Ne

Instruir al usuaro yfo familia sobre las acciones y efeclos

esperados de la medicacion O si 0 No

Observar las modificaciones en el estado de conciencia de los O si O No

USUAanos.

Asegurar que el usuario leve adecuadamente colocadas sus O si O No

protesis (gafas o audifonos) y brindarle ayuda en su colocacion

Considerar las caracteristicas de los usuarios tanto de los déficits O si O No

sensoro-perceptivos como del estado fisico y aplicar allemnativas

(apoyo familiar u otros) '

Ud., en su servicio, ;Aplica escalas de medicion de rlesgo de caidas?
O si, a todos los usuarios ingresados

O sélo a aquelios con antecedente de caida

[0 Segin su nivel de dependencia

O Nunca

¢ Ha participado en actividades de actualizacién respecto a seguridad del usuario hospitalizado? ;Con
que frecuencla?

O Mensual

O Bimensual

O Anual

O Cada dos aios
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Adopcién de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela® en el servicio de cirugio, en
el mes de noviembre de 2013.

[0 Mo ha participado

Si marco que No ha participado en actividades de actualizacién, ; podria sefialar el motivo principal?

O Faita de estimulo

O Faita de tiempo

[0 No dstecta necesidad
O Otro motivo ;

Pregunta dirgida al grupo de Licenciados en Enfermeria:

Ud. en su servicio ;Lleva a cabo actividades educativas dirigidas al personal de enfermeria, en cuanto a
la prevencién de caidas?

O si
] No Motivos:
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Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Anexo 2
Formulario de

Consentimiento

informado
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Adapcion de medidas de seguridad por parie de personal de Enfermerfo para le prevencidn de caldas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clfnicas  “Dr. Manuvel Quintela® en el servicia de cirugfo, en
el ines de noviembre de 2013,

UMDY A DA
CF Lk B A
Uilversidad de |a Republica

Facultad de Enfermearia
Catedra de Administracién

Farmulario de consentimiento informado

Usted ha sido invitadafo a participar en un estudio de invastigacién por parte de un
grupe de estudiantes de la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, en el
marco del trabajo final de investigacién,

Si este formulario de consentimienfo contiene palabras que usted no entienda, por

faver solicite a cualquiera de los responsables del estudio que le explique cualquler
palabra o informacion que usted no entienda claramants.

Antes de que usted decida participar en el estudic por favor le solicitamos lea este
formulario atentamente y consulte todas las dudas,

Esle estudio fiene como propdsito conocer si el personal de enfermaria adopla
medidas de seguridad para la prevencion de caldas en usuarios hospltalizados en el
mas de novismbre da 2013 en el servicio de cirugia, piso 10, del Hospital de Clinicas
“Dr. Manug! Quintela® La finalidad del mismo es contribuir a mejorar de la calidad
asistencial, previendo episedios de caldas,

Pretendemos que la fotalidad del colectivo de enfermeria operativo en diche senvicio
desee formar parie de esta investigacion.

Si usled decide parlicipar sa le hard enfrega de un cuestionario elaborado por el grupo
investigador, el cual l2 tormarg 10 min aprox. de su tiempo. Con su paricipacion usted
no prasentara ningdn riesge o incomedidades peartinentes al estudio, y la informacién
aportada sera empleada con fines exclusivamente académicos, siendo divulgada
como parle de este esludio. El propdsito -para uso y revelacidn de eslos
identificadores sera provisto si asi el participants 1o solicita.  Su informacion de salud
sera mantenida tan confidenctal como sea posible bajo Decrete N® 379/2005,

La auterizacién para ef acceso 2 toda informacion protegida de salud para propdsites

de investigacion es totalmente voluntaria, pudiéndose usted refirar en el momento que
usted lo desee.
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Adopcién de medidas de seguridad por parte de persenol de Enfermeria pare la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospitel de Clfnicas “Dr. Manuel Quintela® en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013. '

Consentimiento

He lsido la informacion provista en este formulario de consentimiento. Todas mis
preguntas sobre esta estudio y mi participacién en al mismo me han sido contestadas.
Libremente accedo a participar en este estudio de investigacién.

Day mi auforizacion para el use de la informacién aporfada con fines académicos,
manteniéndosa en anocnimato mi idantidad.

Mombre del Padicipanta

Firma del Participante Fecha 3
Fima de los invesligadores : Fecha
Fin‘na de los investigadores Fecha
Firma da los investigadores Fecha
Firma de los investigadores Facha
Firma de los investigadores Fecha
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Adopcitn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria pora Ia prevencitn de caides
en usuarios hospitalizados en Hospitol de Clinicas “Dr. Manuel Quintela® 2 el servicie de cirugio, en
¢l mes de noviembre de 2013,

AnexoN 3

Carta de autorizacion
dirigida a las
autoridades de la
institucion
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Universidad de la Republica

|
Facultad de Enfermeria |

um-.reasmmi
10 LA REFLIELICA
| T !

Montevideo, 5 de noviembre dé 2013

Hospital de Clinicas “Dr: Manuet Qumtnia”
Jefe de Division Enfermer(a
Lic. Ana Eguia.

Por la presente soliciiamos autorizackin para desamcliar un estudio da
invesfigacion sobre adopcién de medidas de seguridad por parte del personal de
enfarmeria para la prevencién de caidas en usuarios hospitalizados asistidos en el
servicio de cirugia de piso 10. El mismo se encuanira a cargo de la Cétedra de
Adiministracién de Servicios de Salud de nuesira Facultad. De esta manera se
podran aportar insumos para una politica institucional de mejora continua de la
calidad en la prestacion de servicios de salud.

Desde ya agradecemos la deferencia de posibilitar este estudio, dado gua con 6]
varios estudiantes podran concluir su-tesina para acceder al grado universitario de
Licenciado. :

Quedamos a la espera de su respuesia.

éaluda atentamente:

Prof. Agdo. Mg Rosa Sangiovanni
Catedra de Administracion de [os sanvicios de Enfarmeria

Facuitad d= Enfancrin - Seweteris de Dotrnste
Taime Cibilg 2810 esq. Comebio Contera | Tel {5S8)2HETOMAIS0 int, 108 | CF 11600
. E-omil: cecretaief@frndodn uy



Adopeitn de medidas de seguridad por porte de personal de Enfermeria para la prevencidn de caidas
en Usuarios hospitalizados en Hospital de Clfafcas "Dr. Manuel Quintela” en al servicio de cirugia, en
' &l mes de noviembre de 2013.

Anexo 2

Instrumento de
recoleccion de datos
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Adopeisn e medidas de seguridod por parte de personal de Enfermerfa para da prevencidn de cafdas
en usugrios hospitalizados en Hospital de Clinicos "Dr. Monuel Quintela™en el servicio de ciruglo, en
el mes de noviembire de 2013,

Unlversidad «de |a Republica
X Facuitad ds Enfermeria
P Ciatedra de Adminlstraclon

[T RTINS FT Y

N® da cuastionar o:
En todos los casos marque con Una cruz la opcién que carresponda;

2Cual es ol cargoe que ocupa dentro de la institucl5n?:
O Lic. En Enfermerfa

O Auxilfar de Enfermnerla

Indlgue su Edad; Sexo

[1 2030 0 51-60 O Masculino

0O 3140 O »a1 O Femenino

O 4150 )
2Cudntos afios tiene de experiencla laberal 4Qué tipo de turno tiene actualmente?
en s\u cargo?

0 Selsmeses a1afio O Fije

[ 1a4afios [ Rotativa

[ 5a9aiios

[0 40a )5 anos

£l Mas de 15 afios

En relaclén a las medidas de seguridad para la prevencion de caidas, segdn factores de
riesgo extrinseco, cudles de las slguientes adopta Ud. en su servigio? Indlque si o o

Adecuar posicidn cama 0O si 0 No
Golocacion de barandas e las camas O si 0 No
Evitar la deambiiacien en pleos himedos a resbatadizos ] si 0 No
Procura Mobiliarie en adecuado esiado O si O Mo
Realiza gestiones para una adecuada ifuminacion O si O o
Valora e uso de calzado adecuado en el usuario 1 si C Ne
Gestiona € uso de soportes para la marcha 2n fos usuarios que bo O si O No

requieran

Ninguna de las anterdones; sefale motivos:
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Adopcign de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermerfa para Ia prevencién de caldos
£n usuarios haspitalizados en Hospital de Clinfcas  "Br. Manuel Quintela® en el servicio de ciruglo, en
&l mes de naviembre de 2013.

LCulles de las slguientes medidas leva a cabo en su senviclo para la prevencion de caldas en lozs
ustaHos seqin la presencia de factores de rlesgo Intrinsecos?

Clasfficar fos usuaries segiin nivel de dependencia 2 si  WNo

Proporcionar aywda para acudir al bafio, ? si 0] No

Proporcicnar dispositivos para evacuackhn 0O si O No

Celocar a los usuariez con incontinencia cerca dz Ins bafios. O si 0 No

Vigilar a aguelles usuarios que estén recibiendo laxantes y diuréficos. o Si [ No
. I . il O Ne

Aplicar medidas de contencion

Observar log efectos que producen los medicamentas administrados O si 0 No

Instriir &l usuario yfe familla sobre las acciones y efectos

esperados de la medicacién O 55 O Na

Dbservar 12a modificaclones en el estado de conciencia d= log O s O No

uslarios.

Asequrar que el ustzro lleve adecuadamente cofacadas sus O 51 A No

protesis (gafas o audifones) y brindate ayuda en su colocacidn

Conskferar las caracieristicas de los usuanos tanto de los déficits O s O Mo

SeNsonp-perceptivos como del estads fisico y aplicar altanativas
{apoyo familiar u otres)

"Ud., en su senviclo, iAplica escalas da medicién de riesgo de caldas?

O

81, a ledes Jos usuarnios ingresados

a

Sélo s aquellos con antecedente de calda

d

Segtin su nivel de dependencia

U] Nunca

4Ha participado en actividades de actudlizaciin respecto a seguridad del usuarlo hospltallzedn?
ACon que frecusncla?

] mensual

1 Bimansual

0 Anual

] cadados afios




Adapeién de medidos de seguridad por parie de personal de Enfermerta para la prevencidn de cofdas
en usitarios kospitolizados en Hospital de Clinicos  "Dr. Manvel Quintelo® en el servicie de cirugla, en
&l mes de noviembre de 2013.

1 Mo ha pariicipado

8i marcd que No ha partlclpado en actividades do aclualizacién, ypodria sefialar of molivo principal?

[} Falta de estimulo

L[} Faka de iempo

[l No delecta necesidad
L oo motivo ;

Preguntz difgida al gnipe de Licenclados en Enfermerfa:

Ud. en su serAclo jLisva a cabo actividades aducativas dirdgtdas al perscnal de enfermeda, en cuanto
& la pravenclon de caldas?

O si
1 No Motivos:
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Adopcitn de medidos de sequridad por parte de personal de Enfermeria para la prevenclin de cofdas
en usaarios hospitalizados en Haspital de Clinicas "Dr. Maavel Quinkela® en ¢l servicio de civugla, en
&l mes de noviembre de 2013, ’

Anexo 3
Formulario de
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informado
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Adopeitn de medidas de seguridad pov parte de personal de Enfermeria para la prevencion de caldas
en usuarios kospitalizados en Hospital de Clinfcas "Dr. Manuel Ouintela” en el servicie de cirugla, en
) ef mes de noviembre de 2013, :

Universidad de la Republica .
Facutiad de Enfermetia
Cétedra de Administracldn

ORFERL LD
L

Formulario de consentimiento Informado

Usted ha sida invitadalo a participar en un estudio de invesiigaclon por parle de un grupo
de estudiantes de la Universidad de la Republica, Faculiad de Enfermeria, en el marco
del trabajo final de investigacién.

Si oste formulario de consentimiento cantiene palabras que usted no entienda, por favor
solicite a cualquiera de los responsables del estudio que le expliqus cualquier palabra o
informacién que usted no entienda claramente.

Antes de que usted decida participar en el sstudio por favor le solictamos lea este
formulario atentamente y consulte todas jas dudas. :

Este estudio tisne como propésito conocer si el personal de enfesneria adopta medidas
de sequridad para la prevencion de caldas en usuarios hospitalizados en el mes de
noviembre de 2013 en el servicio de cirugia, piso 10, del Hospital de Clinicas "Dr.
Manuel Quintela®. La finzlidad de! misme es contribulr a mejorar de la calidad
asistenciat, previendo episodios de caidas.

Prefendemos que la fotalidad del colective de enfermerta aperative en dicho servicio
 gdesee formar parte de esta investigacion.

Si usted decide participar se ls hara entrega de un cuestionario elabarado por el grupo
investigador, el cual te tomard 10 min aprox. de su tiempao. Con su participacion usted
no presentard ningon riesgo o incomodidades pertinentes al estudio, ¥ 1a informacion
apartada sera empleada con fines exclusivamente académicos, siendo divulgada coma
parte de este estudio. El propasito para uso y revelacion de estos identificadores sera
provisto st asi el participante lo sclicita. Su informacion de salud serd mantenida tan
confidencial como sea posible bajo Decreto N° 379/2008,

La autorizacién para el acceso a toda informacién protegida de salud para propositos de
investigacién es tolalmente voluntaria, pudiéndose usted retirar en el momente gue
usied lo deses.
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Adopcion de medidas de sequridad por porte de personol de Enfermerfa para la prevencion de cufdas
en uswarios hospitatizadas en Hospital de Cifnicas “Dr. Maneel Quintela” en el servicie de cirugfa, en
: el mes de noviembre de 2013, :

Consentimiento

He Isido la informacién provista en este formulario de consentimlento. Todas mis
preguntas sobre este estudio y mi parilclpacion en el mismo me han sido contestadas.
Libremente accede a participar en este estudic de investigacion,

Doy mi autorizacién para el uso de la informacion apertada con fines académicos,
manteniéndose en anosimato mi identidad.

Nombre del Participante

!:irma del Participante - - Fecha
.Firma.de los invésﬁgadore.s - - Fecha ‘
Firma de los investigadores Fecha
Firma de los investigadores -~ Fecha
Firma de los investigadores Fecha
Firma de los investigadores Fecha
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Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencién de caidas
en usuarios hospitalizades en Hospitol de Clinicas “Dr. Manuel Quintela™ en el servicio de eirugia, en
elmes de poviembre de 2013, '

Anexo 4

Carta de autorizacion a
la Institucion
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Universidad de la Repiiblica
Facultad de Enfermeria

; T
IUNIVERSIDA!
1DZ LA REFLIBLEL
L e

Moantavideo, 5 de noviembre de 201:

Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela®
Jefe de Division Enfermerfa -
Lic. Ana Eguia.

Par la presente solicitamos autorizacién para desarroflar un estudio de
investigacion sobre adopcion de medidas de seguridad por parte del parsonal de
enfermeria para la prevencién de caidas en usuarios hospitalizados asistidos en el
servicio de cirugia de piso 10. El mismo se encuenira a cargo de la Catedra de
Administracion de Servicios de Salud de nuestra Facultad, De esta mansra se
podran aportar insumos para una politica institucional da mejora continua de 12
calidad en la prestacion de sarvicios de salud.

Desde ya agradecemos la deferencia de posibiiitar este estudio, dado que.con &l
varios estudiantes padran concluirsu tesina para acceder al grado universitario de
Licenciado.

{luedamos a la espera da su respussta.

Saiuda atentamaente:

Prof. Agdo. Mg. Rosa Sangiovanni
Catedra de Administracion de los serviclos de Enfermeria

Fl

Facultad de Enlemn=ria - Secretaria ds Decanatn
Feims Cibils 2810 osg. Coraelio Cenfora, | Tel. (S95)(ZMEI0044/50 int, 508 [ CP 11604
Bomusii eooretart= Efnfeduny



Adapcitn de medidas de sequridad par parfe de personal de Enfermeria para la prevencién de cafdas
&n ustarias hospitatizades en Haspital de Clinicas  “0r. Manuel Quintela” en el servicie de cirugla, en
el mes de noviembre de 2013,

Anexo 5
Tablas y graficos
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Adopcidn de medidas de sequridod por parte de persenal de Enfermeria para la prevencion de caldas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas  "Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en
el mes de noviembre de 2013.

Tablas y graficos

Dotacion de personal del servicio segln turnos que realizan y categoria

laboral,
LIC. ENFERMERIA AUX. ENFERMERIA iy
TURNO general
FR% FR%
Mariana 34% (3) 40% (13) 16
Tarde 22% (2) 19% (6)
Vespertino 22% (2) 18% (6)
Noche 22%(2) 22% (7)
!_ Total general 100 (9) 100% (32) 41

Fuente: planilla de personal existente en el servicio

MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE CAIDAS SEGUN PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO

EXTRINSECOS

AUX. ENFERMERIA LIC. ENFERMERIA Total
general
ADECUAR POSICION NO 1 4 a o 1
CAMA sl 25 95 & 100 27
Total general 26 100 & 100 28
AUX. ENFERMERIA LC.ENFERMERIA |
general
COLOCACION NO 4 15 0 0 3
BARANDAS CAMAS 5| 22 85 6 100 25
Total general 26 100 6 100 28
AUX. ENFERMERIA LIC. ENFERMERIA | i
general
EVITAR DEAMBULACION
NO 5 19 1 17 6
PISOS HUMEDOS-
RESBALADIZOS si 21 81 5 83 2
Total general 26 100 6 100 28
AUX. ENFERMERIA LIC. ENFERMERIA oy
general
PROCURA MOBILIARIO i i3 =n . 19 -
EN ADECUADO ESTADO g 13 50 a3 17
Total general 26 100 [ 100 28
AUX. ENFERMERIA LIC. ENFERMERIA SR
general
REALIZA GESTIONES 7
NO 11 42 2 13 10
PARA ADECUADA
ILUMINACION 5| 15 58 4 67 18
Total general 26 100 [ 100 28
Total
AUX. ENFERMERIA LIC. ENFERMERIA
general
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Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermeria para la prevencién de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas  “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en

VALORA USQ DE
CALZADO ADECUADO Ll
EN EL USUARIO 5l
Total general
GESTIONA EL USO DE
SOPORTES PARA LA i
MARCHA EN USUARIOS
QUE LO REQUIERAN »
Total general

19
26

el mes de noviembre de 2013.

27

73

100

AUX. ENFERMERIA

17

35

65

100

4

6

LIiC. ENFERMERIA

13 8
a7 20
100 28
Total
general
7
100 21
100 28

Tabla N° : Distribucion porcentual de la poblacién segin realizacién de

medidas generales de prevencion de caidas en base a la presencia de

factores de riesgo intrinsecos.

MEDIDAS PARA LA PREVENCION DE CAIDAS SEGUN PRESENCIA DE FACTORES DE RIESGO

CLASIFICAR USUARIOS SEGUN NIVEL DE
DEPENDENCIA

NO
sl

Total general
PROPORCIONAR AYUDA ACUDIR AL
BANO

5l

Total general
PROPORCIONAR DISPOSITIVOS
EVACUACION

NO
5

Total general
COLOCAR USUARIOS CON
INCONTINENCIA CERCA DE LOS BANOS

ND
Si

Total general
VIGILAR AQUELLOS USUARIOS QUE
ESTAN RECIBIENDO LAXANTES O
DIURETICOS

NO
5l
Tatal general
APLICAR MEDIDAS DE CONTENCION
NO
Sl

INTRINSECOS
ALM. ENFERMERIA
1
25
26
AUK. ENFERMERIA

6
26

AUX. ENFERMERIA

4
22
26

AUX. ENFERMERIA

16
10
26

AUX. ENFERMERIA

2
24
26

AUX. ENFERMERIA
2
24

LIC. ENFERMERIA

2
4
6

LIC. ENFERMERIA

6
6

LIC. ENFERMERIA

4
B

LIC. ENFERMERIA

4

LIC. ENFERMERIA

3
3
-1
LIC. ENFERMERIA
1
5

Total general

2

6

28
Total general

28

28
Total general

6

22

28
Total general

17

11

28

Total general

5

23

28
Total general

25
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Adopcidn de medidas de seguridad por parte de personal de Enfermerfa para la prevencidn de caidas
en usuarios hospitalizados en Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela” en el servicio de cirugia, en

el mes de noviembre de 2013

Total general
OBSERVAR LOS EFECTOS QUE
PRODUCEN LOS MEDICAMENTOS
ADMINISTRADOS

NO
51

Total general
INSTRUIR SOBRE LAS ACCIONES Y
EFECTOS DE LOS EFECTOS ESPERADOS
DE LA MEDICACIGN

NO

sl

Total general

OBSERVAR LAS MODIFICACIONES EN EL

ESTADO DE CONCIENCIA DE LOS
USUARIOS

|

Total general
ASEGURAR QUE EL USUARIO LLEVE
BIEN COLOCADAS SUS PROTESIS ¥
BRINDARLE AYUDA EN SU COLOCACION

NO
5l

Total general
CONSIDERAR LAS CARACTERISTICAS DE
LOS USUARIOS TANTO DE LOS DEFICITS

SENSORO-PERCEPTIVOS COMO DEL
ESTADO FiSICO Y APLICAR
ALTERNATIVAS
MO
51

Total general

26

AUX. ENFERMERIA

3
3
26

AUX, ENFERMERIA

2
24
26

AUX, ENFERMERIA

26
26

AUX. ENFERMERIA

21
26

AUX. ENFERMERIA

23
26

LIC. ENFERMERIA

LIC. ENFERMERIA

LIC. ENFERMERIA

LIC. ENFERMERIA

LIC. ENFERMERIA

28
Total general

4
24
28

Total general

3
25
28

Total general

28
28

Total general

7
21
28

Total general

24
28
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