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1. PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador como autoridad sanitaria hacional ha acogido
las recomendaciones desarrolladas por varios grupos de interés médico-cientificos,
acerca de las practicas que deberian desarrollarse para generar una atenciéon segura
para el paciente — usuario, estas practicas junto a la calidad de la atencién en salud son
aspectos fundamentales para el cambio de la cultura organizacional. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2016, p. 10)

Conscientes de que el cambio hacia una cultura de calidad y seguridad del paciente se
inicia con el talento humano en todo nivel de formacién y actuacién, el presente
protocolo esta dirigido a la implementacion de la practica segura de identificacién
correcta del paciente en el Hospital General de Macas, e incorporar lineamientos,
conocimientos, habilidades y destrezas de todos los trabajadores, servidores,
profesionales del Hospital.

En este sentido, estas directrices deben ser difundidas y aplicadas en las diferentes
areas y servicios para promover una atencién de salud segura, prevenir posibles
eventos adversos, detectar los riesgos, actuar a tiempo, corregir los errores y aprender
de ellos, constituye un desafio para el Hospital General de Macas, y un desarrollo de la
cultura de Calidad de Servicios de Salud ofertados para la seguridad del paciente.
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2. INTRODUCCION

Fernandez, Mendoza (2022). refiere que Mejorar la seguridad de los usuarios es una
estrategia prioritaria en las politicas de calidad de los sistemas hospitalarios. Las caidas
son un importante problema mundial de salud publica, se calcula que anualmente
mueren en todo el mundo unas 424 000 personas debido a caidas, y méas de un 80%
de esas muertes se registran en paises de bajos y medianos ingresos lo que las
convierte en la segunda causa mundial de muerte por lesiones accidentales o no
intencionales. Los mayores de 65 afios son quienes sufren mas caidas mortales, cada
afo se producen 37,3 millones de caidas cuya gravedad requiere atencion médica.

La caida de pacientes en los hospitales es un fenbmeno universal que obliga a las
instituciones responsables a asumir el riesgo, ya que las consecuencias de no identificar
adecuadamente a este tipo de pacientes y no tipificar el riesgo en pro de realizar las
intervencioness. (Manual de seguridad del paciente - usuario, 2016) Que consideran
oportunas reportan situaciones de riesgo gravemente lesivas para el paciente y la
comunidad.

Secretaria de salud de México (2015), refiere que, La seguridad del paciente y usuarios
es una prioridad en las unidades de salud, asi como la identificacién correcta de los
pacientes de riesgo y también la proteccion del paciente vulnerable frente a estos
sucesos (caidas). El andlisis de las circunstancias las que se producen estos eventos
adversos es fundamental. Es aqui, en este punto, donde los profesionales de Enfermeria
se enmarcan como el principal protagonista de este proyecto de mejora de la Seguridad
de nuestros pacientes.

Las caidas de los pacientes estan consideradas dentro del grupo de "Incidentes, cuasi-
eventos, eventos adversos o centinelas” (los mismo que siempre deben ser notificados
ya sea en fisico o en linea), que ponen en peligro la seguridad de los usuarios, ha
alcanzado en los Ultimos afios una gran relevancia, tras la publicacién del informe "To
err is Human" (Institute of Medicine. Building a Safer Health System Washington, OC:
Nacional Academy Press, 1999), donde se plantea que la seguridad es una dimensién
esencial de la calidad asistencial y sin ella aumenta la probabilidad de que otras
dimensiones como la efectividad o la satisfaccion de los pacientes se vean afectadas
negativamente. Segun, Manual de seguridad del paciente - usuario, (2016)

Secretaria de salud de México (2015), refiere que la introduccion de programas
preventivos ha demostrado una reduccion en el nimero e caidas, por lo que la Unidad
de Cuidados de Enfermeria del Hospital General de Macas, ha elaborado un plan de
prevencion, deteccion y actuacion ante el riesgo de caidas, el mismo que serd integral
y polifacético que serviran para explorar los factores de riesgo y utilizar estrategias
preventivas eficaces, apoyar politicas que creen entornos mas seguros y reduzcan los
factores de riesgo, fomentar medidas técnicas que eliminen los factores que posibilitan




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

-~ ] CODIFICACION: GC-
(ﬁ, B COORDINACION ZONAL 6 — SALUD PRT-PREV-CAI-HGM-
&4 uadot 020
HOSPITAL GENERAL DE MACAS Pagina 9 de 35
- " Vigencia:
PROTOCOLO DE PREVENCION DE CAIDAS 2025 - 2027

las caidas; impulsar la formacién de los profesionales de la salud en materia de
estrategias preventivas basadas en datos cientificos y promover la educacion.

3. DEFINICION

Este protocolo permite esta dirigido a la prevencion de caidas, mediante los cuidados
del personal de salud, que deben ser prestados para mantener cubierta la necesidad de
seguridad del paciente y su entorno, mientras se encuentre recibiendo atencion.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Establecer un documento estandarizado para la valoracién del riesgo de caidas en
pacientes hospitalizados, utilizando la Escala CRICHTON, con el fin de prevenir eventos
adversos y mejorar la seguridad del paciente.

4.2. Objetivos Especificos

® Prevenir las caidas de los pacientes durante la estancia hospitalaria.
® [Establecer precauciones en pacientes con riesgo de lesion por caidas.
® Educar al paciente y la familia/cuidador en las medidas de prevencién de caidas.

5. AMBITO DE APLICACION

Aplicable a todas las unidades de hospitalizacion, quiréfanos, emergencia, siendo
responsabilidad de la Coordinadora de Gestion de Cuidados de Enfermeria y el Comité
de Calidad el seguimiento y monitoreo de la aplicacion correcta del mismo.

5.1. Poblacion diana

Todos los usuarios/as externos que ingresen en el Hospital General de Macas.

5.2. Personal que interviene

Personal de enfermeria
Personal médico
Personal auxiliar de enfermeria.

5.3. Materiales

Protocolo elaborado, aprobado, socializado y aplicado, formularios,
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- Historia Clinica

- Carteleras marcadas con el respectivo registro de riesgo de caidas.
- Hojas de registro

- Formularios de historia clinica

- Formularios de monitoreo

6. TERMINOS Y DEFINICIONES.

® CAIDA. - "Es la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite al individuo
hacia el suelo contra su voluntad" (OMS).

® RIESGO DE CAIDAS. - Aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden
causar dafio fisico. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016, p. 50)

7. FACTORES DE RIESGO.

7.1 FACTORES INTRINSECOS O DEL PACIENTE: Son aquellos que estan
relacionados con el propio usuario/a y estan determinados por cambios fisiol6gicos
relacionados con la edad (>75 afios, <de 5 afios); patologias agudas o croénicas
(enfermedades que afecten el estado de conciencia, o que generen impotencia funcional)
y el consumo de farmacos. (Manual de seguridad del paciente - usuario, 2016, p. 21)

7.2. FACTORES EXTRINSECOS O AMBIENTALES: Corresponden a los llamados
factores ambientales, del entorno arquitecténico o bien elementos de uso personal.
Estos constituyen el 50% de las causas de caidas. Estos pueden ser alteraciones o falta
de la barandilla de la cama, freno de la cama defectuoso o no colocacién del mismo,
falta de iluminacion, falta de timbre de llamada, mobiliario inadecuado o en lugares
inadecuados, servicio inaccesible o defectuoso, suelo mojado deslizante, desorden,
ropa o calzado inadecuado, carencia de ayudas técnicas personalizadas, falta de
cuidadores, limitacién del espacio fisico, etc. (Manual de seguridad del paciente -
usuario, 2016, p. 21)

8. PREVENCION DE CAIDAS.

Fernandez, Mendoza (2019), indica que la valoracion del riesgo de caidas es importante
ya gque ayuda a orientar las intervenciones que han demostrado que reducen el mismo.
Por tanto, es necesario realizarla a todos los pacientes al momento del ingreso, es en la
valoracion inicial donde debemos identificar todos los factores de riesgo del paciente
relacionados con caidas.

9. VALORACION DEL RIESGO DE CAIDAS.

Se realizara la valoracion del riesgo de caidas a todos/as los/las pacientes que ingresen
en cualquiera de los servicios del establecimiento por el personal de enfermeria.

Secretaria de salud de México (2015), refiere que la planificacion de actividades de
prevencion se debera considerar la valoracion global en base a cada uno de los factores

10
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de riesgo predisponentes. Se valorara siempre el riesgo de caida relacionado con cada
uno de los factores intrinsecos y extrinsecos previamente definidos.

Ninguna escala contempla todos los posibles factores de riesgo. La escala de valoracion
de riesgo de caidas, que utilizaremos recoge algunos de los factores con mayor
incidencia en el riesgo de caidas, siendo una escala validada, de facil uso y aplicable en
diferentes ambitos asistenciales. Consta de 5 items. El punto de corte se sitia en 4 o
mas, que indica alto riesgo de caidas. El desarrollo de este protocolo comprende la
valoracion del riesgo de caidas de un paciente y las medidas prevencion que deberan
aplicarse para disminuir el riesgo. (Manual de seguridad del paciente - usuario,2016, p.
22)

La Escala de prevencion de riesgo de caida CRICHTON (Anexo 1). Es una herramienta
rapida y simple para evaluar la probabilidad de un usuario ya sea nifio o adulto sufra
una caida. Los puntajes se asignan de acuerdo a los factores de riesgo con una escala
total de 10 puntos:(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2014, p. 20)

10.- VALORACION DE RIESGO EN PACIENTES ADULTOS

Limitacion fisica 2

Estado mental alterado 3
Tratamiento farmacolégico que implica riesgo 2
Problemas de idioma o socioculturales 2

Problemas sin factores de riesgc evidentes 1

11




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Republica
del Ecuador

COORDINACION ZONAL 6 — SALUD

CODIFICACION: GC-
PRT-PREV-CAI-HGM-

020
HOSPITAL GENERAL DE MACAS Pagina 12 de 35
. . Vigencia:
PROTOCOLO DE PREVENCION DE CAIDAS 2025 - 2027

11.DETERMINACION DEL GRADO DE RIESGO DE CAIDAS.

RIESGO
DE

CAIDA

12.CRITERIOS QUE SE CONSIDERA
DETERMINANTES.

PARA LA EVALUACION DE LOS

CRITERIOS

CRITERIOS CONCEPTUALIZACION
LIMITACION FISICA | Impedimento,  defecto o
restriccion que reduce las
posibilidades de realizar

actividad por si mismo.

Pacientes menores de 6 afios y mayores de 65 afos.
Pacientes con deterioro musculo esquelético como:
Fracturas — artritis- Deterioro neuromuscular-
traumatismo craneo encefalico — secuelas de polio-
enfermedad vascular cerebral — paralisis cerebral
Infantil y/o sensitivos perceptuales- lesiones de la
Columna vertebral — enfermedad sindrome de desuso
(reposo prolongado).

Pacientes Antecedentes de caidas previas -
disminucién de masa muscular(desnutricién)- fuerza
(estado de ayunos prolongados)- disminucion del
control muscular (anestesia, paralisis cerebral infantil)-
indice de masa corporal por arriba del 75% para la
edad(obesidad)

Pacientes con incapacidad fisica que afecte la
movilidad (amputacién)- periodo posoperatorio — uso
de aparatos ortopédicos- protesis, ortesis u otras
patologias que limitan la actividad fisica.

ESTADO MENTAL
ALTERADO

Desviacion del estado del
equilibrio y adaptacion activa
gue no permite al individuo o
interactuar con el medio
ambiente

Se considera las alteraciones sensitivo perceptuales
tales como:

Lesiones medulares — pardlisis — enfermedad vascular
cerebral — déficit propioceptivo por anestesia o
sedacion - deterioro cognitivo — déficit de memoria
desorientacién confusion, agitacion- crisis convulsiva-
alteracién del estado de conciencia- depresion riesgo

suicida — disfunciones  bioquimicas- depresion-
hipoglucemia- hiperpotasemia deterioro
neuromuscular- traumatismo craneo encefélico

secuelas de polio o Pardlisis Cerebral Infantil —
enfermos en estado terminal y en estado critico.

12
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TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
QUE IMPLICA
RIESGO.

Medicamentos que por su
naturaleza provocan efectos
especificos o secundarios
considerados  de riesgo
farmacol6gico que implique

Psicofarmacos: Benzodiazepinas, antidepresivos,
antipsicoticos y opioides, alteran el sistema nervioso
central.

Diuréticos: aumentan la frecuencia de orinar.

Los laxantes y enemas incrementan el uso del
sanitario.

Hipoglucemiantes: al disminuir los niveles de
glucosa, pueden producir mareo y pérdida de
equilibrio.

Antihipertensivos, ansioliticos, hipnéticos vy
sedantes: pueden causar confusién, somnolencia,
adinamia y cambios de conducta.

Betabloqueantes: causan alteraciones en el sistema
de conduccioén y posible hipotension arterial.
Antiarritmicos: actian sobre el sistema de
conduccion con alteracion en el gasto cardiaco.
Anticoagulantes: las lesiones en pacientes
anticoagulados revisten especial importancia por las
posibles formaciones de hematomas y hemorragias
gue favorecen las complicaciones leves o graves.
Inotrépicos: pueden causar alteraciones en el gasto
cardiaco manifestados por hipotensién, hipertension,
taquicardia y bradicardia.

Anticolinérgicos: Pueden causar confusion y delirio,
lo que puede aumentar el riesgo de caidas

Segun la bibliografia, una pauta de 4 o mas
medicaciones aumenta el riesgo de sufrir caidas.

PROBLEMA DE
IDIOMA O SOCIO
CULTURALES

Conjunto de hechos o
circunstancias que dificultan
la comunicacion

Diferencias culturales(dialectos)- defectos anatémicos
auditivos- trastornos de la percepcion sensorial, visual
y auditiva(sordera)- alteracién del sistema nervioso
central (tumores cerebrales) — efectos de la
medicacion- barreras fisicas (intubacién oro traqueal)-
y psicolégicas(psicosis).

SIN FACTORES DE
RIESGO

Persona que en la valoracion
inicial no presenta riesgo
alguno; sin embargo, esta
expuesta a factores del
entorno que pueden
considerarse como riesgo
adicional.

Considera los aspectos fisicos y de seguridad de la
unidad médica (disefio, estructura y disposicion de
aditamentos de seguridad) barandales en cama y
camilla- nivel de iluminacion- timbres de llamado
funcionando- bancos de altura- sillas de rueda triples —
dispositivos de seguridad en bafios- pisos de material
antiderrapante, etc.

13. MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS ADULTOS

13.1 ALTO RIESGO

[J Cama frenada

[J Baranda en alto las 24 horas,

13
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[ Cama altura de la rodilla
0 Acompafiamiento de familiar las 24 horas.
0 Colocacion de tarjeta roja

00 Valoracion cada 4 horas

13.2 MEDIANO RIESGO

[0 Cama frenada

[0 Baranda en alto las 24 horas

[0 Cama altura de la rodilla.

[0 Timbre a mano

[1 Colocacion de tarjeta amarilla
[1Valoracién de riesgo cada 8 horas

[0 Educacion al usuario.

0 Tiene derecho a acompafiamiento de un familiar en el horario que el personal de salud,
lo indique, siempre y cuando no coincida con el pase de visita médica, y en momento

de la entrega de la alimentacion.

[ El acompafiante no tiene derecho a la alimentacion.

13.3 BAJO RIESGO

[0 Cama Frenada

U Barandas en alto en la noche
[1 Cama en la posicion mas baja
O Timbre a mano

[1 Colocacion de tarjeta verde

(Manual de seguridad del paciente - usuario, 2016, p. 33)

14.EVALUACION DEL RIESGO EN PACIENTES PEDIATRICOS
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En pacientes pediatricos se recomienda el uso de la Escala de valoracién de riesgo de
caida (anexo 1) cada cuatro horas debidas a que siempre presentara 2 o0 mas factores
de riesgo.

14.1 Los factores que siempre se verdn marcados son:

Factor limitacion fisica e idioma o sociocultural, por edad: ya sea recién nacido, lactante
menor, lactante mayor, pre- escolar y/o escolar. (Manual de seguridad del paciente -
usuario, 2016)

PREVENCION DE RIESGO DE CAIDAS

FACTORES DE RIESGO VALOR[ m vV | N
Limitacion fisica 7

|
Estado mental alterado |

| Tratamiento farmacologico

Problema de idioma o socioculturales 2
Sin factores de riesgo i ]
Calificacién total i

4 o mas

Los resultados de la aplicacion de esta escala se evallan segln el puntaje obtenido
para cada riesgo: a mayor puntaje, mayor sera el riesgo de sufrir caidas.

15.MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS NINOS

15.1 ALTO RIESGO

[0 Cama frenada
[ Baranda en alto las 24 horas, en pediatricos protectores de cama
[0 Cama altura de la rodilla

0 Vigilar al nifio

[0 Acompafiamiento de familiar o cuidador las 24 horas.

[ Colocar tarjeta Roja
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15.2 MEDIANO RIESGO
[J Cama frenada

0 Baranda en alto las 24 horas, en pediatricos protectores de camas
[1 Cama altura de la rodilla.

OTimbre a mano

0 Vigilar al nifio

OValoracion de riesgo cada 8 horas

CEducacion al familiar.

(Manual de seguridad del paciente - usuario, 2016, p. 41)

16.ESCALA DE VALORACION EN NEONATOLOGIA

ESCALA DE MACDEMS: La escala comprende aspectos relacionados con: edad,
recién nacido, lactante menor, lactante mayor, pre-escolar y escolar, antecedentes de
caidas previas, antecedentes generales como, hiperactividad, problemas
neuromusculares, sindrome convulsivo, dafio organico cerebral, otros sin antecedentes,
compromiso de conciencia.

16.1 Factores que evalta la escala de MACDEMS:

o Edad: Se considera la edad del paciente dentro del rango de 0 a 14 afios.

e Antecedentes de caidas previas: Se evalla si el paciente ha sufrido caidas
anteriormente.

e Antecedentes patol6gicos: Se consideran condiciones médicas relevantes
que puedan aumentar el riesgo de caidas, como problemas neuromusculares,
sindrome convulsivo o dafio cerebral.

o Estado de conciencia: Se evalla el nivel de alerta y orientacion del paciente.

16.2 Puntuacion y riesgo:
e La escala asigna un puntaje a cada factor, generalmente de 0 a 3, donde un
puntaje mas alto indica mayor riesgo.

e Un puntaje total de 3 0 mas puntos indica un alto riesgo de caida.
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16.3 Valoracién de riesgo en neonatologia

VARIABLES PUNTAJE

Recién Nacido 2

1. EDAD Lactante menor 2
Lactante mayor 3

Pre - Escolar 3

Escolar 1

A No 0

2. ANTECEDENTE DE CAIDA PREVIA Si 1
Hiperachvidad 1

Problemas neuromusculares 1

3. ANTECEDENTES Sindrome convulsivo 1
Dafio organico cerebral 1

Otros 1

Sin antecedentes 0

Si 0

4. COMPROMISO DE CONCIENCIA No 1

7. PUNTUACION FINAL Y NIVER DEL RIESGO

i

Riesgo Puntaje Accion
lv Bajo 0Da1 Cuidados bajo enfermeria O
2a3 Implementacion del plan de prevencon O
t Alto 4a6 Implementacion de medidas especiales O

Marque con una X el circulo que corresponde a la puntacion final y nivel de riesgo

16.4 Determinacion del riesgo de caida en neonatologia.

La escala de MACDEMS, en el area de neonatologia, se aplicara una vez que
ingrese el paciente.

17.- TIEMPO DE VALORACION DE RIESGO DE CAIDAS EN LAS AREAS
DONDE UTILIZAN EL FORMULARIO DE PREVENCION DE CAIDAS DE LA
ESCALA DE CRICHTON.

El formulario de valoracion de riesgo para la prevencién de caidas, sera apertura una
vez que el paciente ingrese a las areas de hospitalizacion.

TIPO DE | TIEMPO A | RESPONSABLES HORA DE
RIESGO VALORAR INICIO

Alto riesgo cada 4 horas Personal de enfermeria | 08:00 am
Mediano riesgo | cada 8 horas Personal de enfermeria | 08:00 am

Bajo riesgo cada 12 horas Personal de enfermeria | 08:00 am

18.APLICACION DE MEDIDAS PREVENTIVAS, DE ACUERDO AL RIESGO
DE CAIDAS, DEL PACIENTE.
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17.1 MEDIDAS DE PREVENCION

[1 Cama o camilla con barandas arriba.

[1 Cama o camilla con frenos activados.

[1 Salas con timbres operativos y al alcance del paciente.

[1 Deambulacion asistida

[J Acompanamiento de familiar o cuidador

[0 Traslado de pacientes, de acuerdo a protocolo

[0 Pasillos iluminados en la noche

[1 Deambulacion del paciente con calzado firme y apropiado

[0 Vigilancia Programada y permanente de los pacientes. (Manual de seguridad del
paciente - usuario, 2016, p. 40)

19.PUNTAJE, CLASIFICACION DEL RIEGO DE CAIDAS Y UTILIZACION DE
MEDIDAS PREVENTIVAS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.

PUNTAJE RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS

1 punto RIESGO BAJO | Colocacion de tarjeta de color verde

-Cama frenada

-Barandas Nocturnas

-Cama posicidon mas baja

-Timbre a mano

-Valoracion de riesgo diario

-Educacion al usuario.

- Los familiares ingresaran en horario de visita segun normas de la
institucion.

2 a3 puntos | MEDIANO -colocacion de tarjeta de color amarillo

-Cama frenada

-Baranda en alto las 24 horas

-Cama altura de la rodilla

-Timbre a mano

-Valoracion de riesgo diario

-Educacion al usuario.

- Tiene derecho a acompafiamiento de un familiar en el horario que el
personal de enfermeria lo requiera.

- El acompafante no tiene derecho a la alimentacion.

- La enfermera asignara el horario de permanencia las mismas que no
coincida con las horas de alimentacion y pase de visita médica

4 puntos y | ALTO -Colocacién de tarjeta de color rojo

mas -Cama frenada

-Baranda en alto en las 4 extremidades las 24 horas
-Cama altura de la rodilla

-Acompafiamiento del familiar las 24horas
-Valoracion de riesgo cada 4 horas

18



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
-~ ] CODIFICACION: GC-
(P-, Renl COORDINACION ZONAL 6 — SALUD PRT-PREV-CAI-HGM-
= Eds] 020
HOSPITAL GENERAL DE MACAS Pagina 19 de 35
- . Vigencia:
PROTOCOLO DE PREVENCION DE CAIDAS 2025 - 2027

-Educacién al usuario y familiar o cuidadora.
-Acompafiante con derecho a alimentacién

20.LOS FACTORES DE RIESGO DE LAS CAIDAS SON
MULTIFACTORIALES, PERO SE PUEDEN AGRUPAR EN DOS TIPOS:

19.1 Causas extrinsecas: relacionadas con el entorno del paciente, por
desconocimiento del entorno y de las medidas de precaucion.

19.2 Causas intrinsecas: relacionadas directamente con el paciente.

FACTORES INTRINSECOS FACTORES EXTRINSECOS

1. Movilizacién y deambulacién sin solicitar 1. Barandilla de la cama inadecuada.
ayuda en pacientes con déficit de movilidad. 2. Freno de la cama inadecuado o
2. Edad superior a 65 afios o inferior a 5 afios. | defectuoso.

3. Estado de confusion, desorientacién y/o 3. lluminacién no adecuada.

alucinacion 4. Timbre de llamada muy retirado o

4. Impotencia funcional (amputacién de inaccesible.

miembro, paresia, paralisis, Parkinson, 5. Mobiliario no adecuado.

artrosis) o inestabilidad motora y debilidad | 8- Suelo mojado deslizante.

muscular por inmovilizacion prolongada. 7. Desorden. .
5. Alteraciones oculares o sensitivas. 8. Ropa y calzado inadecuado.

6. Postoperatorio inmediato. 9. Espacios reducidos.

7. Sedacién o ingestion de farmacos que
produzcan depresién del nivel de conciencia o
mareos.

8. Alcoholismo y/o drogadiccion.

9. Actitud resistente, agresiva o temerosa.

10. Hipotension.

11. Hipoglucemia.

12. Ansiedad relacionada en enfermos que
deben permanecer en reposo absoluto.

13. Enfermedades neuroldgicas (epilepsia,
convulsiones).

14. Enfermedades cardiacas (arritmias,
portadores de marcapasos).

15. Enfermedades del aparato respiratorio
(disnea, hipercapnia).

16. Portadores de dispositivos externos que
puedan interferir en la movilidad y deambulacion
(sondas vesicales, drenajes, pies de gotero,
bastones.

17. Antecedentes de caidas.

18. Dificultad cognitiva, para comprender.

19. El género en nifios (masculino).

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016, p. 21)

21.ACTIVIDADES PREVENTIVAS GENERALES.
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20.1 Medidas de Seguridad para prevenir caidas
Relacionadas con el equipo de salud:

Elaborar e implementar un protocolo para reducir el riesgo de caidas, considerando
las necesidades del establecimiento de salud.

Evaluar el riesgo de caidas en pacientes ingresados (adultos y pediétricos).
Registrar el puntaje obtenido en el formulario de valoracion de riesgo de caidas.
Identificar al paciente que presenta riesgo de caidas (por ejemplo: colocacion tarjeta
de identificacion).

Detectar riesgos de caida y accidentes e implementar acciones inmediatas para
evitar su ocurrencia.

Responder inmediatamente al llamado del paciente, familiares o personas de
cuidado de su salud.

Vigilar y acompafar al paciente segun sus necesidades y prioridades

Informar a los familiares de la conveniencia de comunicar la situacion de
acompafiamiento o no del paciente en periodos de 24 horas. Por turno.

Asegurar que el paciente tenga accesible en todo momento el timbre de llamada y
comprobar su funcionamiento. Por turno.

Promover el uso de calzado cerrado con suela antideslizante. Por turno. (Manual
de seguridad del paciente - usuario, 2016)

20.2 Relacionadas con el equipo de salud y mobiliario:

Verificar frecuentemente que la cama y camillas estén en posicion baja, con el freno
y barandales levantados, por turno.

Mantener la habitacion libre de mobiliario innecesario que pueda producir caidas
(cables, maletas). Revisar cada 12 horas.

Recomendar utilizar veladores, para guardar las pertenencias del paciente en el
caso de disponerlos

Verificar que la lampara de cabecera se encuentre en buen funcionamiento y que
de disponer una silla se encuentre cerca del paciente.

Verificar que las camas, camillas y sillas de ruedas presenten los frenos funcionales
y cinturones de seguridad durante su uso.

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

Mantener una buena iluminacion tanto diurna como nocturna.

Arreglar y limpiar la unidad de estancia del paciente cumpliendo con las normas
definidas por el establecimiento de salud y las que correspondan con la
bioseguridad.

En casos de barreras arquitectdnicas identificar las mismas con sefialética.
Facilitar que el bafio esté accesible y con barras de apoyo. (Manual de seguridad
del paciente - usuario, 2016)

22.RELACIONADOS CON EL EQUIPO DE SALUD Y PACIENTES

PEDIATRICOS.

Fernandez, Mendoza (2022), indica que:
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® Disponer de una cama y/o cuna en posicion lo mas baja posible, con los frenos
puestos, y barandales laterales levantados.

® FEvaluar los espacios de los barandales laterales de la cama o cuna, para evitar que
las extremidades del nifio u otra parte de su cuerpo queden atrapadas.

® Comunicar a los cuidadores del paciente pediatrico acerca de la vestimenta y
calzado adecuados para evitar caidas.

® Educar al paciente pediétrico y cuidadores en relacion a las medidas de seguridad
durante su estancia y ademas sobre el uso del timbre o luz de llamada en caso de
requerirse alguna necesidad.

® Asegurar que el entorno se encuentre libre de equipos fuera de uso y mobiliario en
su lugar.

23.RELACIONADAS CON EL EQUIPO DE SALUD, PACIENTE, FAMILIAR Y
PERSONAS ENCARGADAS DEL CUIDADO DE SALUD.

Fernandez, Mendoza (2019), indica que:

® Facilitar todo el conocimiento de medidas de seguridad del establecimiento de salud.

® Motivar a mantener el orden en el establecimiento de salud.

® Educar en la deteccion de alteraciones del paciente e informar oportunamente al
responsable del turno sobre los hallazgos percibidos.

® [Fomentar la comunicacién entre el personal de salud con el paciente y su familia

para disminuir las preocupaciones y/o expectativas sobre el estado de salud durante

Su ingreso.

Informar sobre el proceso de movilizacién y transporte durante la estancia.

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

Explicar la importancia del uso de barandales al paciente y familiares.

Educar al paciente y su familia en relaciéon a los cuidados de salud durante su

estancia: mantener al paciente incorporado en la cama durante unos minutos antes

de levantarlo, para evitar caidas por hipotensién ortostatica.

® Mantener una comunicacion adecuada con el paciente explicandole todo lo
referente a cOmo evitar caidas. Por turno.

24. MEDIDAS PARA PACIENTES QUE SUFREN CAIDAS
Manual de seguridad del paciente - usuario (2016) refiere que:

23.1 Enfermera responsable:
® |evantar al paciente adoptando las medidas y precauciones de seguridad para su

movilizacion.

Tranquilizar a la familia y al propio paciente.

Valorar las consecuencias de la caida.

Informar al médico de guardia.

Vigilar el estado del paciente en horas sucesivas.

Reportar en el registro de caidas y analizar junto con el paciente y acompafiantes
la posible causa, asi como verificar si se habian seguido las recomendaciones del
protocolo de prevencion de caidas (Anexo 4).

Entregarlo a la responsable de enfermeria del departamento.

Reevaluacion del riesgo de caidas segun corresponda.
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23.2 Médico responsable:

® Evaluar las lesiones y pautar el tratamiento que proceda.

Valoracién de la etiologia.

Reevaluacion del enfermo: diagnéstico etioldgico/ revision de farmacos.
Prevencién del sindrome post caida.

23.3 Problemas potenciales
® [alta de organizacién para desarrollar politicas en materia de seguridad
® Falta de implicacién de los profesionales responsables del cuidado sanitario.
® No reconocimiento de la importancia de la prevencién de caidas como actividad que
mejora la seguridad del paciente.
23.4 Puntos areforzar
Capacitacion: Proporcionar educacion y difusién sobre la prevencion de caidas y
difundir informacion de los resultados del proceso.

25.MANEJO DE FORMULARIOS Y TARJETAS DE IDENTIFICACION DE
RIESGO POR SERVICIO.
Los formularios para valoracién del riesgo de caidas se manejaran de la siguiente forma:
Las areas de hospitalizacion y cuidados intermedios, manejara el formulario en fisico el
mismo que constara en la historia clinica, mas las tarjetas de colores dependiendo al
riesgo.

El area de emergencia, valorar el riesgo de caidas en las pizarras, registrara en la
historia clinica junto con la valoracion y/o notas de enfermeria. mas no utilizaran el
formulario de valoracion.

26.PREVENCION DE CAIDAS DENTRO DEL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA

. Objetivo.

Prevenir la ocurrencia de caidas en pacientes, acompafiantes y personal dentro del
servicio de Imagenologia, garantizando la seguridad y evitando complicaciones
asociadas.

2. Evaluacion del riesgo.

Se considera "ALTO RIESGO" cuando el paciente presenta 2 o mas de los siguientes

criterios:

e Edad = 65 afios

e Caidas recientes

o Dificultad para caminar o levantarse

e Uso de silla de ruedas, baston o andador

e Estado de sedacion, debilidad o mareo

e Administracion reciente de contraste o medicamento sedante
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3. Medidas generales de prevencién (aplican a todas las areas)

Acompafiar y supervisar al paciente en todo momento.

Utilizar camillas con barandas y frenos activados.

Evitar pisos mojados, desordenados u obstruidos.

Mantener buena iluminacion en pasillos y salas.

Asegurar que el paciente use calzado cerrado y antideslizante.

Asistir en el ascenso y descenso de mesas o camillas.

Mantener los cables de equipos organizados y fuera de zonas de paso.

4. Medidas especificas por area.

A. Tomografia Computarizada.

Explicar el procedimiento antes de iniciar para evitar movimientos bruscos.
Utilizar escalones antideslizantes y barandas para subir a la camilla.
Asegurar al paciente con cinturones de sujecion si es necesario.
Permanecer junto al paciente si presenta mareos o alteracién del estado de
conciencia.

Verificar que la camilla esté bloqueada antes de movimiento.

B. Rayos X.

Mantener el &rea de espera y de examen libre de obstaculos y cables.
Proporcionar sillas con apoyabrazos para pacientes que deban esperar.
Asistir al subir a plataformas radiogréficas.

Evitar que pacientes con movilidad reducida se desplacen solos.

Utilizar soportes o barandas para mantener el equilibrio durante la exposicién.

C. Mamografia.

Explicar con claridad la posicién requerida para la toma de imagenes.
Ajustar la altura del equipo antes de que el paciente se posicione.

Colocar tapetes antideslizantes frente al mamégrafo.

Asistir especialmente a pacientes mayores o con dolor al elevar los brazos.

D. Ecografia.

Ayudar al paciente a subir y bajar de la camilla.

Mantener cables del transductor ordenados y fuera del paso.

Utilizar barandas laterales cuando el paciente deba girarse o mantenerse en
decubito lateral.

Ofrecer apoyo fisico al cambiar de posicion para evitar mareos.

En estudios pediatricos, supervisar en todo momento al nifio.

5. Actuacioén en caso de caida.

Evaluar el estado del paciente.

Informar inmediatamente al médico y al personal de seguridad del paciente.
Registrar el incidente en el formato institucional.

Comunicar el hecho a la familia.
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e Realizar seguimiento clinico segun indicaciones médicas.

6. Responsabilidades.

o Personal técnico: Aplicar las medidas preventivas y supervisar al paciente

durante todo el procedimiento.
e Enfermeria: Valorar riesgo de caida y asistir en traslados y posicionamiento.
o Jefatura del servicio: Asegurar el cumplimiento y actualizacion del protocolo.

27. SISTEMA DE MONITOREO
Para mantener el monitoreo y evaluacién del cumplimiento de la practica segura de

Prevencion de caidas, se definen 3 indicadores de reporte mensual:

Evaluacion N° 1

Denominacion del Aplicacion del formulario de Riesgo de Caidas
indicador
Férmula Total, de pacientes que se realizé valoracion de riesgo de caidas al
ingreso
....................................................................... x100
Total, de historias clinicas revisadas
Umbral 100%
Fuente de datos Historias clinicas
Periodicidad Mensual
Responsables Lcda. Margarita Morocho, Lcda. Maria Jarro, Lcda, Andrea Meza,
Lcda. Veronica Tandazo, Lcda. Mariana Quiroga.

Evaluacién N°2

Denominacion del Aplicaciéon de medidas preventivas segun el Riesgo
indicador
Férmula Total, de pacientes que se realizé medidas preventivas segun el
protocolo
....................................................................... x100
Total, de pacientes segun el riesgo de caidas
Umbral 100%
Fuente de datos Historias clinicas
Periodicidad Mensual
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Responsables

Lcda. Margarita Morocho, Lcda. Maria Jarro, Lcda, Andrea Meza,
Lcda. Veronica Tandazo, Lcda. Mariana Quiroga.

Evaluacion N°3

Denominacién del

Aplicacion de medidas en pacientes que sufrieron caidas.

indicador
Férmula Total, de pacientes que sufrieron caidas
...................................................................... x100
Total de pacientes ingresados
Umbral 100%
Fuente de datos Historias clinicas
Periodicidad Mensual

Responsables

Lcda. Margarita Morocho, Lcda. Maria Jarro, Lcda., Andrea Meza,
Lcda. Veronica Tandazo, Lcda. Mariana Quiroga.

(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016, p. 22)
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29.ANEXOS

ANEXO 1. FORMULARIO DE REGISTRO DE RIESGO DE CAIDAS EN LOS

PACIENTE

S HOSPITALIZADOS, MISMO QUE SEMANEJARAN EN LAS AREAS

GINECOLOGIA, PEDIATRIA, MEDICINA INTERNA, CIRUGIA, UCIM

-~

il

e

FORMULARIO DE VALORACION DE RIESGOS PARA LA PREVENCION DE CAIDAS.

MOMBRES DEL
PACIENTE

Ministerio de Salud Piblica

HOSPITAL GENERAL DE MACAS

GESTON DE ENFERMERIA

N* da Historia Area: EDAD:

Clinica

RIESGEO

"bE

PUNTAJE

FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:

LIMITACION
FISICA

ESTADO
MENTAL
ALTERADD

TRATAMIENTO
FARMACOLOG
O

FROBLEMAS
DE |DICOMAS O
SOCIOCULTUR
AlES

SIN FACTOR
OE RIESGED
EVMIDENTE

TOTAL DE
FUNTOS

ESCALA DE CRICHTON
DETERMINACION DEL GRADO DE RIESGO DE CAIDAS.

HIVEL

PUNTOS CODNGE0

ALTORIESGO

4 -10

MEDIANO RIESGO

2-3

AMARILLO

BAJD RIESGO

0-1

VERDE

CRITERIOS

CONCEPTUALLZACIO

ESPECIFICACIONES
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ANEXO 2. FORMULARIO DE REGISTRO DE RIESGO DE CAIDAS EN NEONATOLOGIA

HOSFPITAL GENERAL DE MACAS
GESTION DE CALIDAD

HOMBRE ¥ APELLIDOS: ..o eremcceesvccenm e e HUMERD DE HOL e
FECHA:. .- oemeeemeecs cemeceeeemeeeem e CAMAC e ARERS e
|'l| Werclon: | 1
ﬁ ' Codigo: | DBC 33.M3P-007
. ESCALA DE RIESGO DE CAIDA MACDEMS | Fecha: | ouioezece
DE 0 A1Z ANDS
VARIABLES PUNTAJE
Recien Nacido 2
1 EDAD Lactante menor 2
Lactante mayor 3
Pre - Escolar 3
Escolar 1
Mo 0
2. ANTECEDENTE DE CAIDA PREVIA 5 i
Hiperactividad 1
Problemas neuromusculares 1
3 ANTECEDEMNTES Sindrome convulsive 1
Dianc arganico cerebral 1
Oiras 1
Sin antecedentes 0
Si ]
4. COMPROMISO DE CONCIENCIA Mo i
7. PUNTUACION FINAL Y NIVER DEL RIESGO *
Riesgo Puntaje | Accidn
l Bajo 0at Cuidadas bajo enfermeria O
2a3 Implementacion del plan de prevencon D
' Alto 438 Implementacicn de medidas especiales Q

Margue con una X el circulo que correspande a la puntacion final y nivel de riesgo
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ANEXO 3. IDENTIFICACION DE RIESGO DE CAIDA SEGUN LA ESCALA
DE CRICHTON, EN LA SALA DE EMERGENCIA
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ANEXO 4. TARJETAS DE IDENTIFICACION DE RIESGO DE CAIDA SEGUN
LA ESCALA DE CRICHTON, EN LA SALA DE GINECOLOGIA, PEDIATRIA,
MEDICINA INTERNA, CIRUGIA, NEONATOLOGIA.

l a m a Ministerio de Salud Piblica g !REPUBLI[:A
Hospltal General de Hacas DEL ECUADOR
NOMBRES: .
APELLIDOS:
EDAD: R
@ UG w==|IFDE INGRESO: / /
e B e o
HEDID ALERGIAS:
T O "“D WO O )
I 0 0O 0 () |OBSERVACIONES: . .

ANEXO 5. TARJETAS DE IDENTIFICACION DE RIESGO DE CAIDA
UTILIZADAS EN EL AREA DE UCIM

TARJETA COLOR ROJA

ALTO RIESGO
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TARJETA AMARILLA

MEDIANO RIESGO

-colocacion de tarjeta de color amarillo
-Cama frenada

-Baranda en alto las 24 horas

-Cama altura de la rodilla

-Timbre a mano

-Valoracion de riesgo cada 8 horas
-Educacion al usuario.

- Tiene derecho a acompafiamiento de un familiar en el horario que el personal de
enfermeria lo requiera.

- El acompafiante no tiene derecho a la alimentacion.

TARJETA COLOR VERDE

RIESGO BAJO
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NEXO 6. FLUJOGRANA DE PREVENCION DE CAIDAS

PROTOCOLO DE PREVENCION DE CAIDAS DEL HOSPITAL GENERAL MACAS

USUARIO

Fase2

LICENCIADAS EN ENFERMERIA

e N La valoracion de riesgo

o e debe iniciar alas 8 am.
Regp posterior a la entrega
% ~——  recepcion del paciente

MEDICO / ENFERMERIA

Formudario Blenado
comectamente enla
historia dinica

LICENCIADAS EN ENFERMERIA

Evento debe

enel Hosvital
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ANEXO 7. CONTROL DE ACTUALIZACIONES

Version Fecha Descripcion de las Modificaciones
N.°1 10 febrero 2015 | Elaboracion del Protocolo.
N.C. 2 Marzo 2017 Actualizacion por caducidad de tiempo de validez del protocolo.
_ Se revisa Protocolo y se reorganiza valoracion de riesgos por
N.°. 3 18 abril 2019 o L _
servicio y actualizacion de formularios.
_ Actualizacion del Protocolo, cambio de portada y firmas
N.°. 4 Abril 2023 o o
electrénicas y Acuerdo Ministerial 00350-2019
, Actualizacion del Protocolo con la indicacién de valoracion por tipo
N.°. 5 Junio 2025 _ _ .
de riesgo y tiempos de valoracion.
Actualizacion del Protocolo con especificaciones para el servicio
N.°. 6 Agosto 2025 )
de Imagenologia.

Nombre

Cargo

Aprobado por:

Dra. Paola Palacios.

Direccion Médica
Asistencial

¢

PACL A "ALEXANDRA

idar anicanente con FirmEC

Revisado por:

Dr. Jorge Luis
Sisalima.

Docencia e
Investigacion

ni ¢

| €781 SALI MA

i canente con Fi rmaEC

Lda. Marianita Nauta | Gestion de R AR BB Fesus
Mgs. Calidad S e
Elaborado por: [ Lcda. Liliana Bayas | Enfermera AR S AR BAYAS
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Elaborado por: | Lcdo. Cristian Chica | Lcdo. en
, Cristian Paul Chica
Imagenologia y Navarrete

» Time Stampir
Security Dal

33




[M/Iﬂ%w //4

Ministerio de Salud Publica

@) @Saludtcuador € @Salud_Ec

www.salud.gob.ec



		2025-09-08T16:09:04-0500


		2025-09-08T16:40:19-0500
	Firmado digitalmente con Security Data
https://www.securitydata.net.ec/


	

		2025-09-09T06:16:26-0500


		2025-09-09T10:36:43-0500


		2025-09-09T13:07:55-0500




