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PALABRAS CLAVE:

Pacientes internos, Seguridad del paciente, medicién de riesgo, accidentes por
caidas.

Introduccion: Las caidas son un problema de salud mundial que afecta
especialmente a ancianos. Son efectos adversos asociados a la hospitalizacién, con
una presencia del 30 al 50% en las instituciones sanitarias (1). Siendo parte de los
indicadores de seguridad del paciente, la calidad asistencial (2) y la politica y
estrategia de las instituciones sanitarias espafolas (3).

Objetivo: Actualizar el plan de prevencién de caidas con los criterios de calidad de la
Joint commission on acreditation of Healthcare organizations. Implementarlo en los
nuevos soportes informaticos. Describir las cifras de caidas producidas antes y
después de la implantacién del plan creado.

Metodologia: Busqueda bibliografica en las principales bases de datos (Pubmed,
Cochrane). La seleccién de resultado se realizé en base a los objetivos alcanzables en
cada escenario y se implementd mediante un ciclo de Deming (4). La descripcion de
numeros absolutos de caidas antes y después de la implementacién del plan.

Resultados: Se realizé la documentacién (protocolos, mapas de procesos, evaluacion
del riesgo, planes de cuidados y registro de caidas) accesible en los soportes
informaticos méviles (5), a pie de cama y equipos de las areas de trabajo (6,7);
adaptada a la edad, idioma y area de atencion del paciente.

Se ejecutd un plan de difusion y formacion sobre la prevencion de caidas (On-line y
sesiones presenciales). Se formdé a los referentes de cada area para desarrollar las
politicas de seguridad con sus equipos (8).

Se evalué la formacién on-line mediante test final (8). Se realizaron auditorias
internas sobre las principales medidas de seguridad para la prevencion de caidas.

El proceso superd auditorias internas y externa de la Joint Commission International.
En el afo anterior a la implantacion se dieron 35 caidas (0,56% de caidas por
estancia). En el afo posterior 33 caidas (0,52% de caidas por estancia).

Discusion/Conclusion:

Los protocolos implicados se actualizaron en base a la mejor evidencia disponible. A
pesar de las limitaciones de las revisiones sistematicas y metaanalisis sobre las
intervenciones determinantes en la prevencion de caidas (9,10), es necesario realizar
intervenciones formativas en el personal y familiares, asi como actividades evaluacion
y prevencion en la poblacién de riesgo (11,12).

Las herramientas informaticas facilitan el acceso de los mapas de actuaciéon (6), la
prevencion valoracion del riesgo, el seguimiento del plan de prevencién, la
estandarizacion de cuidados, de procedimientos y el registro de incidentes (5,7,13).

El diferencial de caidas sufridas antes y después de la implantacion del plan es
minimo. Es necesario continuar reevaluando el plan anualmente e implementado
nuevas medidas, a la espera de resultados mas concluyentes. Es necesario realizar
estudios con una serie histérica mas amplia para evitar “Cherry picking” en los
resultados.
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