RESOLUCION EXENTA N°: 1118 09/06/2023

ANTECEDENTES: RESOLUCION EXENTA N°001220 11.06.2015 QUE ESTABLECE PROTOCOLO GCL 2.2 PREVENCION
DE EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS A PROCESOS ASISTENCIALES, VERSION N°04

MATERIA: MODIFICA RESOLUCION EXENTA N° 001220 DEL 11.09.2015 DEJANDOLO ESTABLECIDO EN
Mindsterio de DOCUMENTOS DIVIDIDOS GCL 2.2.2 MEDIDAS DE PREVENCION ASOCIADAS A CAIDAS EN EL CHSJM, VERSION
gy Ne01

NRC/JCY/CCG

VISTO: Estos antecedentes: La necesidad de Modificar la Resolucion Exenta N°001220 con fecha 11 de Septiembre del
afio 2015 que establece el Documento “Protocolo GCL 2.2: PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOSO ASOCIADOS A
PROCESOS ASISTENCIALES, Versién 04”; Decreto Supremo N°15, de 2007, del Ministerio de Salud, Publicado en el Diario
Oficial de 03.07.07 “Reglamento del Sistema de Acreditacién para los Prestadores Institucionales de Salud”; Decreto Exento
N° 05 con fecha 15 de Enero 2019 “Aprueba Modificacion a los Decretos Exentos N*18 de 2009, N°33 de 2010, N°34 de 2010,
N°35 de 2010, 346 de 2011, 347 de 2011 y N°128 de 2018" Todos del Ministerio de Salud”; Resolucién Exenta IP / N°4330
con fecha 26 de Octubre 2020 que aprueba “Version N°05 del Compendio de Circulares Interpretativas sobre las Normas
del Sistema de Acreditacion para Prestadores Institucionales de Salud”; Res. Exenta 5141 de fecha 30.11.2021 que Aprueba
el Organigrama del CHSJM; Resolucion Exenta N* 2040/2010 que crea la Nueva Estructura Organizacional del Complejo
Hospitalario San José de Maipo; Lo dispuesto en el DPF 2763/1979; el DFL N° 29/2004 que Fija el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18834; el Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud; la Resolucion Exenta N° 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica; la
Resoluciones Exenta RA N°449/133/2023 del SSMSO ADP; Dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1. MODIFIQUESE la Resolucion Exenta Resolucién Exenta N°001220 con fecha 11 de Septiembre del afio
2015 en el sentido de dejar establecido la SIGUIENTE DIVISION:

3. LA PRESENTA Resolucié ird i r ision de la presente resolucién. -
Jaime Carvajal Yanez
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1. INTRODUCCION

La Caida de Pacientes constituye un problema grave dentro de las
instituciones de Salud, debido a las consecuencias que pueden fraer, por
lo que es nuestro deber el prevenir este evento. La prevencion de las
caidas esta directamente relacionada con la evaluacién de los factores de
riesgo individuales y la instauracién de las medidas apropiadas de
acuerdo al riesgo detectado. Estas se relacionan principalmente con el
entorno hospitalario, que debe ofrecer las condiciones de seguridad
necesarias.

2. DESARROLLO

2.1 OBJETIVO DEL PROTOCOLO

a) Objetivo general:

e Establecer las medidas que deben ser aplicadas para prevenir las
caidas en pacientes hospitalizados o de atencién ambulatoria en el
CHSJM.

b) Objetivos especificos:

e |dentificar en los pacientes el tipo de riesgo de caidas, para establecer
medidas locales pertinentes a la prevencién de caidas de pacientes
hospitalizados o de atencién ambulatoria y durante su traslado, ya sea
a otro servicio clinico o en ambulancia.

e Determinar la incidencia de este tipo de eventos, analizar sus causas
y ejecutar los planes de mejora correspondientes.

e Educar al personal sobre las medidas de prevencion de caidas.
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2.2 RESPONSABLES

a) Ejecucion:

Las enfermeras clinicas y Técnicos paramédicos son |os
responsables de conocer el protocolo y aplicarlo para prevenir
los EA por caidas.

Las enfermeras clinicas aplican la pauta Escala Downton al
ingreso e informan al paciente, familiar y personal a cargo el
resultado para tomar inmediatamente las medidas de prevencion
de caidas, de acuerdo al riesgo.

Los Técnicos paramédicos se encargan de aplicar las medidas
de prevencion, avisar de manera oportuna y clara si algun
paciente tiene riesgos o si presenta alguna caida.

Los auxiliares de servicio llevan a cabo la aplicacién de medidas
preventivas indicadas por la enfermera, en caso de traslados de
sala, a examenes, etc.

Los médicos son responsables de evaluar y autorizar el uso de
contenciones cuando se requiera y debe hacer firmar al paciente
o familiar el consentimiento.

En el caso de movilizacién, todo el personal tiene la
responsabilidad de conocer esta norma de prevencion de caidas
y aplicarlas en su unidad.

b) De la aplicacion:
e La Enfermera supervisora realiza la supervision a las enfermeras

clinicas de cada unidad, aplicando pautas de evaluacion,
registrando adecuada y oportunamente segun los planes e
indicadores de calidad.

Las Enfermeras clinicas realizan la supervision a todo el
personal clinico que tienen a cargo, notificando los hallazgos a
la Enfermera Supervisora.

El Jefe de movilizacién y la enfermera coordinadora del CRAA
tienen la responsabilidad de supervisar que las ambulancias se
encuentren con todos los dispositivos de seguridad en perfecto
funcionamiento.
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c) De monitoreo:

e La Enfermera Coordinadora y los Jefes de cada Centro de
Responsabilidad son responsables de velar por el estricto
cumplimiento de esta norma, como también de proponer las
modificaciones que en la practica se precise.

2.3 CAMPOS DE APLICACION:

El protocolo se debe aplicar en todo paciente que ingresa al Complejo

Hospitalario San José de Maipo:

e Servicio de Urgencia.

e Servicio de hospitalizados (médico-quirdrgico indiferenciado vy
pediatria)

e Imagenologia

Movilizaciéon (traslados)

e CRAA (Centro Responsabilidad Atencién Ambulatoria)

2.4 ACTIVIDADES DEL PROCESO:

2.4.1 Generalidades

La prevencion de caidas se refiere a los cuidados de enfermeria que
deben ser prestados para mantener cubierta la necesidad de seguridad
del paciente y su entorno mientras se encuentre en el recinto hospitalario.
Asi mismo, en movilizacién, los cuidados que deben tener para la
seguridad del paciente al momento de su traslado.

2.4.2 Procedimiento de Aplicacion de Medidas Preventivas a pacientes
que ingresan y reciben atencién en el CHSJM

A. Valorizacién de riesgo de caida del paciente a través de escala de J.
H. Downton y Mcdems.

Todo paciente que ingrese al CHSJM tanto en el servicio de urgencia o
en los servicios clinicos, antes de 24 horas y diariamente debe ser
evaluado por riesgo de caida, para lo cual se utiliza la escala de J. H.
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Downton (Anexo 1), que se aplicara al ingreso de la hospitalizacién a
todos los pacientes adultos.

En el caso del servicio de urgencia para los pacientes pediatricos, ademas
se utiliza escala Mcdems (Anexo 2).

El resultado de la evaluacion debe ser informado al paciente y/o familiar
responsable.

Cada vez que las condiciones del paciente varien e impliquen un cambio
en el nivel de riesgo, la evaluacion debera repetirse.

El riesgo debe estar registrado en la hoja de enfermeria asi como las
medidas a otorgar segun el riesgo, correspondiendo a calificar como Alto
o Mediano Riesgo, a todo aquel paciente que tenga positivo uno o varios
criterios de evaluacion y Riesgo bajo a cualquier paciente, aun cuando
no tenga ningun criterio.

Los pacientes pediatricos menores de 5 afos, los mayores de 65
afos y los pacientes con compromiso de conciencia se consideraran
de alto riesgo de caidas.

Escala de Riesgo Adulto J.H Downton
Riesgo Puntaje
Alto 3 0 mas puntos
Moderado 1 a 2 puntos
Bajo 0 a1 punto

Escala de Riesgo Pediatrica Mcdems

Riesgo Puntaje
Alto 4 a 6 puntos
Moderado 2 a 3 puntos
Bajo 0 a1 punto
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B. Identificacion del paciente con riesgo valorizado.

Luego de realizar la valoracion
en ficha clinica, se Identifica co

paciente con los siguientes simbolos:

de riesgo de cada paciente, y de registrar
n simbolos en la cabecera de la unidad del

Rojo
(Riesgo alto)

................

Amarillo
(Riesgo medio)

ﬁ('\‘.’l AT IV LIUTRY

Verde
(Riesgo bajo)

Aplicacion de medidas preventivas de acuerdo a riesgo evaluado.
Luego de realizar la aplicacion de la herramienta de evaluacién, de
acuerdo al riesgo se aplica las siguientes medidas preventivas en
servicios de hospitalizacién:

Medidas Cama
Preventivas | Bajay
aaplicaren | Frenada
Niveles de

Riesgo

Riesgo de
Caidas Bajo

Riesgo de
Caidas
Moderado

Riesgo de
Caidas Alto

Barandas
en alto

(1)

lluminacién Asistencia
nocturna al
levantarse
(2) (3)

Vigilancia Evaluacién

permanente del estado
(cada 2 de

horas) consciencia
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(1)
(2)

(3)

Mantener las barandas arriba durante las 24 horas.

Retirar todo el material que pueda aumentar el riesgo de caidas: mobiliario, cables
y otros.

Ofrecer frecuentemente chatas o patos para orinar segun necesidad. En caso de
requerir asistencia al bafio dar aviso a personal de enfermeria para asistencia.

Mantener los dispositivos de ayuda técnica accesibles para asistir al paciente;
como bastones, andador, bafio portatil, silla de ruedas. Al traspasar a un paciente
desde su cama a camilla o viceversa, cama o camilla a silla o silla de ruedas, el
traspaso debe ser realizado por personal capacitado, con un numero de
funcionarios segun nivel de dependencia y/o peso del paciente.

Mantener al paciente incorporado en la cama durante unos minutos antes de
levantarlo, por si presenta inestabilidad al incorporarse. Asistir en ABVD
(Actividades Bésicas de la Vida Diaria) promoviendo uso de ropa y calzado
adecuado (zapatillas o zapatos con talén y planos).

Medidas Preventivas especificas para cada riesgo categorizado segun
Escala de Downton en Servicio de Urgencia:

Medidas
Preventivas a
aplicar en
Niveles de
Riesgo

Riesgo de
Caidas Bajo

Riesgo de
Caidas
Moderado

Riesgo de
Caidas Alto

(1)

Camilla Mantener Vigilancia de | Asistenciaal | Evaluacién
bajay barandas paciente en levantarse | del estado de
frenada en alto Camilla/Berget consciencia

1

En caso de requerir asistencia al bafio dar aviso a personal de enfermeria para
asistencia.
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Medidas Preventivas especificas para cada riesgo categorizado segun
Escala de Mcdems en Servicio de Urgencia:

Medidas Acompariiamie
Preventivas | nto de padres
a aplicaren

Niveles de
Riesgo

Riesgo de
Caidas Bajo

Riesgo de
Caldas
Moderado

Riesgo de
Caidas Alto

Camilla
bajay
frenada

Mantener
barandas
en alto

Vigilancia de
paciente en
Camilla/Berge
t por TENS

Evaluacién del
estado de
consciencia

C. Periodicidad de Aplicacién de Escalas de valoracion.

En el Servicio de Urgencia y Servicios de hospitalizacion, la evaluacion se
realizara diariamente en ficha clinica que aplicara personal de enfermeria,
ademas de registrar las medidas aplicadas a cada paciente de acuerdo a
riesgo evaluado.

D. Evaluacion de correcta aplicacién de medidas preventivas de
acuerdo a riesgo evaluado.

La evaluacion se realizara en base a Pauta de cotejo que pasaran las
enfermeras clinicas, cerciorandose a su vez que se estén cumpliendo con
las Normas de Prevencion de caidas y asi, darle la Seguridad al Paciente.

E. Movilizacion

Al trasladar a un paciente hacia otro servicio clinico o en ambulancia, éste
debe llevar todas las medidas de prevencion de caidas.

Ante la necesidad de traslado, debera informar del riesgo del paciente al
Técnico Paramédico de la ambulancia que va a cargo de este.
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3. DEFINICIONES:

e Caidas: la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita
al paciente al suelo en contra de su voluntad. Esta precipitacion
suele ser repentina e involuntaria. Puede ser referida por el paciente
o por un testigo (OMS).

e Escala Downton: Escala de medicion que se utiliza como
herramienta de enfermeria para clasificar el tipo de riesgo de caidas
que puede presentar un paciente hospitalizado.

e CAIDA CON CONSECUENCIA: Caidas en las cuales se constata
una lesion o trauma grave, moderado o leve, con secuelas fisicas
o psicolégicas, estas son consideradas como un Evento adverso.
Las consecuencias de una caida se clasifican en:
o Leves: erosiones,abrasion, heridas menores.
o Severas: TEC, fracturas.
o Graves: Muerte, lesion grave que significa una discapacidad
permanente en la vida del paciente. (centinela).
e CRAA: Centro de Responsabilidad Atencién Abierta.

e CRAC: Centro de Responsabilidad Atencién Cerrada.
e CHSJM: Complejo Hospitalario San José de Maipo.

e ABVD: Actividades basicas de la vida diaria.

10
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5. DOCUMENTOS RELACIONADOS:

PTT MINSAL Prevencion Caidas (Normas de Seguridad del Paciente y
Calidad de Atencion Respecto de: Caidas en pacientes hospitalizados.
Protocolo medidas de prevencién de caidas del hospital de Santa
Cruz, version 03 del afio 2021.

Pauta de cotejo, Manual de Atencién Cerrada. Superintendencia de
Salud, Gobierno de Chile.

Compendio de Circulares que instruyen a la entidades acreditadoras
sobre la interpretacion de las normas del sistema de acreditacion para
prestadores institucionales de salud, Intendencia de prestadores de
Salud, Superintendencia de salud, Versién N°5, 26 de octubre de
2020.

6. REGISTROS:

Ficha Clinica.
Escala de riesgo adulto J.H. Downton.
Escala de riesgo pediatrica Mcdems.

7. DISTRIBUCION Y DIFUSION:

Direccion CHSJM.

Subdireccion Médica CHSJM.

Subdireccion Administrativa CHSJM.

Jefe de Centro de Responsabilidad Atencién Cerrada CHSJM.
Jefe de Centro de Responsabilidad Atencion Abierta CHSJM.
Jefe de Centro de Responsabilidad Unidades de Apoyo CHSJM.
Jefe de Servicio de Urgencia CHSJM.

EU Coordinadora CHSJM.

EU Supervisoras CHSM.

Unidad de Movilizaciéon del CHSJM.

Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente CHSJM.

Oficina de partes CHSJM.
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8. MODIFICACIONES DEL DOCUMENTO:
Modificaciones principales realizadas al Documento por nueva revision

Caédigo | Fecha

Elaboracion | Modificacion

Fecha Breve Descripcion

GCL 2.2
Version Agosto 2011
01

e Elaboracién Protocolo de Prevencion
Agosto 2016 de eventos adversos asociados a
procesos asistenciales.

GCL 2.2

Versioén Agosto 2013

e Moaodificacion de Indicador en su
formato, nombre y férmula.
Agosto 2018 e modificacién en pauta de supervision

02 de prevencion de caidas.
e Modificacion de flujograma.
e Consolidacién en un solo documento.
GCL 2.2 _ e Desarrollo. o
h Septiembre . e Formula de indicadores, umbral de
Ve;sslén 2014 Septiembre 2019 cumplimiento.
e Eliminacion de los indicadores que no
son de prevencion.
GCL 2.2 S ° T?;Jlis_ilystrativas, Error de Medicacion
. eptiembre : y Definiciones.
V"Bs;""“ 2015 Septiembre 2020 | | Reyision de la gestion documental.
e Modificaciéon Pauta Braden y Downton
Cambio de formato a nuevo formato
institucional de protocolos.
e Separacion de protocolo Medidas
Preventivas asociadas a procesos
GCL asistenciales V04 a V01.
2.2.2V01 Abril 2023 Abril 2028 ¢ |dentificacién de responsabilidades por

estamento.

e Nueva definicién de los responsables.

e Simplificacién en las medidas
preventivas asociadas a riesgo.

e Se retira protocolo de contencién con
agitacién psicomotora del CHSJM.
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9. ANEXOS

91 ANEXO 1: ESCALA DE EVALUACION DE CAIiDA ADULTO J. H.
DOWNTON.

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H. DOWNTON 1993)
RIESGO DE CAIDA >2 PUNTOS

Caidas previas No
Si

-0

Ninguno
Tranquilizantes/Sedantes
Ingesta de Diuréticos
medicamentos Hipotensores
Antiparkinsonianos
Antidepresivos
Otros medicamentos

— o — — — — )

Ninguno
Déficits Alteraciones visuales
sensoriales Alteraciones auditivas
Extremidades

—_——

Estado Orientado
mental Confuso

—_—0

Normal
Deambulacion Segura con ayuda

Insegura con ayuda

Imposible

—_——— D

Clasificacion

0 a 1 punto: Riesgo Bajo

1 a 2 puntos: Riesgo Moderado
3 0 mas puntos: Riesgo Alto
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Downton

Escala de valoracion del riesgo gznff::(uir;: MEDICAMENTOS

|nneuno M
CAIDAS PREVIAS .' ' TRANQUILIZANTES /SEDANTES
No -------- DIURETICOS

ml HIPOTENSORES (1o owaencos)
P ANTIPARKINSONIANOS
i _ ANTIDEPRESIVOS

%=  OTROS MEDICAMENTOS

ESTADO MENTAL
- {0/ orIENTADO

s CONFUSO

DEAMBULACION
- {0 NormaL

SEGURA CON AYUDA

INSEGURA CON/SIN AYUDA

i IMPOSIBLE
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9.2 ANEXO 2: ESCALA DE RIESGO PEDIATRICA MCDEMS.

Variables Puntaje
Recien Nacido 2
Lactante Menor 2
Edad
Lactante Mayor 3
Pre- escolar B
Escolar 1
Antecedentes de caidas Si 1
previas
No 0
Hiperactividad 1
Problemas Neuromusculares 1
Antecedentes
Sindrome Convulsivo 1
Dario Orgéanico Cerebral 1
Otros 1
Sin Antecedentes 0
Compromiso de conciencia | Si 1
No 0
Puntaje Obtenido

Clasificacion

0 a 1 punto: Riesgo Bajo

2 a 3 puntos: Riesgo Moderado
4 a 6 puntos: Riesgo Alto

16




%\'n\:l'i EIO HOSPITALARIO
£ {-SAN JOSE DE MAIPO

GESTION DEL CUIDADO
/ SDM

MEDIDAS DE PREVENCION (.
ASOCIADAS A CAIDAS EN EL

CHSJM UNIDAD DE CALIDAD Y

SEGURIDAD DEL PACIENTE

9.3 ANEXO 3: INDICADOR

INDICADOR GCL 2.2.3

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de pacientes con medidas preventivas
asociadas a caidas correctamente aplicadas de acuerdo a
riesgo en pacientes hospitalizados.

DESCRIPCION O
JUSTIFICACION

Evaluar el cumplimiento en relacién a la correcta aplicacion
de medidas preventivas en pacientes hospitalizados.

FORMULA

N° de pacientes supervisados con medidas
preventivas asociadas a caidas correctamente
aplicadas de acuerdo a riesgo / N° total de pacientes
supervisados con riesgo *100

FUENTE DE INFORMACION

Fuente Primaria:
- Observacion directa de pacientes.
-> Registro en Ficha Clinica.

Fuente Secundaria:
= |Informe trimestral de indicadores.

PERIODICIDAD

Trimestral

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Mayor o igual a 90%

METODOLOGIA

Para el célculo del tamafio muestral, se ocupara la
cantidad de dias camas ocupados anuales del afio anterior
obtenido desde Ficha Clinica Electronica (Desde
Diciembre del afio anterior, hasta el mes de Noviembre), el
valor obtenido, se ingresara a la calculadora de tamarno
muestral para indicadores de calidad sugerida por la SIS,
donde el porcentaje esperado de cumplimiento sea un 90%
y con un margen de error del 5% con un 95% de confianza.
Este valor se dividira por 4 para conocer el numero de
pautas trimestrales; que son los periodos a evaluar en el
aflo (4 trimestres en un afio), donde el resultado
posteriormente debe dividirse en 3, para saber el numero
de pautas a cursar de forma mensual.

Para aleatorizar los dias de aplicacién de pautas en el mes,
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SEGURIDAD DEL PACIENTE

se aplicara programa de randomizacion
https://www.randomizer.org/

En caso que el dia randomizado coincida con un dia
feriado o en una situacién de contingencia, se aplicaran las
pautas el dia habil siguiente. De estar este dia
calendarizado, se aplicara la totalidad de pautas en el dia
programado.

RESPONSABLES

Enfermera(o) Supervisor(a) y/o Enfermera(o) Clinica.
Enfermera Supervisora y/o Enfermera Coordinadora.

PUNTOS DE VERIFICACION

Hospitalizados Médico — Quirargico Adulto.

18




61

opiusjqo oplualqo

opiuajqo afejund alejund alejund | afejund

oN| 1sS|oN| 1IS|ON| IS|ON| IS|ON! IS!|ON| IS|ON| IS|ON| IS|ON| IS[ON| IS|ON| IS|ON IS|ON| IS m._..“.E_._U
coaam|TeT < T RD - o - = = 08 3=
s°°5 53¢ 2 2| 35| oF| oEl 2 gl 23| sf =it el s s e
8 s esaz) g sl 23| S8l gEifs Bl 220 =8 s3| 23| =8| 35| 8558
= a = . a 0, =) o -0 Do = - O oo 7]

2l YEslE B 3= Bl feaBe 2l 3Rl CEl s RE 23 CEl BS 3

oLV 09s3N Oavy3AOW 09S3IN orvd 09s3 sobsaly

ajusioed [ap opelojeA obsary

Beyoa
BWED / BlES

ajuaioed |ap Iny

Josinadng |ap aJquIoN

ouip3

'SVYAIVD V SYAVIOOSY SVYAILNIAINd SYAIGIW 3d NQISIAEAANS 3a viNvd ¥ OX3ANV V6

JIN3IOVd 13a avanNo3ds was/s
A Avaivyd 34 avadiNn WFrSHD oavaind 13ad zo_._.wm.o
5 73 N3 SvVaIVI V SYAVIDOSV m,q_,ﬁ,__.,__#,._,__u,p,_,m“,,__%____m_,ﬁmmm
m\_\ b NOION3AINd 3A sSvdaidiiN




