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Artículo de reflexión no derivado de investigaciónVol 23(1):95-106, abril – julio 2020
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Experiencia de implementación de una guía 
para la prevención de caídas como trabajo 
interdisciplinar en una unidad de cuidados del 
adulto mayor  
Experience as regards the implementation of guidelines for preventing falls as part 
of interdisciplinary work in an elderly care unit

Experiência na implementação de uma guia de prevenção de quedas como trabalho 
interdisciplinar em uma unidade de atenção a idosos
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RESUMEN
,QWURGXFFLyQ�� /DV� FDtGDV� VRQ� XQ� LPSRUWDQWH� SUREOHPD� GH� VDOXG� S~EOLFD�� La 
2UJDQL]DFLyQ� 0XQGLDO� GH� OD� 6DOXG� �206�� HVWLPD� TXH� DQXDOPHQWH� VH� SURGXFHQ�
��������FDtGDV�FRQ�FRQVHFXHQFLDV�IDWDOHV��FRQYLUWLpQGRODV�HQ�OD�VHJXQGD�FDXVD�GH�
PXHUWH�SRU�OHVLRQHV�QR�LQWHQFLRQDOHV�D�QLYHO�PXQGLDO��/DV�PD\RUHV�WDVDV�GH�PRUWDOLGDG�
DVRFLDGDV�D�HVWH�HYHQWR�FRUUHVSRQGHQ�D�ORV�PD\RUHV�GH����DxRV��&RPR�UHVXOWDGR��ORV�
DGXOWRV�PD\RUHV�GLVPLQX\HQ�VX�PRYLOLGDG��SXHGHQ�SUHVHQWDU�DOWHUDFLRQHV�FRJQLWLYDV�
\�UHVXOWDU�VRFLDOPHQWH�DLVODGRV��OR�TXH�DXPHQWD�HO�ULHVJR�GH�FDtGDV�SRVWHULRUHV��FRVWRV�
GH�VDOXG�H� tQGLFHV�GH�PRUWDOLGDG��'XUDQWH�HO�SURFHVR�GH�KRVSLWDOL]DFLyQ�� IDFWRUHV�
LQWUtQVHFRV�GHO�DGXOWR�PD\RU��VXPDGR�DO�DPELHQWH�KRVSLWDODULR��JHQHUDQ�XQ�HQWRUQR�
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SURSLFLR�SDUD�OD�SURGXFFLyQ�GH�HYHQWRV�DGYHUVRV��LPSXOVDQGR�DO�SHUVRQDO�GH�VDOXG�D�WRPDU�PHGLGDV�GH�
SUHYHQFLyQ�HVSHFt¿FDV�HQIRFDGDV�HQ�HVWH�JUXSR�HWDULR�HQ�SDUWLFXODU��(O�SUHVHQWH�PDQXVFULWR�WLHQH�FRPR�
objetivo describir el proceso de implementación de la guía de Prevención de Caídas y disminución 
GH�ODV�OHVLRQHV�GHULYDGDV�GH�ODV�FDtGDV�GH�OD�5HJLVWHUHG�1XUVHV¶�$VVRFLDWLRQ�RI�2QWDULR��51$2���HQ�OD�
8QLGDG�GH�FXLGDGRV�GHO�DGXOWR�PD\RU��8&$0��HQ�&OtQLFD�ODV�&RQGHV��&/&���7HPDV�GH�UHÀH[LyQ��$�
WUDYpV�GH�XQ�HQIRTXH�LQWHUGLVFLSOLQDU�HO�FXDO�GHVDUUROOD���SXQWRV�SULQFLSDOHV�GH�DFFLyQ��DGTXLVLFLyQ�GH�
LQIUDHVWUXFWXUD�HVSHFt¿FD��FRQWUDWDFLyQ�GH�SHUVRQDO�PpGLFR�\�GH�HQIHUPHUtD�HVSHFLDOL]DGR�HQ�FXLGDGRV�
GHO�DGXOWR�PD\RU��FDSDFLWDFLyQ�FRQWLQXD�TXH�LQFOX\D�DFWXDOL]DFLyQ�GH�FRQRFLPLHQWRV�VREUH�FXLGDGRV�
GHO�DGXOWR�VHQHVFHQWH�\��¿QDOPHQWH��VXSHUYLVLyQ�GH�HQIHUPHUtD�GXUDQWH�WRGR�HO�SURFHVR�GH�SUHYHQFLyQ��
Conclusiones��/D�LPSOHPHQWDFLyQ�GH�HVWUDWHJLDV�LQWHUGLVFLSOLQDUHV�SDUD�OD�SUHYHQFLyQ�GH�FDtGDV�HQ�
DGXOWRV�PD\RUHV�HV�XQD�KHUUDPLHQWD�EDVDGD�HQ�HYLGHQFLD�FLHQWt¿FD�TXH�JHQHUD�GLVPLQXFLyQ�GH�HVWH�
HYHQWR�DGYHUVR�\�GH�ODV�OHVLRQHV�TXH�SRVWHULRUPHQWH�VH�GHVDUUROODQ�SURGXFWR�GH�XQD�FDtGD�GXUDQWH�OD�
KRVSLWDOL]DFLyQ�GHO�DGXOWR�VHQHVFHQWH�

3DODEUDV�FODYHV�
Accidentes por Caídas; Adulto Mayor; Pacientes Internos; Prevención Primaria; Enfermería Basada en 
(YLGHQFLD��*UXSR�GH�$WHQFLyQ�DO�3DFLHQWH��

ABSTRACT
Introduction. )DOOV� DUH� D� VHULRXV� SXEOLF� KHDOWK� SUREOHP�� 7KH�:RUOG� +HDOWK� 2UJDQL]DWLRQ� �:+2��
HVWLPDWHV�WKDW�WKHUH�DUH���������IDOOV�SHU�\HDU��ZKLFK�KDYH�D�IDWDO�RXWFRPH��PDNLQJ�WKHP�WKH�VHFRQG�
OHDGLQJ� FDXVH� RI� XQLQWHQWLRQDO� LQMXU\� GHDWK�ZRUOGZLGH��7KH�KLJKHVW�PRUWDOLW\� UDWHV� DVVRFLDWHG�ZLWK�
WKHVH�IDOOV�DUH�DPRQJ�VHQLRU�FLWL]HQV�DJHG�RYHU����\HDUV��)DOOV�FDQ�UHGXFH�VHQLRU�FLWL]HQV¶�PRELOLW\��
FDXVH� WKHP� WR� VXIIHU� IURP�FRJQLWLYH�GLVRUGHUV� DQG�PDNH� WKHP�VRFLDOO\� LVRODWHG�� LQFUHDVLQJ� WKH� ULVN�
RI� VXEVHTXHQW� IDOOV�� KHDOWK� FRVWV� DQG� PRUWDOLW\� UDWHV�� 'XULQJ� WKH� KRVSLWDOL]DWLRQ� SURFHVV�� LQWULQVLF�
IDFWRUV�IRU�HOGHUO\�SDWLHQWV��DGGHG�WR�WKH�KRVSLWDO�FRQGLWLRQV��JHQHUDWH�DQ�HQYLURQPHQW�FRQGXFLYH�WR�WKH�
RFFXUUHQFH�RI�DGYHUVH�HYHQWV��GULYLQJ�KHDOWK�VWDII�WR�WDNH�VSHFL¿F�SUHYHQWLRQ�PHDVXUHV�IRFXVHG�RQ�WKLV�
DJH�JURXS�LQ�SDUWLFXODU��7KLV�DUWLFOH�DLPV�WR�GHVFULEH�WKH�LPSOHPHQWDWLRQ�SURFHVV�RI�WKH�JXLGHOLQHV�IRU�
fall prevention and injury reduction of the Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO) in the 
(OGHUO\�&DUH�8QLW��8&$0��IRU�WKH�6SDQLVK�RULJLQDO��RI�&OtQLFD�ODV�&RQGHV��&/&���5HÀHFWLRQ�WRSLFV��
WKURXJK�DQ�LQWHUGLVFLSOLQDU\�DSSURDFK�WKDW�GHYHORSV�¿YH�PDLQ�DFWLRQ�SRLQWV��DFTXLVLWLRQ�RI�D�VSHFL¿F�
infrastructure; procurement of medical and nursing staff specialized in elderly care; ongoing training 
WKDW�LQFOXGHV�NQRZOHGJH�UHIUHVKHU�FRXUVHV�RQ�HOGHUO\�FDUH��DQG��¿QDOO\��QXUVLQJ�VXSHUYLVLRQ�WKURXJKRXW�
WKH�SUHYHQWLRQ�SURFHVV��Conclusions. The implementation of interdisciplinary strategies for preventing 
IDOOV�LQ�VHQLRU�FLWL]HQV�LV�D�WRRO�EDVHG�RQ�VFLHQWL¿F�HYLGHQFH�WKDW�UHGXFHV�WKH�FDVHV�RI�WKLV�DGYHUVH�HYHQW�
DQG�RI�WKH�LQMXULHV�WKDW�VXEVHTXHQWO\�GHYHORS�DV�D�UHVXOW�RI�D�IDOO�GXULQJ�WKH�KRVSLWDOL]DWLRQ�RI�WKH�HOGHUO\�
SDWLHQW�

.H\ZRUGV�
$FFLGHQWDO�)DOOV��$JHG��,QSDWLHQWV��3ULPDU\�3UHYHQWLRQ��(YLGHQFH�EDVHG�1XUVLQJ��3DWLHQW�&DUH�7HDP��

RESUMO
,QWURGXomR��$V�TXHGDV�VmR�XP�JUDQGH�SUREOHPD�GH�VD~GH�S~EOLFD��$�2UJDQL]DomR�0XQGLDO�GD�6D~GH�
�206�� HVWLPD� TXH�� DQXDOPHQWH�� RFRUUHP� �������� TXHGDV� FRP� FRQVHTXrQFLDV� IDWDLV�� WRUQDQGR�DV� D�
VHJXQGD�SULQFLSDO�FDXVD�GH�PRUWH�SRU�OHV}HV�QmR�LQWHQFLRQDLV�HP�WRGR�R�PXQGR��$V�WD[DV�PDLV�DOWDV�GH�
PRUWDOLGDGH�DVVRFLDGDV�D�HVVH�HYHQWR�FRUUHVSRQGHP�D�SHVVRDV�FRP�PDLV�GH����DQRV��&RPR�UHVXOWDGR��
RV� LGRVRV� GLPLQXHP� VXD� PRELOLGDGH�� SRGHP� DSUHVHQWDU� DOWHUDo}HV� FRJQLWLYDV� H� VHUHP� VRFLDOPHQWH�
LVRODGRV��DXPHQWDQGR�R�ULVFR�GH�TXHGDV�VXEVHTXHQWHV��FXVWRV�GH�VD~GH�H�WD[DV�GH�PRUWDOLGDGH��'XUDQWH�
R�SURFHVVR�GH�KRVSLWDOL]DomR��IDWRUHV�LQWUtQVHFRV�GR�LGRVR��DJUHJDGRV�DR�DPELHQWH�KRVSLWDODU��JHUDP�XP�
DPELHQWH�SURStFLR�j�SURGXomR�GH�HYHQWRV�DGYHUVRV��LQFHQWLYDQGR�R�SHVVRDO�GH�VD~GH�D�WRPDU�PHGLGDV�
HVSHFt¿FDV�GH�SUHYHQomR�IRFDGDV�QHVVD�IDL[D�HWiULD�HVSHFt¿FD��2�REMHWLYR�GHVWH�PDQXVFULWR�p�GHVFUHYHU�R�
SURFHVVR�GH�LPSOHPHQWDomR�GD�*XLD�GH�3UHYHQomR�GH�4XHGDV�H�UHGXomR�GH�OHV}HV�UHVXOWDQWHV�GH�TXHGDV�
GD�5HJLVWHUHG�1XUVHV¶�$VVRFLDWLRQ�RI�2QWDULR��51$2���QD�8QLGDGH�GH�$WHQGLPHQWR�DR�,GRVR��8&$0��
QD�&OtQLFD�/DV�&RQGHV� �&/&���5HÀH[mR��PHGLDQWH�XPD�DERUGDJHP�LQWHUGLVFLSOLQDU�TXH�GHVHQYROYH�
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FLQFR�SRQWRV�SULQFLSDLV�GH�DomR��DTXLVLomR�GH� LQIUDHVWUXWXUD�HVSHFt¿FD��FRQWUDWDomR�GH�HTXLSH�PpGLFD�
H�GH�HQIHUPDJHP�HVSHFLDOL]DGD�QR�FXLGDGR�DR�LGRVR��FDSDFLWDomR�FRQWtQXD�TXH�LQFOXD�D�DWXDOL]DomR�GR�
FRQKHFLPHQWR� VREUH�R�DWHQGLPHQWR�DR�DGXOWR� VHQHVFHQWH�H��SRU�¿P��D� VXSHUYLVmR�GH�HQIHUPDJHP�HP�
WRGR�R�SURFHVVR�GH�SUHYHQomR��&RQFOXV}HV��$� LPSOHPHQWDomR�GH� HVWUDWpJLDV� LQWHUGLVFLSOLQDUHV�SDUD� D�
SUHYHQomR�GH�TXHGDV�HP�LGRVRV�p�XPD�IHUUDPHQWD�EDVHDGD�HP�HYLGrQFLDV�FLHQWt¿FDV�TXH�SURPRYH�XPD�
GLPLQXLomR�GHVVH�HYHQWR�DGYHUVR�H�GDV�OHV}HV�TXH�VXEVHTXHQWHPHQWH�VH�GHVHQYROYHP�FRPR�UHVXOWDGR�GH�
XPD�TXHGD�GXUDQWH�D�KRVSLWDOL]DomR�GR�DGXOWR�VHQHVFHQWH�

3DODYUDV�FKDYH��
Acidentes por Quedas; Idoso; Pacientes Internados; Prevenção Primária; Enfermagem Baseada em 
(YLGrQFLDV��(TXLSH�GH�$VVLVWrQFLD�DR�3DFLHQWH�

,QWURGXFFLyQ

/DV�FDtGDV�VRQ�XQ�LPSRUWDQWH�SUREOHPD�GH�VDOXG�S~EOLFD��
6HJ~Q�GDWRV�DSRUWDGRV�SRU�OD�2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�GH�
6DOXG��206���XQD�FDtGD�VH�GH¿QH�FRPR�³HO�KHFKR�SRU�HO�
TXH�XQD�SHUVRQD�WHUPLQD�VLQ�GDUVH�FXHQWD�HQ�HO�VXHOR��HQ�
HO�SDYLPHQWR�R�HQ�RWUR�QLYHO�LQIHULRU��FRQ�R�VLQ�OHVLyQ´�
�����

6H�FDOFXOD�TXH�DQXDOPHQWH�VH�SURGXFHQ���������FDtGDV�
FRQ� FRQVHFXHQFLDV� IDWDOHV� D� QLYHO�PXQGLDO�� OR� TXH� ODV�
convierte en la segunda causa de muerte por lesiones 
QR�LQWHQFLRQDOHV��GHVSXpV�GH�ORV�WUDXPDWLVPRV�FDXVDGRV�
SRU�DFFLGHQWHV�GH�WUiQVLWR��0iV�GHO�����GH�ODV�PXHUWHV�
relacionadas con caídas se registran en países de 
EDMRV� \� PHGLDQRV� LQJUHVRV�� XQ� ���� GH� HVDV� PXHUWHV�
VH� SURGXFHQ� HQ� ODV� 5HJLRQHV� GHO� 3DFt¿FR� 2FFLGHQWDO�
\�$VLD� 6XGRULHQWDO�� /DV�PD\RUHV� WDVDV� GH�PRUWDOLGDG�
por esta causa corresponden en todas las regiones del 
PXQGR�D�ORV�PD\RUHV�GH����DxRV�����

La magnitud del riesgo en este grupo etario puede 
GHEHUVH��HQ�SDUWH��D�ORV�WUDVWRUQRV�ItVLFRV��VHQVRULDOHV�\�
FRJQLWLYRV�UHODFLRQDGRV�FRQ�HO�HQYHMHFLPLHQWR��DVt�FRPR�
a la falta de adaptación del entorno a las necesidades de 
OD�SREODFLyQ�GH�HGDG�DYDQ]DGD�����

/D�PD\RUtD�GH�ODV�FDtGDV�TXH�VH�SURGXFHQ�HQ�ORV�DGXOWRV�
mayores son de origen multifactorial y se producen 
con mayor periodicidad con la acumulación de estos 
IDFWRUHV��Gran parte de estos son provenientes de la 
LQDGDSWDFLyQ� TXH� HO� DGXOWR� PD\RU� VXIUH� HQ� HO� PHGLR�
HQ� HO� FXDO� VH� HQFXHQWUD�YLYLHQGR�� SRU� XQD� LQDGHFXDGD�
DFFHVLELOLGDG� TXH� GL¿FXOWD� VX� PRYLOLGDG�� H� LQFOXVLYH�
durante la vivencia de alguna enfermedad o proceso 
LQYDOLGDQWH� GHELGR� D� ORV� HIHFWRV� GH� OD� PHGLFDFLyQ��
GHWHULRUR�GHO�HTXLOLEULR�\�OD�GHDPEXODFLyQ�����

&RPR� UHVXOWDGR� GH� XQD� FDtGD�� ORV� DGXOWRV� PD\RUHV�
GLVPLQX\HQ�VX�PRYLOLGDG��WHPHQ�FDHU�HQ�GHSUHVLyQ�\�VHU�
DLVODGRV�VRFLDOPHQWH��OR�TXH�DXPHQWD�HO�ULHVJR�GH�FDtGDV�

SRVWHULRUHV��HOHYD�ORV�FRVWRV�GH�VDOXG�\��GH�LJXDO�IRUPD��
SXHGH�WHUPLQDU�HQ�FRQVHFXHQFLDV�IDWDOHV�����

'XUDQWH� XQ� SURFHVR� GH� KRVSLWDOL]DFLyQ�� HVWH� HVFHQDULR�
SXHGH�YROYHUVH�D~Q�PiV�ULHVJRVR��SURYRFDQGR�OHVLRQHV�GH�
FDUiFWHU�LUUHYHUVLEOH�HQ�HO�DGXOWR�VHQHVFHQWH��6HJ~Q�*DUFtD�
5H\HV�\�/ySH]�7RUUHV�� HO� SRUFHQWDMH� DQXDO�GH� FDtGDV�GH�
adultos mayores en unidades de hospitalización bordea 
HO� ����� PLHQWUDV� TXH� HQ� OD� FRPXQLGDG� HVWD� IUHFXHQFLD�
DOFDQ]D�HO����������/RV�PLVPRV�DXWRUHV�GHVFULEHQ�TXH�ODV�
principales variables implicadas en una caída en pacientes 
institucionalizados se relacionan con pertenecer al sexo 
IHPHQLQR�� WHQHU� REHVLGDG�� SRVHHU� LQFDSDFLGDG� IXQFLRQDO�
\� VXIULU� DOJXQD� HQIHUPHGDG� QHXUROyJLFD�� HVSHFLDOPHQWH�
DFFLGHQWH� YDVFXODU� \� GHPHQFLDV�� DO� LJXDO� TXH� DOJXQDV�
HQIHUPHGDGHV�FUyQLFDV�FRPR�GLDEHWHV�PHOOLWXV�����

Otro tema no menos importante es el relacionado con 
los costes de una caída los cuales son de orden personal 
\�HFRQyPLFR��Datos entregados por el sistema de salud 
FDQDGLHQVH� HVWLPDQ� TXH� ODV� FDtGDV� VXSRQHQ� SDUD� HO�
VLVWHPD�XQRV�������PLOORQHV�GH�GyODUHV�DO�DxR��DGHPiV�
GH�TXH�XQ�HYHQWR�GH�HVWH�WLSR�SXHGH�DXPHQWDU�OD�PHGLD�
GH�KRVSLWDOL]DFLyQ�D����GtDV��OR�TXH�VXSHUD�D�FXDOTXLHU�
otra causa de hospitalización en la población adulto 
PD\RU�����

$O�FRPSUHQGHU�TXH� ODV�FDtGDV�HQ�HO�DGXOWR�PD\RU�VRQ�
SURYRFDGDV�SRU�P~OWLSOHV�IDFWRUHV��QDFH�OD�QHFHVLGDG�GH�
FUHDU�XQ�HQIRTXH�LQWHUGLVFLSOLQDULR�SDUD�VX�SUHYHQFLyQ��
La agencia de Investigación y Calidad sanitaria 
�$+45��� FRUUHVSRQGLHQWH� D� XQD� GH� ODV� ��� DJHQFLDV�
del Departamento de Salud y Servicios humanos de 
(VWDGRV�8QLGRV��SODQWHD�FODUDPHQWH�TXH�DOJXQDV�GH�ODV�
intervenciones de prevención de caídas son altamente 
UXWLQDULDV�� PLHQWUDV� TXH� RWUDV� GHEHQ� DGDSWDUVH� DO�
SHU¿O� GH� ORV� SDFLHQWHV�� VLQ� HPEDUJR�� FXDOTXLHUD� VHD�
OD�HVWUDWHJLD��VH�UHTXLHUH�GH� WRGR�HO�HTXLSR�GH�VDOXG�\�
GH� XQD� FXOWXUD� RUJDQL]DFLRQDO� \� SUiFWLFD� TXH� SHUPLWD�
JHQHUDU�XQD�SUHYHQFLyQ�GH�DOWD�FDOLGDG����
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%DMR�HVWH�FRQWH[WR��OD�5HJLVWHUHG�1XUVHV¶�$VVRFLDWLRQ�RI�
2QWDULR��51$2��LQVWLWXFLyQ�TXH�DJUXSD�D�OD�$VRFLDFLyQ�
GH� (QIHUPHUDV� UHJLVWUDGDV�� HQIHUPHUDV� SUDFWLFDQWHV�
y estudiantes de enfermería de la región de Ontario; 
&DQDGi�� VH� KD� SUHRFXSDGR� GH� DERUGDU� HO� WHPD� GH�
prevención de caídas a través de su Programa de Buenas 
3UiFWLFDV� �%3*��� HO� FXDO� EXVFD� SURPRYHU�� GLIXQGLU� \�
apoyar activamente la adopción de guías basadas en 
HYLGHQFLD�FLHQWt¿FD�VREUH�WHPDV�FOtQLFRV�\�HQWRUQRV�GH�
WUDEDMR�VDOXGDEOHV��Este programa es totalmente gratuito 
\�VH�HQFXHQWUD�HQ�PiV�GH�����UHFLQWRV�KRVSLWDODULRV�D�
QLYHO� LQWHUQDFLRQDO�� FRQYLUWLHQGR� D� ODV� LQVWLWXFLRQHV�
TXH� OR� LPSOHPHQWDQ� HQ� &HQWURV� &RPSURPHWLGRV� FRQ�
Cuidados de Excelencia (BPSO; Best Practice Spotlight 
2UJDQL]DWLRQ���6LQ�GXGD��D�WUDYpV�GHO�WLHPSR�HO�SURJUDPD�
de buenas prácticas de RNAO se ha convertido en una 
herramienta importante para reducir la variación en el 
manejo clínico y mejorar los resultados de los pacientes 
HQ�VX�DWHQFLyQ������(VWRV�UHVXOWDGRV�VH�ORJUDQ�D�WUDYpV�GHO�
fuerte sustento teórico de cada guía de buena práctica y 
GH�VX�PHWRGRORJtD�GH�LPSOHPHQWDFLyQ��OD�FXDO��D�WUDYpV�
GH� VHLV� SDVRV� ELHQ� HVWDEOHFLGRV�� SHUPLWH� LQFRUSRUDU�
las recomendaciones basadas en evidencia al trabajo 
FOtQLFR�GLDULR�\�VRVWHQHUODV�HQ�HO�WLHPSR������

Este proceso es determinado por RNAO como el 
³0DUFR�GH�FRQRFLPLHQWR�SDUD�OD�DFFLyQ´��HQ�HO�FXDO�VH�
GHVDUUROODQ�FDGD�XQD�GH�ODV�VHLV�HWDSDV�PHQFLRQDGDV��ODV�
cuales consisten en: (Figura 1)

��� ,GHQWL¿FDFLyQ�GHO�SUREOHPD

��� Adaptación del conocimiento al contexto local

��� Evaluación de facilitadores y barreras para el 
uso del conocimiento

��� 6HOHFFLyQ�� DGDSWDFLyQ� H� LPSODQWDFLyQ� GH�
estrategias de implementación

��� Monitorización del conocimiento y evaluación 
de resultados 

��� Sostenibilidad del uso del conocimiento

La prevención de caídas en el ámbito hospitalario es 
una problemática de la cual los centros hospitalarios de 
&KLOH�QR�KDQ�HVWDGR�H[HQWRV��Clínica las Condes (CLC) 
HV� XQ� FHQWUR� SULYDGR�� GH� DOWD� FRPSOHMLGDG� XELFDGR� HQ�
HO�iUHD�RULHQWH�GH�OD�FLXGDG�GH�6DQWLDJR�GH�&KLOH��FRQ�
DSUR[LPDGDPHQWH�����FDPDV�GLVSRQLEOHV�SDUD�DWHQFLyQ�
GHVGH�SDFLHQWHV�QHRQDWRV�KDVWD�DGXOWRV�PD\RUHV��

(Q� VX� FDPLQR� KDFLD� OD� PHMRUD� FRQWLQXD�� &/&� KD�
implementado la Guía RNAO de Prevención de Caídas 
y lesiones derivadas de las Caídas en personas mayores 
GHVGH�HQHUR�GH�������JHQHUDQGR�JUDQGHV�FDPELRV�GHQWUR�
GH� OD� LQVWLWXFLyQ�TXH�GDWDQ�GHVGH�HO�XVR�GH�HVFDODV�GH�
valoración del riesgo de caídas hasta la incorporación 
de nuevas acciones preventivas a considerar para la 
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SUHYHQFLyQ� GH� HVWH� HYHQWR� DGYHUVR�� (Q� HVWH� FRQWH[WR��
&/&� LQDXJXUD� GXUDQWH� HO� DxR� ����� VX� 8QLGDG� GH�
FXLGDGRV� GHO� DGXOWR� PD\RU� �8&$0��� HQ� OD� FXDO� OD�
SUHYHQFLyQ�GH�FDtGDV�VH�WRUQD�D~Q�PiV�GHVD¿DQWH��OR�TXH�
UHTXLHUH�GHO� HVIXHU]R�GH� WRGR�HO� HTXLSR�GH� VDOXG�SDUD�
resguardar la seguridad y calidad de atención de este 
WLSR�GH�SDFLHQWHV��

El presente manuscrito tiene como objetivo dar a 
conocer el proceso de implementación de la Guía de 
Prevención de Caídas y Disminución de lesiones 
GHULYDGDV� GH� 51$2� ���� HQ� XQD� 8QLGDG� GH� FXLGDGRV�
GHO�DGXOWR�PD\RU��D� WUDYpV�GHO� WUDEDMR�UHDOL]DGR�SRU�HO�
HTXLSR�LQWHUGLVFLSOLQDU�GH�GLFKD�XQLGDG�

Antecedentes 

6HJ~Q� GDWRV� GHO� ,QVWLWXWR� 1DFLRQDO� GH� (VWDGtVWLFDV�
GH� &KLOH�� HO� &HQVR� GH� SREODFLyQ� \� YLYLHQGD� GH� �����
PRVWUy�TXH�HO�SDtV�VH�HQFXHQWUD�HQ�XQD�HWDSD�DYDQ]DGD�
GH� WUDQVLFLyQ� GHPRJUi¿FD�� HV� GHFLU�� SUHVHQWD� XQ�
envejecimiento continuo y constante de su población 
con un porcentaje creciente de habitantes mayores de 
���DxRV�\�PiV������

Desde esta perspectiva nace la necesidad de adaptar 
los cuidados en salud hacia una población en vías de 
HQYHMHFLPLHQWR�� FRQ� UHTXHULPLHQWRV�PiV�HVSHFt¿FRV�TXH�
ORV� GH� OD� SREODFLyQ� JHQHUDO��$� PRGR� JHQHUDO�� &KLOH� KD�
DYDQ]DGR� HQ� OD� JHQHUDFLyQ�GH�3ROtWLFDV�3~EOLFDV� SDUD� OD�
SREODFLyQ�PD\RU�GH����DxRV�LPSXOVDGDV�SRU�HO�0LQLVWHULR�
de Salud (MINSAL) a través de algunas iniciativas 
trascendentales como la creación del Programa de Salud 
GHO�$GXOWR�0D\RU��HO�FXDO�LPSOHPHQWD�HQ�DWHQFLyQ�SULPDULD�
ORV�VLJXLHQWHV�SURJUDPDV��FDUGLRYDVFXODU��UHVSLUDWRULR�\�GH�
LQPXQL]DFLyQ��$GHPiV��0,16$/�WDPELpQ�UHVJXDUGD�D�OD�
población senescente a través de la generación de Garantías 
([SOtFLWDV�HQ�6DOXG��*(6���IDFLOLWDQGR�FRQ�HVWR�HO�DFFHVR�
oportuno a la atención de salud y su correspondiente 
UHVJXDUGR�¿QDQFLHUR������

'H�PDQHUD�ORFDO�\�SUHSDUiQGRVH�SDUD�HVWH�GHVDItR��&/&�
decide abrir su Unidad de cuidados del adulto mayor 
�8&$0��HQ�HO�PHV�GH�PD\R�GH�������HVWD�FOtQLFD�FXHQWD�
FRQ�XQ�WRWDO�GH����FDPDV��H�LQFRUSRUy�D�VX�VWDII�XQ�WRWDO�
GH���HQIHUPHUDV����WpFQLFRV�GH�HQIHUPHUtD����DVLVWHQWHV�
de cuidado y médicos geriatras desde el inicio de su 
IXQFLRQDPLHQWR�� 'HVGH� VX� DSHUWXUD�� 8&$0� FXHQWD�
FRQ�XQ�SURPHGLR�GH�HGDG�GH�VXV�SDFLHQWHV�TXH�VXSHUD�
ORV� ��� DxRV�� OR� TXH� LQFUHPHQWD� ORV� ULHVJRV� GH� VXIULU�
HYHQWRV�DGYHUVRV�GXUDQWH�OD�KRVSLWDOL]DFLyQ��8QR�GH�ORV�
principales eventos a prevenir son las caídas dentro del 
KRVSLWDO��\D�TXH�VX�SUHYDOHQFLD�ÀXFW~D�HQ�DOUHGHGRU�GH�

XQ�����SDUD�ODV�SHUVRQDV�PD\RUHV�GH����DxRV�\�GH�XQ�
����SDUD�ODV�SHUVRQDV�GH����DxRV�\�PiV������

Las principales recomendaciones utilizadas para la 
prevención de caídas en adultos mayores durante el 
SURFHVR�GH�KRVSLWDOL]DFLyQ� VH�SXHGHQ�FODVL¿FDU� HQ� ORV�
siguientes ítems: (12)

��� Predicción del riesgo de caídas en pacientes hospi-
WDOL]DGRV���&RQVLGHUDU�YDORUDFLyQ�PXOWLIDFWRULDO�

��� *HQHUDU�HYDOXDFLyQ�H�LQWHUYHQFLRQHV�VLVWHPiWLFDV��
(Considerar intervención interdisciplinar)

��� Proporcionar información oral y escrita rele-
YDQWH�� \� DSR\R� SDUD� SDFLHQWHV�� VXV� IDPLOLDUHV� \�
FXLGDGRUHV���&RQVLGHUDU�OD�SDUWLFLSDFLyQ�GHO�SDFL-
ente y su empoderamiento en las medidas de pre-
vención)

Para la implementación de estos pilares en la prevención 
GH� FDtGDV��&/&�KD� WUDEDMDGR�GHVGH� HO� DxR������HQ� OD�
implementación de la Guía de buenas prácticas de 
Prevención de Caídas y lesiones derivadas de las caídas 
HQ�SHUVRQDV�PD\RUHV�GH�51$2�� OD� FXDO� DFWXDOL]y� VXV�
UHFRPHQGDFLRQHV� HQ� HO� DxR� ����� GLULJLpQGRODV� KDFLD�
HO� HTXLSR� LQWHUGLVFLSOLQDU� \� QR� VRODPHQWH� KDFLD� HO�
HVWDPHQWR�GH�HQIHUPHUtD�

Durante el primer período de implementación de la Guía 
GH�3UHYHQFLyQ�GH�FDtGDV�GH�51$2�HQ�&/&��VH�UHDOL]DURQ�
diversas actividades derivadas de recomendaciones 
EDVDGDV�HQ�HYLGHQFLD�FLHQWt¿FD��ODV�FXDOHV�VH�HQXPHUDQ�
a continuación:

��� Generación de un plan de implementación en 
conjunto con la Gerencia de Enfermería y el área 
GH�&DOLGDG�DVLVWHQFLDO�GH�OD�LQVWLWXFLyQ�

��� Creación de una política institucional ad hoc 
con la incorporación de recomendaciones para 
prevención de caídas basadas en evidencia 
FLHQWt¿FD�FRQ�LQFRUSRUDFLyQ�GH�ELEOLRJUDItD�

��� Cambio de escalas de valoración de riesgo de 
FDtGDV�SRU�HVFDODV�YDOLGDGDV�D�QLYHO�LQWHUQDFLRQDO�

��� Incorporación de estrategias de prevención 
de caídas; entre ellas realización de rondas de 
VHJXULGDG�

��� Educación al personal de Enfermería sobre nuevas 
HVWUDWHJLDV�GH�SUHYHQFLyQ�GH�FDtGDV�
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��� Sostenibilidad de la implementación a través de 
PyGXORV�GH�HGXFDFLyQ�FRQWLQXRV�SDUD�HO�SHUVRQDO��

3RVWHULRU�D�OD�LPSOHPHQWDFLyQ�JHQHUDO��&/&�GHFLGH�DF-
tualizar su política institucional acorde a las recomenda-
FLRQHV�GH�3UHYHQFLyQ�GH�FDtGDV�SDUD�HO�HTXLSR�LQWHUSUR-
IHVLRQDO�GH�51$2��(V�HQ�HVWH�WUDEDMR��UHDOL]DGR�GXUDQWH�
DO�DxR�������DO�FXDO�VH�VXPD�OD�8QLGDG�GH�&XLGDGRV�GHO�
$GXOWR�0D\RU��8&$0��

3URFHVR�GH�LPSOHPHQWDFLyQ

Para la implementación de las recomendaciones 
derivadas de la Guía de prevención de caídas y lesiones 
GHULYDGDV�GH�ODV�FDtGDV�GH�51$2�HQ�8&$0��VH�JHQHUDQ�
��IDVHV�SULQFLSDOHV�ODV�FXDOHV�VH�GHWDOODQ�D�FRQWLQXDFLyQ�

��� ,QFRUSRUDFLyQ�GH�LQIUDHVWUXFWXUD�HVSHFt¿FD�GHVWLQDGD 
a la prevención de eventos adversos y a maximizar 
el confort en la población adulto mayor atendida en 
OD�XQLGDG��(QWUH�HOORV�VH�FXHQWD�GHVGH�OD�FUHDFLyQ�GH�
una sala de rehabilitación kinésica hasta la compra 
de sillones especialmente acondicionados para los 
SDFLHQWHV��ORV�FXDOHV�SHUPLWHQ�PDQWHQHU�XQD�SRVWXUD�
recta e impiden los desplazamientos durante la 
VHGHVWDFLyQ�

� $�HVWRV��DGHPiV�VH�VXPDQ�HO�LQJUHVR�GH�VXMHWDGRUHV�
GH�SDFLHQWHV�D�VLOODV�� ORV�FXDOHV�UHHPSOD]DQ�HO�XVR�
de contenciones torácicas en sujetos con alteración 
GHO� HTXLOLEULR�PLHQWUDV� VH� HQFXHQWUDQ� HQ� SRVLFLyQ�
VHQWDGD��SHUPLWLHQGR�PD\RU�FRPRGLGDG�\�UHVJXDUGR�
GH�OD�VHJXULGDG�ItVLFD�GHO�SDFLHQWH�

 Igual de trascendental fue la incorporación de 
recordatorios visuales dentro de la unidad para 
OD� SUHYHQFLyQ� GH� FDtGDV�� PHGLDQWH� ORV� FXDOHV� VH�
DVLJQDQ�WDUHDV�HVSHFt¿FDV�DO�SHUVRQDO�HQ�XQ�KRUDULR�
GH¿QLGR��Una de estas tareas son la realización de 
URQGDV�KRUDULDV��HVWUDWHJLD�VXJHULGD�SRU�OD�*XtD�GH�
SUHYHQFLyQ�GH�FDtGDV�GH�51$2������ OD�FXDO�EXVFD�
la reducción de este evento a través de acciones 
SURDFWLYDV� TXH� SHUPLWDQ� HYDOXDU� DO� SDFLHQWH� GH�
PDQHUD�FRQVWDQWH��

� (Q� &OtQLFD� ODV� &RQGHV�� ODV� URQGDV� KRUDULDV� HVWiQ�
protocolizadas para su realización cada 2 horas 
SHUPLWLHQGR�HYDOXDU���SXQWRV�SULQFLSDOHV��SRVLFLyQ�
GHO� SDFLHQWH�� SUHVHQFLD� GH� GRORU�� QHFHVLGDGHV�
¿VLROyJLFDV��DUWtFXORV�SHUVRQDOHV�DO�DOFDQFH�\�RUGHQ�
GH�OD�KDELWDFLyQ��(Figura 2)

��� ,QJUHVR�GH�SHUVRQDO� FOtQLFR� LGyQHR��$O� WUDWDUVH� GH�
XQD�XQLGDG�QXHYD�GHQWUR�GH�OD�LQVWLWXFLyQ��SUHYLR�D�VX�
DSHUWXUD��VH�FRQVLGHUy�OD�FRQWUDWDFLyQ�GH�HQIHUPHUDV�
tratantes y técnicos de enfermería de igual forma 
TXH� HQ� ORV� RWURV� VHUYLFLRV� GH� KRVSLWDOL]DFLyQ�� 6LQ�
HPEDUJR��HO�FDPELR�VH�JHQHUD�HQ�OD�FRQWUDWDFLyQ�GH�
DVLVWHQWHV�GH�FXLGDGR��TXLHQHV�DSR\DQ�D�ORV�WpFQLFRV�
de enfermería en las transferencias y movilización 
GH�SDFLHQWHV��DO�LJXDO�TXH�HQ�HO�LQJUHVR�GH�PpGLFRV�
TXH� SRVHDQ� OD� HVSHFLDOLGDG� GH� JHULDWUtD� FRPR�
UHTXLVLWR�GH�LQJUHVR�

��� &DSDFLWDFLyQ� HVSHFt¿FD� GHO� SHUVRQDO� SUHYLR� D� OD�
DSHUWXUD�GH�OD�XQLGDG��7DQWR�HQIHUPHUDV��WpFQLFRV�GH�
HQIHUPHUtD�\�DVLVWHQWHV�GH�FXLGDGR��GHEHQ�UHDOL]DU�
un proceso de inducción adaptado a las necesidades 
HGXFDWLYDV�JHQHUDOHV�GH�OD�XQLGDG��FRQ�XQD�GXUDFLyQ�
de una semana para técnicos de enfermería y 
DVLVWHQWHV� GH� FXLGDGR�� \� GH� GRV� VHPDQDV� SDUD�
HQIHUPHUDV��(O�REMHWLYR�GH�HVWH�SURFHVR�HV�QLYHODU�
los conocimientos del personal en ingreso a través 
de la realización de cursos de tipo transversal y 
además introducirlos a la especialidad geriátrica 
PHGLDQWH� OD� UHDOL]DFLyQ� GH� FODVHV� HVSHFt¿FDV�� (O�

)LJXUD����Sujetador de paciente a silla multiuso

)XHQWH��KWWS���ZZZ�EOXQGLQJ�FRP�

http://www.blunding.com/
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detalle de los cursos impartidos en este proceso de 
FDSDFLWDFLyQ�VH�GHWDOOD�HQ�OD�WDEOD���

��� Generación de un programa de actualización 
FRQWLQXD� SDUD� OD� XQLGDG� TXH� SHUPLWD� DERUGDU�
temáticas cotidianas del cuidado del adulto 
PD\RU� GHVGH� ODV� GLVWLQWDV� iUHDV� GH� DWHQFLyQ�� (Q�
este programa se abordan temas impartidos por 
HQIHUPHUDV�� PpGLFRV� \� NLQHVLyORJRV� GLULJLGR� D�
WRGR� HO� SHUVRQDO� TXH� IRUPH� SDUWH� GH� 8&$0� FRQ�
H[LJHQFLD�GH�UHQRYDFLyQ�GH�D�OR�PHQRV�FDGD���DxRV�

��� Realización de supervisión sobre prevención de caí-
das al personal clínico de manera programada y con 
IHHGEDFN� LQPHGLDWR�� (O� VLVWHPD� GH� VXSHUYLVLyQ� HV�
realizado a través de pautas dicotómicas de obser-
vación del proceso de manera programada a través 
GH� FDOHQGDUL]DFLRQHV� UDQGRPL]DGDV�� (VWH� SURFHVR�
es exigido por MINSAL a todas las instituciones 
S~EOLFDV�\�SULYDGDV�GH�VDOXG��HO�FXDO�HV�UHJXODGR�SRU�
OD�6XSHULQWHQGHQFLD�GH�6DOXG�GH�&KLOH�������TXLHQHV�
deben velar por el correcto cumplimiento de las 
medidas preventivas para evitar caídas en pacientes 
KRVSLWDOL]DGRV�D�QLYHO�QDFLRQDO�

(V�LPSRUWDQWH�GHVWDFDU�TXH�GXUDQWH�HO�SURFHVR�GH�LPSOH-
PHQWDFLyQ�GH�8&$0� OD� LQIUDHVWUXFWXUD� UHTXHULGD�� ORV�
materiales para prevención de caídas y la capacitación 
HVSHFt¿FD�UHDOL]DGD�DO�SHUVRQDO�SUHYLR�D�VX�DSHUWXUD�WXYR�
XQ� FRVWR� DSUR[LPDGR� GH� �������� 86'��Al comparar 
HVWH�YDORU�FRQ�ORV�FRVWRV�TXH�LPSOLFDQ�XQD�FDtGD�HQ�XQ�
SDFLHQWH�KRVSLWDOL]DGR��&OtQLFD�ODV�&RQGHV�SRGUtD�UHSRU-
WDU� DSUR[LPDGDPHQWH� XQ� JDVWR� GH� XQRV� ��������86'�
DQXDOHV�HQ�FDtGDV�FRQ�OHVLRQHV�OHYHV�R�VLQ�OHVLyQ��FRQ-
siderando en este ítem el control por un médico espe-
FLDOLVWD�\�FXLGDGRV�GH�HQIHUPHUtD�HVSHFt¿FRV�SRVWHULRU�
D�OD�FDtGD��6LQ�HPEDUJR��HQ�DTXHOORV�SDFLHQWHV�TXH�KDQ�
UHSRUWDGR�FDtGDV�FRQ�OHVLyQ��HVWH�PRQWR�SRGUtD�DXPHQ-
WDU�DSUR[LPDGDPHQWH�KDVWD���������86'�FRQVLGHUDQGR�
OD� SURORQJDFLyQ� GH� OD� HVWDGtD� KRVSLWDODULD�� UHDOL]DFLyQ�
de imágenes diagnósticas y probables intervenciones 
TXLU~UJLFDV�SDUD�VXEVDQDU�HO�GDxR��

$�ODV���IDVHV�GHVFULWDV�DQWHULRUPHQWH��VH�DGLFLRQDQ�DOJXQDV�
LQWHUYHQFLRQHV� UHDOL]DGDV� SRU� HO� HTXLSR� LQWHUSURIHVLRQDO�
SDUD� HO� FXLGDGR�JOREDO�GHO� SDFLHQWH� DGXOWR�PD\RU��Entre 

(QIHUPHURV�DV�

1 (�OHDUQLQJ��3UHYHQFLyQ�GH�OHVLRQHV�GH�SLHO��

2 (��OHDUQLQJ��(UJRQRPtD�

� (�OHDUQLQJ��3UHYHQFLyQ�GH�,QIHFFLRQHV���������
DVRFLDGDV��D�OD�DWHQFLyQ�GH�VDOXG��

� &XUVR�&XLGDGRV�GH�ORV�$FFHVRV�YDVFXODUHV��

� &XUVR�0DQHMR�GH�¿FKD�HOHFWUyQLFD�

� &XUVR�$GPLQLVWUDFLyQ�GH�PHGLFDPHQWRV��

� &XUVR�3UHYHQFLyQ�GH�FDtGDV��
8 &XUVR�&DOLGDG�\�VHJXULGDG�GH�OD�DWHQFLyQ�
���� *HQHUDOLGDGHV�%DQFR�GH�6DQJUH�

10 7DOOHU�GH�(OHFWURFDUGLRJUDItD�

11 &XUVR�3UHYHQFLyQ�\�PDQHMR�GHO�GRORU�

12 7DOOHU�XVR�GHV¿EULODGRU�\�FDUUR�GH�HPHUJHQFLDV�

�� *HQHUDOLGDGHV�ODERUDWRULR�FOtQLFR�
�� 3UHYHQFLRQ�\�PDQHMR�GH�OHVLRQHV�GH�SLHO�
�� &XLGDGRV�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�GLDEHWHV�PHOOLWXV�
�� 0DQHMR�GH�HTXLSRV�FUtWLFRV�
�� 0DQHMR�GH�GUHQDMHV�SOHXUDOHV�
18 &XUVR�6RSRUWH�YLWDO�EiVLFR�

�� &XUVR�HVSHFt¿FR��SUHYHQFLyQ�GH�FDtGDV�HQ�HO�
DGXOWR�PD\RU�\�D\XGDV�WpFQLFDV�

20 &XUVR�KDELOLGDGHV�FRPXQLFDFLRQDOHV�
21 9DORUDFLyQ�JHULiWULFD�LQWHJUDO�
22 0DQHMR�GH�SDFLHQWH�FRQ�GHWHULRUR�FRJQLWLYR�

7pFQLFRV�GH�(QIHUPHUtD

1 (�OHDUQLQJ��3UHYHQFLyQ�GH�OHVLRQHV�GH�SLHO�

2 (�OHDUQLQJ��3UHYHQFLyQ�GH�,QIHFFLRQHV�DVRFLDGDV�D�
OD�DWHQFLyQ�GH�VDOXG�

� &XUVR�0DQHMR�GH�¿FKD�HOHFWUyQLFD�

� &XUVR�&DOLGDG�\�VHJXULGDG�GH�OD�DWHQFLyQ�

� 7DOOHU�GH�(OHFWURFDUGLRJUDItD�

� &XUVR�HVSHFt¿FR��3UHYHQFLyQ�GH�FDtGDV�HQ�HO�
DGXOWR�PD\RU�\�D\XGDV�WpFQLFDV�

7DEOD����Contenidos del proceso de inducción de 
Enfermeras y Técnicos de Enfermería de la Unidad de 
Cuidados del Adulto Mayor

� &XUVR�KDELOLGDGHV�FRPXQLFDFLRQDOHV�
8 9DORUDFLyQ�JHULiWULFD�LQWHJUDO�
���� 0DQHMR�GH�SDFLHQWH�FRQ�GHWHULRUR�FRJQLWLYR�

10 0DQHMR�GH�GUHQDMHV�SOHXUDOHV�

11 &RQWURO�GH�VLJQRV�YLWDOHV�

12 &XUVR�6DOYD�FRUD]RQHV�

�� &XUVR�&XLGDGRV�GH�(QIHUPHUtD�
�� 3UHYHQFLRQ�\�PDQHMR�GH�OHVLRQHV�GH�SLHO�
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estas estrategias se encuentran la aplicación de medidas no 
IDUPDFROyJLFDV� SDUD� SUHYHQFLyQ�GH�GHOLULXP��SURPRFLyQ�
GHO� OHYDQWDPLHQWR� SUHFR]� GH� ORV� SDFLHQWHV�� XWLOL]DFLyQ�
GH� VHxDOpWLFD� SDUD� GHVWDFDU� D� ORV� SDFLHQWHV� FRQ� ULHVJR�
GH� FDtGDV�� UHDOL]DFLyQ� SRU� SDUWH� GH� ODV� HQIHUPHUDV� GHO�
tQGLFH� GH�%DUWKHO� ����� GXUDQWH� HO� LQJUHVR�GHO� SDFLHQWH� D�

OD�XQLGDG�\�SRVWHULRUPHQWH�XQD�YH]�SRU�VHPDQD��DGHPiV�
de la aplicación de escalas de movilidad y fragilidad por 
SDUWH� GH� NLQHVLRORJtD�� ODV� FXDOHV� FDWHJRUL]DQ� DO� SDFLHQWH�
SHUPLWLHQGR�OD�DVLJQDFLyQ�GH�DFWLYLGDGHV�HVSHFt¿FDV�TXH��D�
VX�YH]��DSR\DQ�OD�SUHYHQFLyQ�GH�FDtGDV���)LJXUD���

Usuarios adultos mayor que ingresa a UCAM

Derive

Interconsulta médico geriatra

Evaluación  Equipo kinesiología geriátrica

Escala de movilidad en UCI

Igual o mayor a 9

No requiere
intervención
kinésica

Intervención
kinésica en
Gimnasio

Intervención
kinésica en
Habitación

SPPB
Velocidad de la marcha

Fuerza de
Presión

No requiere
intervención
kinésica

Intervención
kinésica en
HabitaciónIntervención

kinésica en
Gimnasio

Igual o mayor a 4
Igual o menor a 8 

Igual o mayor a 4
Igual o menor a 6 

Igual o menor a 3 Igual o menor a 3 Igual o mayor a 7

Escala clínica de Fragilidad

)LJXUD����$OJRULWPR�GH�&DWHJRUL]DFLyQ�GH�LQWHUYHQFLyQ�.LQpVLFD�HQ�8QLGDG�GH�&XLGDGRV�GHO�$GXOWR�0D\RU�

)XHQWH��3URWRFROR�GH�FDWHJRUL]DFLyQ�GH�LQWHUYHQFLyQ�NLQpVLFD�HQ�8QLGDG�GH�FXLGDGRV�GHO�$GXOWR�PD\RU��6HUYLFLR�GH�
.LQHVLRORJtD�+RVSLWDOL]DGRV��&OtQLFD�ODV�&RQGHV�

8QD�GH�ODV�HVFDODV�XWLOL]DGDV�SDUD�HVWH�¿Q��HV�OD�HVFDOD�
³6KRUW�3K\VLFDO�3HUIRUPDQFH�%DWWHU\´��633%��������OD�
FXDO�HYDO~D�OD�HVIHUD�IXQFLRQDO�HQ�SDFLHQWHV�JHULiWULFRV�
D� WUDYpV� GH� OD� PHGLFLyQ� GHO� HTXLOLEULR�� YHORFLGDG� GH�
OD� PDUFKD� \�� ¿QDOPHQWH�� PHGLFLyQ� GH� OD� UHVSXHVWD�
GHO�SDFLHQWH�DO� VHQWDUVH�HQ�XQD�VLOOD���YHFHV��Con los 
UHVXOWDGRV�GH�HVWD�HVFDOD��VH�REWLHQH�XQD�YLVLyQ�JHQHUDO�
GHO� JUDGR� GH� GHSHQGHQFLD� ItVLFD� GHO� SDFLHQWH�� OR� TXH�
SHUPLWH� GLVHxDU� WUDWDPLHQWRV� LQWHJUDOHV� \� SODQHV� GH�
FXLGDGR�DGDSWDGRV�D�ORV�SDFLHQWHV�DQFLDQRV�

(Q�UHVXPHQ��ORV�SDVRV�DERUGDGRV�WLHQHQ�FRPR�¿QDOLGDG��
además de entregar un fuerte sustento teórico al personal 
LQJUHVDGR�D�OD�XQLGDG��FUHDU�XQD�LGHQWLGDG�FROHFWLYD�TXH�
diferencie la atención a los pacientes adultos mayores 
y otorgue un sello de calidad y humanización en el 
FXLGDGR�
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(YDOXDFLyQ

'HVGH� VX� DSHUWXUD� HQ� PD\R� GH� ������ 8&$0� VH� KD�
caracterizado por presentar una ocupación de sus camas 
FHUFDQD� DO� VHWHQWD� SRU� FLHQWR�� FRQ� XQ� SURPHGLR� GH�
HVWDGtD�SRU�SDFLHQWH�GH�����GtDV�\�XQD�PHGLDQD�GH�HGDG�
GH�LQJUHVR�D�OD�XQLGDG�GH����DxRV�

El nivel de dependencia de los usuarios atendidos en 
la unidad es determinado a través de la utilización 
de la herramienta de Categorización de usuarios por 
ULHVJR�GHSHQGHQFLD��&8'<5��FUHDGD�SRU�OD�3RQWL¿FLD�
8QLYHUVLGDG�&DWyOLFD�GH�&KLOH�HQ�HO�DxR������\�H[LJLGD�
a nivel nacional por el Ministerio de salud de Chile 
�0,16$/��GHVGH�HO�DxR������������Para la unidad de 
&XLGDGRV�GHO�DGXOWR�PD\RU��HO�QLYHO�PiV� IUHFXHQWH�GH�
GHSHQGHQFLD� SHVTXLVDGR� XELFD� D� ORV� SDFLHQWHV� HQ� OD�
FODVL¿FDFLyQ�&���PHGLDQR�ULHVJR�\�GHSHQGHQFLD�SDUFLDO��
FRQ�XQ��������6LQ�HPEDUJR��XQ�������GH�VXV�SDFLHQWHV�
es catalogado con un nivel de riesgo dependencia 
GH� %�� �DOWR� ULHVJR� \� GHSHQGHQFLD� WRWDO��� OR� DQWHULRU�
DXPHQWD�HO�JUDGR�GH�GHSHQGHQFLD�HQ�ODV�DFWLYLGDGHV�\��
FRQVHFXHQWHPHQWH��ORV�ULHVJRV�GHO�SDFLHQWH�GH�VXIULU�XQ�
HYHQWR�DGYHUVR�GXUDQWH�VX�KRVSLWDOL]DFLyQ�

(Q�FXDQWR�D�ORV�ULHVJRV�GH�GHVDUUROODU�HYHQWRV�DGYHUVRV��
algunos de los riesgos claros dentro de esta población es 
la eventual generación de lesiones de piel y la presencia 
GH�FDtGDV�GHQWUR�GH�OD�LQVWLWXFLyQ��En cuanto al primer 
WLSR�GH�HYHQWR��OD�KHUUDPLHQWD�XWLOL]DGD�HQ�OD�XQLGDG�SDUD�
valorar el riesgo de presentar lesiones de piel es la escala 
GH�%UDGHQ������OD�FXDO�VH�SUHVHQWD�FRPR�XQ�LQVWUXPHQWR�
YiOLGR�\�FRQ¿DEOH�SDUD�HVWD�¿QDOLGDG��8&$0�SUHVHQWD�
XQ�������GH�VX�SREODFLyQ�FRQ�ULHVJR�EDMR�GH�SUHVHQWDU�
OHVLRQHV�GH�SLHO��XQ�������FRQ� ULHVJR�PRGHUDGR�\�XQ�
����� FRQ� ULHVJR� DOWR� GH� SUHVHQWDU� OHVLRQHV� GH� SLHO��
LQIRUPDFLyQ� TXH� KD� SHUPLWLGR� JHVWLRQDU� PDWHULDOHV�
QHFHVDULRV� SDUD� VX� SUHYHQFLyQ�� FRPR� OD� GLVSRVLFLyQ�
GH�VXSHU¿FLHV� UHGXFWRUDV�GH�SUHVLyQ�� LQFRUSRUDFLyQ�GH�
insumos de prevención cutánea y mayor dotación de 
personal para realizar las actividades de movilización de 
pacientes como representa el caso de la incorporación 
GH�ODV�DVLVWHQWHV�GH�FXLGDGR�

Otro de los eventos principales producidos en población 
DGXOWD�PD\RU� WLHQH�TXH�YHU�FRQ�OD�SUHVHQFLD�GH�FDtGDV�
GHQWUR� GHO� KRVSLWDO�� Como medida primaria de 
prevención y de acuerdo a recomendaciones basadas 
HQ� HYLGHQFLD� ������������� ORV� FHQWURV� GH� VDOXG� GHEHQ�
valorar de manera sistemática el riesgo de caídas de los 
SDFLHQWHV� KRVSLWDOL]DGRV�� 3DUD� OD� PHGLFLyQ� GHO� ULHVJR�
GH�FDtGDV��&/&�XWLOL]D�OD�HVFDOD�GH�-��+�'RZQWRQ�SDUD�
WRGRV�VXV�SDFLHQWHV�GHVGH�HO�DxR�������OD�FXDO�FDWDORJD�
a los individuos como “Con riesgo de caídas” con un 

 Pacientes 
8&$0


Pacientes 
04


Mediana edad
���DxRV ���DxRV

Promedio días de estadía
����GtDV ����GtDV

Categorización por Riesgo/Dependencia
A1 ���� ����
B1 ����� ����
B2 ���� ����
C1 ����� ����
C2 ����� �����
&� ���� ����
D1 ���� ����
D2 ���� ����
'� ���� ����
Valoración del riesgo de Úlceras por presión*
�6LQ�5LHVJR���!y� ����SXQWRV� ����� �����
5LHVJR�%DMR�����D����3XQWRV� ����� ����
5LHVJR�0RGHUDGR�����D����3XQWRV� ����� ����
Riesgo Alto (< ó =12 puntos) ���� ����
Sin Registro ���� �����
Valoración del riesgo de Caídas*
0 puntos ���� �����
1 puntos ����� �����
2 puntos ����� �����

��SXQWRV ����� �����

��SXQWRV ����� ����

��SXQWRV ���� ����

��SXQWRV ���� ����

��SXQWRV ���� ����

8 puntos ���� ����

��SXQWRV ���� ����

Sin registro ���� �����

*UCAM: Unidad de Cuidados del adulto Mayor

04��8QLGDG�0pGLFR�4XLU~UJLFR

*Valoración del riesgo de UPP por escala de BRADEN

9DORUDFLyQ�GHO�ULHVJR�GH�FDtGDV�SRU�HVFDOD�GH�-�+�'2:1721

SXQWDMH�LJXDO�R�PD\RU�D���HQ�DGXOWRV��H�LJXDO�R�PD\RU�D�
��HQ�QLxRV������

3DUD� HVWH� tWHP� 8&$0� PDQWLHQH� XQ� ������ GH� VXV�
SDFLHQWHV�FRQ�XQ�SXQWDMH�VXSHULRU�D����HV�GHFLU�FRQ�ULHVJR�
GH�FDtGDV�GH�PDQHUD�VRVWHQLGD��VLHQGR�ORV�VXMHWRV�FRQ�
SXQWDMH�GH���TXLHQHV�OHV�VLJXHQ�FRQ�XQ��������(Tabla 2)

7DEOD����&DUDFWHUtVWLFDV�GHPRJUi¿FDV�\�FOtQLFDV�GH�SDFLHQWHV�
atendidos en la Unidad de Cuidados del Adulto Mayor en 
FRPSDUDFLyQ�D�OD�8QLGDG�GH�0pGLFR�4XLU~UJLFR��0D\R�
GLFLHPEUH������

)XHQWH��(ODERUDFLyQ�3URSLD��'DWRV�8&$0�04�PD\R��GLFLHPEUH�
�����
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)LJXUD����7HQGHQFLD�GH�FDtGDV�JHQHUDOHV�SRU�JUXSR�HWDULR��
&OtQLFD�ODV�&RQGHV��(QHUR�GLFLHPEUH������

)LJXUD����7RWDO�GH�&DtGDV�8QLGDGHV�GH�+RVSLWDOL]DFLyQ��
&OtQLFD�ODV�&RQGHV��0D\R�GLFLHPEUH������

�)LJXUD����3RUFHQWDMH�GHO�ULHVJR�GH�FDtGDV�HQ�SDFLHQWHV�TXH�
SUHVHQWDURQ�XQD�FDtGD��&OtQLFD�ODV�&RQGHV�HQHUR�GLFLHPEUH�
�����

)LJXUD����'LVWULEXFLyQ�SRUFHQWXDO�GH�FDtGDV�VHJ~Q�VH[R��
&OtQLFD�ODV�&RQGHV��(QHUR�GLFLHPEUH������

)XHQWH��3ODWDIRUPD�GH�*HVWLyQ�GH�(YHQWRV�DGYHUVRV��&OtQLFD�ODV�
&RQGHV��(QHUR�GLFLHPEUH������

)XHQWH��3ODWDIRUPD�GH�*HVWLyQ�GH�(YHQWRV�DGYHUVRV��&OtQLFD�ODV�
&RQGHV��(QHUR�GLFLHPEUH������

)XHQWH��3ODWDIRUPD�GH�*HVWLyQ�GH�(YHQWRV�DGYHUVRV��&OtQLFD�ODV�
&RQGHV��(QHUR�GLFLHPEUH������

&RQ�ORV�DQWHFHGHQWHV�DQWHULRUPHQWH�H[SXHVWRV��VH�KDFHQ�
HYLGHQWHV� ODV� YXOQHUDELOLGDGHV� GHO� DGXOWR� PD\RU� TXH�
VH�HQFXHQWUD�LQWHUQDGR�HQ�HO�KRVSLWDO��El cambio en la 
IXQFLRQDOLGDG��HO�DXPHQWR�GH�OD�IUDJLOLGDG�FDSLODU�\�HO�
deterioro cognitivo entre otros expone a esta población 
a mayores riesgos durante la atención y conlleva a la 
REWHQFLyQ�GH�SHRUHV�UHVXOWDGRV�GH�VDOXG�

'H�PDQHUD�JHQHUDO�HQ�&/&��HO�FRPSRUWDPLHQWR�GH�ODV�
caídas es similar al referido en la literatura internacional 
�����Este evento se presenta de igual forma en su mayoría 
HQ�SDFLHQWHV�DGXOWRV�PD\RUHV��FRQ�XQD�OHYH�WHQGHQFLD�DO�
alza en mujeres y de manera más frecuente dentro de las 
KDELWDFLRQHV�R�ER[�GH�DWHQFLyQ���)LJXUDV������\���

!"#$"#%&'()"#"*'+($"(,'-$'.(/0*(1*2/0(34'*&0
,+-#&%'(+'.(,0#$".(5678(9#:;6<

75

76

="%&"#
>'%&$0

?'%4'#4"

>
@A

"*
0(
$"

(%'
-$
'.

B*"(".%0+'* 3.%0+'* C$2+40 C$2+40
D'E0*

8

F

G

5

6

!"#$%&'(#')*+(*$',-#."&'*/'#.#01&2
)/+0"3*'/*$')&0(#$'4567'809:5;

Con riesgo de caída Sin riesgo de caída

<5=
>5=

!"#$%"&'(")*+,-+./0,/#+12%+#-32
.40*"(/+4/#+.2*,-#+5678+9*:;6<

=>?
;=?

FemeninoFemenino MasculinoMasculino

(VSHFt¿FDPHQWH� HQ� 8&$0� GHVGH� VX� DSHUWXUD� HQ� PD\R�
GH������D�OD�IHFKD��VH�KDQ�UHJLVWUDGR���HYHQWRV�GH�FDtGDV��
GH� HVWRV� VROR� XQR� SUHVHQWy� OHVLyQ� FRQ� KHULGD� DEUDVLYD��
UHSLWLpQGRVH�HO� OXJDU�GH�RFXUUHQFLD�GHO�HYHQWR��GHQWUR�GH�
OD�KDELWDFLyQ�GHO�SDFLHQWH�HVSHFt¿FDPHQWH�HQ�ORV�VLOORQHV�
GH�VHGHVWDFLyQ�

(V�LQWHUHVDQWH�GHVWDFDU�TXH�SUHYLR�D�OD�DSHUWXUD�GH�8&$0� 
ORV� SDFLHQWHV� DGXOWRV� PD\RUHV� TXH� LQJUHVDEDQ� D� &/&�
eran atendidos principalmente en la Unidad de Médico 
4XLU~UJLFR� R� FDPDV� EiVLFDV�� SUHVHQWDQGR� XQ� SURPHGLR�
GH� ���� GtDV� GH� HVWDGtD� \� XQD� PHGLDQD� GH� HGDG� GH� ���
DxRV�� PRVWUDQGR�� DGHPiV�� XQ� SHU¿O� GH� FDWHJRUL]DFLyQ�
predominante de pacientes C2 (mediano riesgo y 
GHSHQGHQFLD� SDUFLDO�� FRQ� XQ� ������ \� VROR� XQ� �����
GH� SDFLHQWHV� %�� �DOWR� ULHVJR� \� GHSHQGHQFLD� WRWDO��� Sin 
HPEDUJR��\�D�SHVDU�GH� ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�EHQH¿FLRVDV�GH�
VXV�SDFLHQWHV��IXH�OD�XQLGDG�FRQ�HO�PD\RU�Q~PHUR�GH�FDtGDV�
durante el 2018 por sobre las unidades de Hematoncología 
\�3HGLDWUtD��WDO�\�FRPR�VH�PXHVWUD�HQ�OD�¿JXUD���

)XHQWH��3ODWDIRUPD�GH�*HVWLyQ�GH�(YHQWRV�DGYHUVRV��&OtQLFD�ODV�
&RQGHV��(QHUR�GLFLHPEUH������
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Conclusiones

(Q�UHVXPHQ��OD�JHQHUDFLyQ�GH�FDtGDV�HQ�HO�DGXOWR�PD\RU�
HV�XQ�SUREOHPD�IUHFXHQWH�WDQWR�HQ�ORV�SDFLHQWHV�TXH�VH�
HQFXHQWUDQ� GHQWUR� GHO� KRVSLWDO� FRPR� IXHUD� GH� pO�� En 
&/&��OD�WHQGHQFLD�GH�HVWH�HYHQWR�HV�VLPLODU�D�OD�VHxDODGD�
SRU� OD� OLWHUDWXUD�� FRORFDQGR� DO� DGXOWR� PD\RU� FRPR� HO�
rango etario con mayor riesgo de sufrir este evento 
GHELGR��SULQFLSDOPHQWH��D�VXV�FDUDFWHUtVWLFDV�LQWUtQVHFDV�
\�IDFWRUHV�GHO�DPELHQWH�

&RQVLGHUDQGR� HVWDV� FRQGLFLRQHV�� 8&$0� KD�
implementado una estrategia de cuidado interdisciplinar 
SDUD�OD�SUHYHQFLyQ�GH�FDtGDV�HQ�VXV�SDFLHQWHV��OR�TXH�KD�
SHUPLWLGR�GLVPLQXLU�HO�Q~PHUR�GH�FDtGDV�HQ�FRPSDUDFLyQ�
con otras unidades con características similares y ha 
reducido la frecuencia de lesiones asociadas al mismo 
evento a pesar de cuidar de pacientes con un promedio 
GH�HGDG�VREUH�ORV����DxRV�FRQ�XQ�QLYHO�GH�GHSHQGHQFLD�
DOWR�HQWUHJDGR�SRU�OD�FDWHJRUL]DFLyQ�GH�XVXDULRV�

Dentro de las estrategias de prevención utilizadas se 
encuentran la valoración del riesgo de caídas por una 
HVFDOD�YDOLGDGD�SDUD�VX�XVR��UHDOL]DFLyQ�GH�HYDOXDFLRQHV�
GH� IXQFLRQDOLGDG� SRU� NLQHVLRORJtD�� UHDOL]DFLyQ� GH�
URQGDV�KRUDULDV�SRU�WRGRV�ORV�PLHPEURV�GHO�HTXLSR�GH�
VDOXG�� LQFRUSRUDFLyQ� GH� LQVXPRV� HVSHFt¿FRV� SDUD� OD�
SUHYHQFLyQ� GH� FDtGDV�� UHFRUGDWRULRV� YLVXDOHV� SDUD� HO�
SHUVRQDO�\�FDSDFLWDFLyQ�FRQWLQXD�GH�ORV�PLVPRV�

'H� ODV� DFFLRQHV� PHQFLRQDGDV�� OD� TXH� UHSUHVHQWy� XQD�
LPSOHPHQWDFLyQ�PiV�GL¿FXOWRVD�IXH�HO�XVR�GH�OD�HVFDOD�
GH� -�+�'RZQWRQ� SDUD� YDORUDFLyQ� GH� ULHVJR� GH� FDtGDV��
GHELGR��SULQFLSDOPHQWH��D�TXH�JUDQ�SDUWH�GH�ORV�SDFLHQWHV�
atendidos en la unidad son catalogados con riesgo de 
FDtGDV��\�SRU� HQGH�� HO�SUREOHPD� WLHQGH�D�GLVPLQXLU� VX�
UHDO� PDJQLWXG� HQWUH� ORV� PLHPEURV� GHO� SHUVRQDO�� GDWR�
GHVFULWR�HQ�RWUDV�LQYHVWLJDFLRQHV�TXH�KDQ�HYDOXDGR�ODV�
características psicométricas de esta escala y las cuales 
VHxDODQ� TXH� OD� HVFDOD� GH� -�+� 'RZQWRQ� WLHQH� PHMRU�
GHVHPSHxR�HQ�SDFLHQWHV�QR�KRVSLWDOL]DGRV������

&RQVLGHUDQGR� HVWH� SXQWR�� 8&$0� VH� HQFXHQWUD�
actualmente trabajando para optimizar la valoración 
GHO�ULHVJR�GH�FDtGDV�HQ�SDFLHQWHV�JHULiWULFRV��OR�FXDO�VH�
SHU¿OD�FRPR�HO�GHVDItR�IXWXUR��PDQWHQLHQGR�ODV�DFFLRQHV�
SUHYHQWLYDV�GH�RUGHQ�PXOWLGLVFLSOLQDU��ODV�FXDOHV��KDVWD�
HO�PRPHQWR��KDQ�SRGLGR�GHPRVWUDU�UHVXOWDGRV�ySWLPRV�
en la reducción de caídas y de caídas con lesión en los 
SDFLHQWHV�DWHQGLGRV�HQ�GLFKD�XQLGDG�

&RQÀLFWR�GH�,QWHUHVHV�

/RV�DXWRUHV�GHFODUDQ�QR�WHQHU�FRQÀLFWR�GH�LQWHUpV�

)LQDQFLDFLyQ

1R�VH�UHTXLULy�GH�¿QDQFLDPLHQWR�H[WUD�SDUD�OD�UHDOL]DFLyQ�
GH�ODV�DFWLYLGDGHV�GHVFULWDV�SDUD�SUHYHQFLyQ�GH�FDtGDV�
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