BIENVENIDOS

Maria Elena Romano

Cuando un paciente cae en nuestra
institucion, la herida fisica es solo
la superficie. Bajo el hematoma o
la  fractura, subyace una pérdida
de confianza —del paciente hacia
su cuerpo vy hacia nosotros— vy una
erosién de su autonomia.

Historicamente, hemos visto la
prevencion de caidas como un check-
list administrativo. Sin embargo, la
prevencion es un acto de cuidado
humanizado. Adaptar el entorno vy
disefar un plan de intervencién no es
“burocracia asistencial”, es construir
un entorno seguro donde el miedo no
sea el protagonista de la recuperacion.
Prevenir una caida es, en esencia,
proteger la biografia de esa persona
para que un accidente evitable no
cambie el curso de su vida.
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LAS 10 HABILIDADES CLAVE PARA
LA GESTION DE CAIDAS

Fundacién Spine

Para el personal de Primera Linea

1. Valoraciéon Dindmica:
Capacidad de reevaluar el riesgo
de caida no solo al ingreso, sino
ante cada cambio clinico o de
medicacion.

2. Escucha Activa:

Detectar temores o necesidades
del paciente que él no expresa por
‘no molestar”.

3. Pensamiento

Critico:
Analizar coémo
la interaccion
de farmacos

(benzodiacepinas,
diuréticos) altera el
equilibrio.

4. Educacién Empatica:
Explicar el riesgo al paciente
y  familia  sin infantilizarlos,
fomentando la colaboracion.

5. Disefio de Entorno:
Habilidad para organizar el
espacio fisico eliminando barreras
arquitectoénicas de forma

instintiva.
6. Comunicacidn
Interdisciplinaria:
Reportar cambios de movilidad
de forma clara entre turnos vy
especialidades.
7. Anticipacioén:
Identificar patrones (gj. pacientes
que se levantan solos
de noche para ir
al bano) vy actuar
proactivamente.
8. Manejo de
Ayudas Técnicas:
Dominio técnico en
el uso de andadores,
grias y sensores de cama.
9. Resiliencia Post-Evento:
Capacidad de analizar una caida
sin buscar culpables, sino fallas en
el sistema.
10. Liderazgo Situacional:
Tomar la iniciativa para corregir un
riesgo ambiental detectado en el
momento.
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Las estadisticas son
contundentes: mds

del 40% de las caidas
intrahospitalarias
ocurren en el trayecto
hacia el bario o dentro
de él, frecuentemente
relacionadas con la
urgencia miccional o el

efecto de medicamentos

diuréticos.

EL BANO COMO ESPACIO DE RIESGO Y
DIGNIDAD

Fundacion SPINe

El cuarto de bano representa, paraddjicamente, el lugar de mayor vulnerabilidad
v, a la vez, el ultimo bastion de la independencia del paciente internado.

Sin embargo, el enfoque tradicional ha
sido restrictivo: “no se levante sin llamar”.
Para un paciente, pedir ayuda para
realizar sus necesidades bdsicas puede
resultar humillante. Por ello, un Plan de
Intervenciéon Humanizado debe abordar
tres dimensiones

La Ergonomia del Respeto: No basta con
tener barras de sujecion; estas deben estar
sefalizadas con colores contrastantes para
pacientes con déficit visual y situadas a
una altura que respete la biomecéanica del
anciano. El uso de elevadores de inodoro
no es solo para evitar el esfuerzo fisico,
sino para garantizar que el paciente pueda
reincorporarse sin perder el equilibrio por

Un santuario de autonomia

fatiga.

La lluminacion de Cortesia: La nicturia
(necesidad de orinar de noche) es un
factor critico. Proponemos la instalacion
de luces con sensores de movimiento a
nivel del suelo que guien al paciente sin
deslumbrarlo, evitando la desorientacion
que produce encender una luz blanca
intensa en mitad de la noche.

El Protocolo de Acompafiamiento
Discreto: El personal debe estar
entrenado en la “presencia cercana’. Esto
significa acompanar al paciente, asegurar
el entorno vy permitirle su privacidad,
permaneciendo fuera del cubiculo pero
manteniendo contacto verbal.

El bafo es el lugar donde mas
caidas ocurren, pero también
donde el paciente busca su
mayor intimidad. Un plan de
intervencion humanizado no
prohibe el acceso al bafio; lo

facilita.

Adaptar barras de sujecion

a la altura correcta y colocar
suelos antideslizantes son
gestos de respeto.

Humanizar es entender que el
paciente prefiere arriesgarse
antes que perder su pudor,

por ello, nuestra tarea es
ofrecer seguridad sin invadir su
privacidad.




El Faro del Cuidado. e

. Cuando una persona
ingresa a una institucion
de salud, es despojada
de su ropa, de su
entorno y, a menudo,
de sus referencias
espaciales.

CALZADO, PERGEPGION Y EL "MAPA MENTAL" DEL

PACIENTE

Fundacion SPINe

La prevencion de caidas suele centrarse en el suelo encerado o los cables sueltos, pero ignoramos dos
factores cruciales: qué calza el paciente y como interpreta el espacio.

El Calzado: El primer eslabén de la cadena.

Muchos familiares, buscando la comodidad del ser
querido, traen pantuflas abiertas o de lana. Estos
elementos son “trampas de cristal”. Un calzado seguro
debe ser cerrado, con suela de goma antideslizante y con
una sujecion firme al empeine. El plan de intervencion
debe incluir una educacién activa a la familia desde el
primer minuto: explicarles que un zapato adecuado es
tan importante para la recuperacién como un antibiético.
El Mapa Mental y la Adaptacion Sensorial:
El paciente hospitalizado padece lo que llamamos
‘desorientacion por entorno extrafo”. Para prevenir
caidas, debemos ayudarlo a construir un mapa mental de

Calzado y Memoria

A menudo olvidamos que el
paciente trae sus habitos de
casa.

Un calzado inadecuado o una
habitacion desconocida a
oscuras son trampas.

su habitacion:

>> Contraste Visual: Las mesas de luz y las sillas deben
contrastar con el color de las paredes para que el
paciente con vision reducida no “tropiece” con objetos
que no distingue.

>> La Regla de los Tres Objetos: Asegurar que los
anteojos, el audifono y el timbre estén siempre en el
mismo lugar. La busqueda desesperada de un timbre que
se cayo al suelo es el preludio de una caida inminente.
Adaptar el entorno es un acto de empatia cognitiva. No
estamos solo moviendo muebles; estamos despejando
el camino para que el paciente se sienta seguro en un
mundo que, momentadneamente, le resulta ajeno.

El “Plan de Adaptacion” debe Cuidar estos detalles es decirle
incluir la personalizacién al paciente:

del entorno: la luz de noche
encendida, sus anteojos al

“He pensado en tus

necesidades antes de que tu
alcance de la mano vy sus mismo las notes”.

pantuflas seguras.
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Ronda de Seguridad Ambiental La Seguridad es una Construccion Colectiva

Implementar una Ronda de 5 Minutos al inicio de cada
turno.

. L . Prevenir caidas no es una tarea solitaria de enfermeria
No es una revision clinica, es una revision del entorno. ’

ni una responsabilidad exclusiva de mantenimiento. Es
una cultura que impregna cada rincén de la organizacion.
Un plan de intervencion exitoso es aquel que combina la
precision técnica con la calidez del acompafamiento.

Si logramos que el paciente se sienta seguro, su
recuperacion serd mas rapida y su experiencia mas
humana.

Los invito a profundizar en nuestras guias de adaptacién
ambiental y protocolos de medicacion de alto riesgo en
nuestro portal.

Hagamos de la seguridad un habito y de la humanizacién
nuestra bandera.

El objetivo:
Cada profesional debe asegurar que en su sector
e el timbre esté al alcance,
e lacama en la posicion mas baja,
e Jos frenos puestos
y el camino al bafo despejado.

El indicador de éxito:
Cero caidas por causas extrinsecas (objetos o fallas de
equipo) durante la semana del desafio.

Visita méas recursos, protocolos y articulos académicos
en: www.fundacionspine.org

Fuimmdacadaocicom ” #Somosspine

Fundacion sin fines de lucro dedicada a transformar
la atencién sanitaria a traves de la seguridad del

paciente y la atencién centrada en las personas.
Nos enfocamos a emponderar a lideres y
profesionales de la salud con las herramientas y

el conocimiento necesario para crear entornos de
asistencia mds seguros, humanos y eficientes.

www.fundacionspine.org
info@fundacionspine.org
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