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RESUMEN

Entendemos como gestión del cuidado en enfermería al ejercicio profesional sustentado en la disciplina. 
Sus objetivos pretenden mejorar la accesibilidad, cobertura y oportunidad a través del buen uso de los 
recursos, gestión clínica y del cuidado de enfermería, por medio del modelo integral de atención de salud. 
En una unidad de oncología participa un equipo multidisciplinario de especialistas que son responsables de 
realizar el estudio, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de la enfermedad. Las personas con patologías 
oncológicas tienen un tiempo indeterminado de hospitalización lo que aumenta el riesgo de presentar una 
caída. Aplicar escalas de riesgo de caídas a diario, además de, usar calzados adecuados, mantener una 
actividad física adecuada, eliminar o mover cualquier elemento que pueda alterar la libre movilidad en 
la habitación, mantener entornos bien iluminados y utilización de dispositivos de asistencia tales como: 
pasamanos, barras de agarre para ducha y baño, asientos elevadores de baño y asientos resistentes para la 
ducha serían suficientes para evitar una caída. Sin embargo, el Ministerio de Salud (MINSAL) sugiere otras 
medidas adicionales como estrategia de reducción al riesgo de caídas durante la hospitalización en personas 
con cáncer. A pesar de la evidencia y aplicación de todas estas medidas, no existe evidencia efectiva para 
la prevención de caídas, las intervenciones a realizar dependerán de cada persona y el riesgo de salud 
asociado. Para ello, la utilización en forma simultánea de todas las medidas de prevención ayudaría a reducir 
la eventualidad de presentar una caída durante la hospitalización.

Palabras claves: Gestión Del Cuidado; Cuidados De Enfermería; Enfermería Oncológica; Accidente Por Caídas.

ABSTRACT

We understand nursing care management as the professional practice based on the discipline. Its objectives 
are to improve accessibility, coverage and timeliness through the good use of resources, clinical management 
and nursing care, by means of an integrated health care model. An oncology unit involves a multidisciplinary 
team of specialists who are responsible for the study, diagnosis, treatment and follow-up of the disease. 
People with oncological pathologies have an undetermined time of hospitalization, which increases the risk 
of presenting a fall. Applying daily fall risk scales, in addition to wearing appropriate footwear, maintaining 
adequate physical activity, eliminating or moving any element that may alter free mobility in the room, 
maintaining well-lit environments and using assistive devices such as: handrails, grab bars for shower and 
bath, bath booster seats and resistant seats for the shower would be sufficient to prevent a fall. However, 
the Ministry of Health (MINSAL) suggests additional measures as a strategy to reduce the risk of falls during 
hospitalization in people with cancer. Despite the evidence and application of all these measures, there is 
no effective evidence for the prevention of falls, and the interventions to be carried out will depend on each 
person and the associated health risk. Therefore, the simultaneous use of all the prevention measures would 
help to reduce the eventuality of a fall during hospitalization.
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INTRODUCCIÓN
A través de la gestión del cuidado sería posible reducir el riesgo de presentar una caída durante la 

hospitalización en la persona con cáncer.(1) La caída es un evento involuntario que hace perder el equilibrio 
a una persona y dar con el cuerpo en tierra o superficie que lo detenga.(2) En Chile entre el 2 % y el 12 % de 
los pacientes hospitalizados sufren caídas, siendo el sexto evento adverso más notificado.(3) La caída podría 
ser inofensiva, pero podría traer complicaciones al estado de salud de la persona aumentando su estadía 
hospitalaria y el costo en la hospitalización.(4,5) Para la evaluación del riesgo de caídas existen varias escalas de 
aplicación y que a su vez se complementan con la valoración del estado de salud de la persona.(6,7,8,9) 

DESARROLLO
Entendemos como gestión del cuidado en enfermería al ejercicio profesional sustentado en la disciplina; 

la ciencia del cuidar, se define como la aplicación de un juicio profesional en la planificación, organización, 
motivación y control de la provisión de los cuidados oportunos, integrales, que aseguren la continuidad de la 
atención y se sustenten en las políticas y lineamientos estratégicos de cada institución.(10,11) 

La gestión del cuidado en la atención de salud en chile se encuadra en la reforma del área a comienzos del 
2007, cuyos objetivos pretenden mejorar la accesibilidad, cobertura y oportunidad a través del buen uso de los 
recursos, gestión clínica y del cuidado de enfermería, por medio del modelo integral de atención de salud.(12)

La aplicación de estas medidas ayudaría a mejorar al bienestar de salud de las personas y sus familias tanto 
en la atención abierta como cerrada, incluidas aquellas unidades oncológicas.(13)

Una unidad de oncología es una unidad asistencial en la que un equipo multidisciplinario especialistas en 
oncología es responsable de realizar el estudio, diagnóstico, tratamiento y seguimiento de las personas con 
alguna neoplasia.(14)

Para las personas con patología oncológica el solo hecho de escuchar la palabra cáncer es sinónimo de muerte 
y dolor, por lo tanto, el diagnóstico de cáncer es el de los más temidos, generando un sinfín de afecciones que 
no solo repercuten en lo personal, sino que también a nivel familiar, social, psicológico, espiritual y laboral.(15,16)

La persona que se hospitaliza para la administración de una quimioterapia suele tener características muy 
diferentes a la persona que se hospitaliza para una cirugía programada, ya que los miedos y temores que se 
presentan son muy diferentes, en donde el proceso de hospitalización durará lo que el cuerpo responda al 
tratamiento y las estadías podrían ser más prolongadas de lo normal.(15)

Las personas con patologías oncológicas tienen un tiempo indeterminado de hospitalización asociado a la 
administración de quimioterapia, por este y otros motivos como las patologías concomitantes es que el riesgo 
de presentar una caída aumenta considerablemente.(17)

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define caída como “acontecimiento involuntario que hace perder 
el equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga”, suele ser repentina, 
involuntaria e insospechada y puede ser confirmada por el paciente o un testigo.(18)

En Chile, el Ministerio de Salud (MINSAL) define la caída como “todo acontecimiento que se traduce en 
que la persona desciende involuntariamente al suelo o a un nivel inferior de la superficie teniendo como 
consecuencias: erosiones, heridas menores, traumatismos encéfalo craneano, fracturas y hasta la muerte”.(19)

Las caídas de las personas suponen el sexto evento adverso más notificado durante la hospitalización en 
la base de datos de sucesos centinelas de la Joint Commission.20 Sí se le asocian factores tales como: caídas 
previas, edad, inestabilidad en la marcha, uso de medicamentos, déficit visual, entre otros, el riesgo aumenta 
considerablemente. La deambulación en ausencia del personal de salud o una actividad no asistida es una de 
las actividades que más se asocian a caídas durante una hospitalización.(13)

El profesional de enfermería tiene un rol clínico asistencial, investigativo, educativo y asesor, abogar por 
otros, político social y administrativo.(21) Realizar una buena anamnesis es primordial ya que es la primera 
evaluación que se le realiza a la persona.(22)

Toda persona ingrese a una unidad de hospitalización se le debería aplicar una pauta de riesgo de caídas, 
clasificándose según el máximo riesgo obtenido en la evaluación. Además, el profesional de enfermería deberá 
educar tanto a la persona como al familiar sobre los riesgos asociados y las medidas implementadas para 
la prevención de caídas.(17) Estas escalas implementadas deben ser un instrumento práctico en el ámbito 
asistencial, ayudando a evaluar en forma individualizada a cada persona.

Se estima que un tercio de las caídas son prevenibles con un programa de evaluación riesgo de caídas.(20,23)

Existen distintas intervenciones para prevenir las caídas, su implementación dependerá de la valoración 
que se le dé a cada persona.(3) Para ello existen escalas como Morse, evaluación de riesgo de caídas de Schmid, 
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modelo de riesgo de caída de Hendrich, escala estratificada de Oliver, entre otros.(3)

Una de ellas y más utilizada a nivel mundial es la escala J.H. Downton (2013), se utiliza para medir el riesgo 
de caídas en el paciente adulto, tiene como finalidad asignar un puntaje según: caídas anteriores, uso de 
medicamentos, déficit sensitivos y motores, estado mental, deambulación y edad. A mayor puntaje, mayor es 
el riesgo de caídas que pudiera presentar la persona.(24)

Sin embargo, la evidencia ha demostrado que la utilización y aplicación de alguna escala para clasificar 
el riesgo de caídas no es el único elemento para tener en consideración, para ello es necesario tomar otras 
medidas que ayudarán a reducir el riesgo de caídas en las personas hospitalizadas, tales como: usar calzados 
adecuados, mantener una actividad física adecuada, eliminar o mover cualquier elemento que pueda alterar la 
libre movilidad en la habitación, mantener entornos bien iluminados y utilización de dispositivos de asistencia 
tales como: pasamanos, barras de agarre para ducha y baño, asientos elevadores de baño y asientos resistentes 
para la ducha.(3,18,19) 

De esta forma, se lograría reducir el riesgo de presentar una caída en la persona hospitalizada. Por su 
parte el MINSAL sugiere otras medidas de prevención de caídas tales como, la utilización de brazaletes de 
identificación de pacientes con riesgo de caer, uso de barandas en alto, timbre a mano y cama baja, uso de 
materiales especiales de piso en las áreas del paciente, contenciones, educación del personal y vigilancia 
continua.(13)

CONCLUSIÓN
En el entorno hospitalario, las caídas continúan siendo el evento adverso de mayor importancia. A pesar 

de aplicar todas estas medidas no hay evidencia efectiva para la prevención de caídas, las intervenciones a 
realizar dependerán de cada persona y el riesgo de salud asociado. Para ello, la utilización de forma simultánea 
de todas las medidas de prevención ayudaría a tener un mejor manejo de la persona. La notificación de 
todo evento ayudaría a realizar un análisis de las causas y se aplicarían medidas de prevención con el fin de 
aportar nuevas estrategias e intervenciones en la unidad de hospitalización oncológica. La educación continua 
al personal de salud, la retroalimentación sobre las causas identificadas y su análisis permitirán implementar, 
instaurar y mejorar las medidas de prevención actuales de cada unidad. El apoyo y educación tanto al paciente 
como al familiar es de importancia al ingreso a la unidad dejando muy claro los riesgos asociados a una caída.

Las unidades de hospitalización oncológicas deberían considerar todas aquellas recomendaciones 
que menciona el MINSAL, sin embargo, las caídas son un problema constante y relevante en el proceso de 
hospitalización, la pluripatología, los fármacos, la edad y las hospitalizaciones prolongadas influyen en el 
aumento del riesgo. 

No existe criterio claro de la periodicidad que se debe aplicar las evaluaciones de riesgo de caídas en las 
unidades de oncología. La aplicación diaria y la valoración individual parece ser la actividad más eficaz, utilizar 
herramientas de la gestión del cuidado es de vital importancia para mantener la salud de las personas con 
cáncer durante su periodo de hospitalización.
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