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PROCEDIMIENTO TRANSVERSAL A LOS PROCESOS

Misionales y de apoyo.

POBLACION OBJETO

Este protocolo debe ser aplicado a todos los usuarios de la E.S.E Carmen Emilia Ospina que

soliciten nuestros servicios de salud, ya sea de forma ambulatoria u hospitalaria.

RESPONSABLES

Personal asistencial (médico, enfermera, Terapeuta, auxiliar de enfermeria, auxiliar de
laboratorio clinico, personal docencia servicio, entre otros).
Personal administrativo (Vigilantes, servicios generales, facturadores, Auditores, personal

de mantenimiento, entre otros).

OBJETIVO

Identificar oportunamente el riesgo de caidas, implementando y fortaleciendo destrezas,

competencias y habilidades en los integrantes del equipo de salud, los pacientes y sus

cuidadores. Con el fin de: prevenir y reducir la frecuencia de caidas en la E.S.E. Carmen

Emilia Ospina. De tal forma que se fortalezcan los procesos de seguridad del paciente en la

institucion.

OBJETIVOS ESPECIFICO

Brindar seguridad a los usuarios atendidos en la E.S.E. Carmen Emilia Ospina,
estableciendo el plan de cuidados de enfermeria para la prevencion de caidas.

Identificar a los usuarios que presentan mayor riesgo de caidas, mediante la aplicacion de
la escala de Morse por parte del personal de salud en la valoracion inicial y durante su
estancia en cual quiera de los servicios de internacion (Urgencias, hospitalizacion u
obstetricia)

Disminuir el riesgo de caidas del usuario durante la estancia hospitalaria.

Establecer el plan de cuidados en los usuarios, que presentan riesgo de lesidén por caida.
Educar al paciente y a sus familiares sobre el riesgo de caidas y sus medidas de

prevencion.
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DEFINICION DE CAIDA

CAIDA: La OMS define la caida como “La consecuencia de cualquier acontecimiento que

precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad”.

RIESGO DE CAIDA: Aumento de la susceptibilidad a las caidas que puede causar dafio

fisico.

Caida Hospitalaria: incidente en el cual un paciente repentina e involuntariamente va a
reposar al suelo o a otra superficie. Una caida, si bien en la mayoria de las ocasiones no
provoca dafos graves, puede traer complicaciones serias para el paciente, lo que dificulta o
retrasa su tratamiento, aumentado la estancia hospitalaria y en consecuencia los Costos para

el y la institucion

No todas las caidas en la misma persona obedecen siempre a la misma causa, al ser
multicausal, la accidén preventiva debe ser amplia, influyendo tanto en las causas intrinsecas
como las extrinsecas.

Escala de valoracion del riesgo de caida: Instrumento de uso clinico que permite cuantificar

el riesgo de caida de un paciente.
La clasificacion de las caidas segun los factores que la originan:

ACCIDENTALES

v Involuntarias

v" No predecibles

v" No es culpa del paciente
v

Caen por presencia de condiciones causantes.
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FISIOLOGICAS ANTICIPADAS

v Son predecibles, se presentan por tropezones o

resbalones en pacientes con

antecedentes de caidas, incapacidad mental, con liquidos endovenosos o sonda vesical.

FISIOLOGICAS NO ANTICIPADAS

No se esperan, no son predecibles, se presentan en pacientes con desmayo, diagndstico de

epilepsia, fracturas patolégicas o administracion de medicamentos.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo que contribuyen a las caidas a nivel intrahospitalario son intrinsecos y

extrinsecos (Grado B):

1. FACTORES DE RIESGO INTRINSECOS: Son aquellos que estan relacionados con el

propio paciente. (Nivel Ill).

e Los pacientes mayores a 65 anos y menores de 5 afos, presentan un riesgo alto de

caidas y aquellos con mas de 80 uno aun mas alto (Nivel la).

e Movilidad / estabilidad. Los pacientes portadores de dispositivos externos que puedan

interferir en la movilidad y deambulacion (sondas vesicales, drenajes, pies de gotero,

bastones, andadores, entre otros)

e Deambula con ayuda de personas y/o aparatos.

e Deambula inestable con vértigo.

e EIl déficit en la fuerza muscular, la marcha, el equilibrio y coordinacién, son factores de

riesgo modificables (Nivel I).
e Pacientes con mareos o sincope.
e Actitud resistente, agresiva o temerosa
e Caidas anteriores

¢ Dificultades en la comprension
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1.1 Alteracion sensitiva audicion y vision:
e Ceguera o vision disminuida. Los pacientes hospitalizados con deficiencias en la vision
que se han caido anteriormente, tienen mas probabilidades de volverse a caer (Nivel la).

e Sordera o hipoacusia

1.2 Nivel de conciencia
e Agitado

e Confuso o desorientado (Nivel la).

1.3 Enfermedades que favorecen las caidas:

e Enfermedades neurolégicas (epilepsia, Parkinson, entre otras)

e Enfermedades cardiacas (arritmias, portadores de marcapasos, entre otros)
e Enfermedades del aparato respiratorio (disnea, hipercapnia)

e Musculo esqueléticas

e Amputaciéon de miembro

e Paresia

e Hiperglicemia o hipoglicemia

e Hipotension

e Artrosis

e Post operatorio inmediato

1.4 Medicaciones especiales
e Hipoglucemiantes
¢ Antihipertensivos

e Ansioliticos.
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e Los medicamentos que influyen sobe el sistema nervioso central (por ejemplo sedantes)
se identifican como precursores de caidas (Nivel |a).

e Diuréticos, laxantes y enemas. La frecuencia y/o urgencia para ir al baho, debido a
incontinencia y la administracion de diuréticos, aumenta el riesgo (Nivel Ill).

e Anti arritmicos

e Anticoagulantes inotropicos.

1.5 Alteraciones de la eliminacion:

e Nicturia.

Urgencia miccional

N

. FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS: Son aquellos que estan relacionados con el

entorno del paciente. (Nivel IV).

e Ambientales

e Arquitectonicas de la unidad hospitalaria.

e Del equipo y mobiliario no adecuado.

e De elementos de uso personal.

e De proceso

e Barandilla de la cama inadecuada.

e Freno de la cama inadecuado o defectuoso.
e lluminacion no adecuada.

e Timbre de llamada muy retirado o inaccesible.
e Servicio inaccesible y sin asideros.

e Suelo mojado deslizante.

e Desorden.
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Ropa y calzado inadecuado.

w

. ACCIONES INSEGURAS MAS FRECUENTES

e No identificar el riesgo de caida de los pacientes.

¢ No generar un plan de cuidado, acuerdo al riesgo del paciente.
e Dejar al paciente solo.

¢ Inmovilizacion inadecuada del paciente.

¢ Movilizacion del paciente con equipo humano insuficiente.

e Realizar limpieza inadecuada de pisos.

e Traslado del paciente por medio de equipos inadecuados

e Fallas en la informacion brindada a los paciente y a su familia

Los factores de riesgo individuales han demostrado ser predictivos de caidas, por lo tanto, la

presencia de mas de un factor aumenta el riesgo de caerse (Nivel lll):

e Una inadecuada nutricién altera la funcion muscular (Nivel la).

e El riesgo de caidas se incrementa en pacientes que tienen dolor en mas de dos
localizaciones, con alta intensidad e interfiere en la realizacion de actividades (Nivel 111).

e La cirugia de reemplazo de prétesis total de rodilla incrementa el riesgo de caidas, el 45%
de los pacientes en un periodo de 12 meses posteriores a la cirugia han sufrido una caida
(Nivel 11).

e La mayoria de las caidas ocurren desde o cerca de la cama del paciente. Otro lugar
habitual es el bafio (Nivel 1V).

e Los pacientes con historial de caidas deben ser considerados de alto riesgo (Grado A).

e Los principales factores de riesgo en los nifios hospitalizados son: la edad, el historial de
caidas, alteracion del estado mental (Episodios de desorientacion) y problemas al caminar
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(Grado B).

VALORACION DEL RIESGO DE PADECER CAIDAS

Con la intencion de valorar adecuadamente el riesgo de caidas, con el objetivo de determinar
sus causas Yy reducir aquellos factores que favorecen la incidencia de las caidas. La E.S.E.

Carmen Emilia Ospina, ha adoptado la Escala de Riesgo de Caidas de MORSE.

La escala de Morse es una herramienta rapida y simple para evaluar la probabilidad de que un
paciente sufra una caida que se basa en factores de riesgo y es mas que un puntaje total,
sirve para determinar factores de riesgo de caidas y en consecuencia, disefiar intervenciones

especificas para reducirlas.

La escala se debe aplicar al ingreso del paciente, cada doce horas o cuando las condiciones

clinicas del paciente cambien y se aumente el riesgo.

EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS (ESCALA DE MORSE)
CRITERIO ESCALA PUNTAJE CALIFICACION

Se asignan 25 puntos si el paciente

NO 0 se ha caido durante la estancia en

la E.S.E Carmen Emilia Ospina o si
CAIDAS PREVIAS

(Antecedentes de

tiene antecedentes dentro de los

_ ultimos tres meses de caidas
caidas recientes L )
_ fisiolégicas a consecuencia de
en los ultimos 3

meses) S| 25

situaciones tales como:
convulsiones o trastornos de la
marcha fuera de la institucion.

Si el paciente no se ha caido, se

asigna 0 puntos.
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Nota: si un paciente se cae por
primera vez, entonces su puntaje
automaticamente sube a 25.
NO 0 Se asignan 15 puntos si hay mas
DIAGNOSTICO . o o
de un diagnostico en la historia
SECUNDARIO Sl 15 . . -
clinica. Si no, se califica 0.
Se califica con 0 si el paciente
Reposo en camina sin ningun dispositivo de
cama/ 0 ayuda (aun siendo ayudado por una
asistencia de enfermera/o), se encuentra en Silla
enfermeria de ruedas o esta en reposo y no se
AYUDA PARA levanta de la cama para nada.
DEAMBULAR Baston / Si el paciente utiliza muletas bastén
muletas / 15 0 andador se asignan 15 puntos.
andador
30 Si el paciente sélo puede caminar
Se apoya en los )
apoyandose en los muebles se
muebles _
asignan 30 puntos.
NO 0 Se asignan 20 puntos si el paciente
tiene una via IV. En caso contrario,
VIA VENOSA 20 _
S| el puntaje es 0.
Normal / 0 Se define como marcha normal
inmovilizado / cuando el paciente camina con la
MARCHA
€n reposo en cabeza erecta, los brazos
cama balanceandose libremente a los

(03043849992 oy
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costados y con pasos seguros. A
esta marcha no se le asignan

puntos: 0.

Debil

10

Con una marcha débil (puntaje 10)
el paciente camina encorvado pero
es capaz de levantar la cabeza
mientras camina sin  perder
equilibrio Los pasos son cortos y

puede arrastrar los pies.

Alterada
requiere

asistencia

20

Con una marcha alterada el
paciente puede tener dificultades
para levantarse de la silla, pudiendo
realizar varios intentos apoyando
sus brazos en los brazos de la silla
o "tomando envion" (ej: realizando
varios intentos por incorporarse). La
cabeza del paciente esta baja,
mirando al piso. Como tiene muy
poco equilibrio, el paciente se
agarra de los muebles, de una
persona de apoyo o de
bastones/andadores y no puede

caminar sin esta asistencia.

CONCIENCIA -
ESTADO MENTAL

Consciente de
sus
capacidades y

limitaciones

Cuando se utiliza esta escala, el
estado mental del paciente es
valorado chequeando la propia

evaluacion que hace el paciente
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acerca de su capacidad para
caminar. Se le pregunta al paciente
"¢ Puede ir al bafio sélo o necesita
ayuda?" Si la respuesta del
paciente es consistente con sus
reales posibilidades se le asigna 0

punto.

15 Si la respuesta del paciente no es

. realista, se considera que el mismo
No consciente ) .
sobreestima sus propias
de sus . _
o capacidades y no es consciente de
limitaciones o .
sus limitaciones, se asignara

entonces 15 puntos.

PUNTUACION FINAL Y NIVEL DE RIESGO: Se suman los puntajes de los 6 items y se

documenta en la historia clinica de acuerdo a la siguiente clasificacion:

CALIFICACION DEL RIESGO

Cuidados basicos de
Riesgo Bajo 0-24 ]

enfermeria

Implementar plan de
Riesgo Medio 25-50 prevencion de caidas

estandar

Implementar medidas

>50
especiales

Si el paciente se encuentra dentro de la escala de riesgo medio o riesgo alto se debera

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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identificar con manilla de color rojo, se debe dejar escrito en la misma el puntaje del riesgo

identificado de acuerdo a la calificacién ( ejemplo 30).

EVALUACION Y ACCIONES DE RIESGO
SEGUN ESCALA DE MORSE

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA

i .

ESTRATEGIAS ADICIONALES -

ESTRATEGIAS ADICIONALES —————+PLANTEAR ALTERNATIVAS DE CUIDADO

RE EVALUAR ESCALA EN CASO DE
NOVEDADES

PROCEDIMIENTO

1. Informe al paciente y/o su familia sobre el procedmiento a realizar (Grado C).

2. Valore o aplique la escala institucional al ingreso, durante la entrega de turno y ante
cualquier cambio en las condiciones del paciente (Nivel IV):

3. De acuerdo con el resultado de la escala institucional, previa higiene de manos (Nivel
la), coloque la manilla de color rojo con los datos de identificacion del paciente de
acuerdo al modelo de gestion de seguridad del paciente (nombres y apellidos
completos, numero de identificacion) y valor de la escala que le dio.

4. Utilizar medidas de seguridad para todos los usuarios independiente del riesgo, se
debe definir el plan de cuidados de acuerdo a los riesgos que el paciente presenta. La
planificacion de las medidas de prevencidn quedaran registradas en la nota de
enfermeria.

5. En el servicio de urgencias, la evaluacion del riesgo de caidas se realizara con base a
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la priorizacion resultado del triage.

Para el plan de cuidados se tendran en cuenta las siguientes barreras de seguridad:

. Medidas preventivas de
Variables .
acuerdo al riesgo

Importancia de la
aplicacién de esta

O que previene

Realizar clasificacion del riesgo
segun escala de Morse e
identificar a los pacientes con
riesgo medio/alto, con su

respectiva manilla color rojo.

Permite identificar
que pacientes
tienen riesgo de
caidas y orientar los
cuidados, con el fin
de prevenir la
ocurrencia de las

mismas.

Educar al paciente y a la familia
acerca del significado de la
GENERALES manilla roja.

Informar a los familiares de la
importancia del

acompafnamiento del paciente.

Facilita la
comprension del
riesgo y la
adherencia a las
recomendaciones,

por parte del
paciente y su

familia.

e Verificar que la cama esté en
posicion baja y con el freno

puesto, por turno.

Disminuye el riesgo
de caida por alturas
o0 movilizacion de la
cama o camilla, al

igual que reduce el

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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impacto en caso de

caida

Mantener ordenada y aseada la
habitacién, retirando todo el
material que pueda producir

caidas. (Mobiliario, cables, etc.)

Reduce el riesgo de

tropiezos y por ende

Se recomendara utilizar los|de caida.

armarios.

Se realizara rondas de

inspeccion por turno.

En pacientes con dificultades de | Facilita la

del

servicios

idioma,
de

traduccion disponibles. En los

comprension

contactar con

que se evidencie dificultades

comprensién de las
orientaciones
dadas, por parte de

los pacientes y su

0

para la comunicacién, buscar |familia.

estrategias institucionales para

dar respuesta a la situacion.

Registrar la no adherencia a las [ Permite crear
politicas establecidas para la|estrategias de
prevencion de las caidas, en la|control, que
historia clinica. conlleven al

cumplimiento de las
politicas

establecidas.

de

permanente y

Diligenciar el formato

acompanante

Contribuye en que

la familia se
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educar a la familia sobre la|involucre en el
importancia del | cuidado del
acompanamiento  establecido | paciente.
de acuerdo a la edad vy
condiciones patolégicas del
paciente.
Seguimiento por parte de
mantenimiento, a Fallas en la|Garantiza que los

EDAD

Menor de 5 afnos

infraestructura que  puedan |ambientes donde se
afectar al paciente, realizar el|encuentra el
reporte oportunamente, | paciente sean
mediante  ticket al  area|seguros.
correspondiente.

Calzado con suela | Brinda mayor
antideslizante. seguridad al
Deben estar acompafiados por|caminar, evitando
familiar. que el zapato se

Todos los nifios que deambulan,

lo deben hacer de forma
asistida o acompanada, ya sea
por uno de sus padres,

acudiente y/o personal de salud.

desplace y genero
riesgo de caida.

Permite educar al
paciente y a su
familia, para
comprender las
posibles causas de

caida del paciente.

Mayor de 60 afos

Deambulacién acompanada por

0
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familiar, o de acuerdo a otro
item de la escala.

Poner al alcance del paciente
sus pertenencias, los objetos de
uso personal (lentes, orinal) y
los dispositivos de ayuda para
deambular (andador,

muletas) (Grado B).

baston,

No
Conocer las circunstancias de|Brinda informacion
las caidas previas al ingreso. importante al
Reforzar la  confianza y|paciente y su familia
CAIDAS disminuir el miedo y la ansiedad | para comprender
PREVIAS Si ante nuevas caidas. las posibles causas
Educar sobre la modificacion de |de caida del
factores que pudieran estar|paciente.
relacionados con la historia de
Caidas previas.
Ninguno

MEDICAMENTOS

Tranquilizantes

sedantes

0

Informar al paciente o al familiar
los efectos que pueden tener los
medicamentos que se le estan
administrando.

de

medicacion para prevenir caidas

Revision  periddica la

en personas mayores (Nivel |a).

Las enfermeras, en

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

LINEA AMIGA

8632828

WHATSAPP

©

3043849992

vyioo
ESE Carmen Emilia Ospina

Brinda informacion
importante al
paciente y su familia
para comprender
las posibles causas
de caida del

paciente.




*
CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, bienesta y dgnidac

DOCUMENTO DE APOYO

PROTOCOLO DE PREVENCION DE

CAIDAS

mp)

PROCESO:
GARANTIA DE LA CALIDAD

CODIGO: GC-S4-D6 VIGENCIA: 11/08/2025

'

PAGINA 16 de 26

Diuréticos

Hipotensores

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Otros

medicamentos:

colaboracion con el equipo
multidisciplinario, colaborara en
la revision diaria de la
medicacion a lo largo de la
estancia hospitalaria
comprobando las alertas
enviadas por el servicio de
farmacia y las alternativas
propuestas (modificacion de
dosis, cambio de farmaco, entre
otros).

Valorar el efecto de |Ila
medicacion (diurético, sedante,
entre otros), por turno.

En el caso de toma de
diuréticos, proporcionar a
menudo ayuda para acudir al
bafio y recomendarle que orine
en el pisingo durante la noche.
Levantarlo de la cama con
cuidado.

Programar la deambulacién
antes de la administracién de
los medicamentos y valorar sus

efectos antes de movilizar

DEFICIT
SENSORIAL

Ninguno

Alteraciones

0

Uso de lentes si los posee.
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visuales

Alteraciones

auditivas

Ictus en

extremidades

Uso de audifono silos posee.
De acuerdo al protocolo de
movilizaciones y cambios
posturales poner los objetos que
precise al alcance de la mano.
Vigilar alteraciones tactiles.
Hablarle claro y comprobar que
lo entiende.

Uso de medidas establecidas en
protocolo de cambios

posturales.

Reduce el riesgo de
tropiezos y por ende

de caidas.

ESTADO
MENTAL

Orientado

Confuso

Reorientar témporo-

espacialmente en el entorno
hospitalario por turno.

Aplicar el protocolo de sujecion
terapéutica en caso de
requerirse. Informando al
paciente, familiar o visitante los
motivos que determinaron esta
sujecion, los cuidados y la
vigilancia que deben tener, a fin
de evitar complicaciones en las
Esta

medida debe quedar registrada

zonas comprometidas.

en la historia clinica y requiere

consentimiento informado.

Permite determinar
el manejo
especifico de
pacientes bajo
condiciones de

confusion.

0
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DEAMBULACION

Normal

Segura con ayuda

Insegura con

ayuda / sin ayuda

Imposible

Asegurar que los dispositivos de

ayuda (si precisa) estén al
alcance del paciente (timbre de
llamado, teléfono, bastones,
andador, gafas, audifonos, etc.).
En cada turno.

Proporcionar material de apoyo

si lo precisa (o recordarle que

los traigan de casa) vy
mantenerlos  accesibles  al
paciente (andador, silla de

ruedas, bastones, adaptador de

sanitario).
Recomendar la realizacion
diaria de un programa de

ejercicios pasivos-asistidos.
Ayuda en los desplazamientos:
cuarto de bano, traslados.
Asistencia en la higiene diaria.
Animarles a la movilizacion
dentro de sus posibilidades.
Brindar apoyo durante el inicio

progresivo de la deambulacion,

en los pacientes que se
encuentran en rehabilitacidon
cardiaca; el apoyo sera

Evita que el
paciente se movilice
de

innecesaria

manera

0
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permanente.

No asociada a

caidas

Mantener control de las | Permite controlar

. patologias de acuerdo aflos riesgos
PATOLOGIA
ordenes médicas (medicacion,|asociados a su
Asociada a caidas
toma de examenes controlados, | propia enfermedad.

cuidados de prevencion en

complicaciones).

MEDIDAS GENERALES PARA PACIENTES AMBULATORIOS (Unidad de Imagenologia,

consulta externa, odontologia, vacunacién, laboratorio entre otros).

Todo paciente que ingrese a estas dependencias se considerara de Alto Riesgo, teniendo
en cuenta que no se le puede realizar la escala de Morse y no se tiene informacién puntual
que ayude a la clasificacién del riesgo.

Se debe ofrecer elementos de apoyo como bastones, sillas de ruedas o camillas a las
personas que se identifiquen con dificultad para la deambulacion, los cuales deben cumplir
con las caracteristicas de seguridad (frenos, barandas de seguridad) y que se encuentren
en buen estado general.

Se debe instruir a los pacientes mayores de edad o menores de edad cuando soliciten una
cita para estos servicios, que deben de presentarse acomparnados.

En caso de que el paciente no se presente acompanado y tengan factores de riesgos
visibles, como ser menor de edad, estado de embarazo, adulto mayor, dificultad mental
entre otros; se debe ofrecer un seguimiento y acompafiamiento por parte del personal de

la E.S.E. Carmen Emilia Ospina.
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Mantener al enfermo sentado en la cama durante unos minutos antes de levantarlo, por si
tiene algun mareo.

Indicar al paciente que después de realizarse el examen o haber asistido a la cita, debe
tener precaucion en el momento de realizar el levantamiento de la cama, camilla o
desplazarse de un lugar a otro por posibles desvanecimientos.

Sentar al enfermo en un silléon apropiado.

Aplicar medidas de sujecion, si precisa.

Informe y eduque al paciente y/o familia sobre el riesgo y las acciones para
disminuirlo (Grado B):

Comunique el sistema empleado en la identificacion del paciente con riesgo.
Evalué y oriente sobre la importancia de acatar las medidas de seguridad adoptadas.
Instruir al paciente y a su familia con relacion a las actividades fuera de la cama.
Involucrelos y solicite su apoyo para proporcionar cuidados seguros.
Ensefie sobre el manejo del timbre e interruptor de luz, insistiendo en la utilizacién del
timbre para solicitar ayuda siempre que lo requiera (Nivel IV).
Mantener las barandas elevadas, puertas de incubadoras cerradas.
Mantener el mobiliario de la habitacion o del servicio en su sitio (Nivel 1V).
Encender la luz para mantener una iluminacién adecuada, que aumente la visibilidad.
El uso de zapatillas cerradas, suelas antideslizantes, cdbmodas y bien ajustadas (Nivel V).
No levantarse de la cama, ni deambular por los pasillos, cuando el suelo esté mojado
(Grado B).
Utilizar las barras de ayuda del bafio y pasillos solicitando ayuda cuando lo requiera
(Grado B).
Sentarse antes de levantarse de una posicion supina para reducir el riesgo de hipotensién
ortostatica (Nivel I).

Caminar con dispositivos de ayuda.
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D %NGE%A%E;ES @ ggﬂ5§g4 9992 ;EfCrgen Emilia Ospina




DOCUMENTO DE APOYO i o
PROTOCOLO DE’ PREVENCION DE n‘
CARMEN EMILIA OSPINA CAIDAS

Saud, bierestar y dgnidag

GARANTIA DE LA CALIDAD

PROCESO: CODIGO: GC-S4-D6 VIGENCIA: 11/08/2025 V6 PAGINA 21 de 26

Mantener las medidas de seguridad en el bafo.

Identificar los medicamentos y los riesgos derivados de la toma de los mismos (diuréticos,
hipnaoticos, sedantes) (Nivel I).

Verifique que ha entendido sus indicaciones (Nivel I).

Registre en la nota correspondiente (médica, enfermeria, terapia) la evaluacion del riesgo
de caidas, el nivel de riesgo determinado, las acciones emprendidas y la respuesta
obtenida con el plan establecido y ejecutado. La informacion ensefiada y suministrada al

paciente y familiares (Nivel 1V).

8. En caso de caida de paciente, se debe realizar las siguientes acciones:

Levantar al paciente adoptando las medidas y precauciones de seguridad para su
movilizacion.

Tranquilizar a la familia y al propio paciente.

Valorar las consecuencias de la caida.

Solicitar ayuda en caso necesario.

Trasladar al usuario a la cama con precaucion dependiendo del grado de lesion, si la
hubiera.

Detectar lesiones, avisar siempre al médico.

Vigilar alteraciones o cambios en el nivel de conciencia

Administrar los cuidados derivados de las lesiones.

Anotar en la historia clinica: la hora, circunstancias de la caida (posibles causas que hayan
propiciado la caida del paciente, describir si estaba acompafiado de familiares y que
actividad se encontraba realizando el paciente cuando sucedidé la caida), valoracion del
paciente y descripcidn de las lesiones si las hubiese, asi como el tratamiento administrado.
Reevalue el riesgo de caida del paciente.

Notificar al area de calidad por los diferentes medios de comunicacion.

Hacer la revision del caso de la caida, analizando los factores contributivos y disefiar el
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plan de mejoramiento necesario.
CONSIDERACIONES ESPECIALES

Acciones de intervencion en dotacion e infraestructura:

Todas las camas y camillas del area de: observacion del servicio de urgencias, obstetricia
(pre-parto y post-parto) y hospitalizacion deben contar con barandas y frenos de buen
calidad de tal forma que se garantice la seguridad del paciente manteniéndose las
barandas elevadas.

Los bafios (sanitarios) y los bafios (duchas) de los usuarios de los servicios de urgencias
(area de observacion), obstetricia y hospitalizacion contaran con barras de sujecion
frontales y/o laterales que permitan que el paciente pueda asirse a las mismas en caso de
requerirlo.

Mantener una adecuada iluminacion diurna y nocturna, en habitacién, bafios, salas de
espera, entre otros.

Retirar todo el material que pueda producir caidas —mobiliario, cables, liquidos, entre otros
que estén presenten en los pasillos y /o areas por donde se movilice el paciente.

Evitar los suelos humedos y encerados.

Disponer un ambiente (pasillos, habitacion) adecuado, con medios fisicos para deambular,
evitando obstaculos que interfieran con esta actividad.

Pisos en buenas condiciones, secos y con sefializacion pertinente y visible

Disponer una iluminacion adecuada.

Segun las acciones inseguras y factores contributivos mas frecuentes identificado se tendran
en cuenta los siguientes aspectos:

Todo el personal asistencial debe tener la capacitaciéon y entrenamiento respectivo en la
aplicacion del instrumento de valoracion de riesgo de caidas.

Debe garantizarse la supervisién de la adherencia a la valoracién del riesgo de caidas;
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esto es fundamental, no basta con tener un instrumento para valorar el riesgo de los

pacientes si no se asegura su implementacion.
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ANEXOS

ANEXO 1. NIVELES DE EVIDENCIA
Grados de Recomendacién y Niveles de evidencia
Se utilizara la categorizacién elaborada por los Centres forDisease Control and Prevention

(CDC), y el Healthcarelnfection Control PracticesAdvisory Comité (HICPAC)

Grados de recomendacion:

A Existe buena evidencia en base a la investigacidon para apoyar la recomendacion

B Existe moderada evidencia en base a la investigacion para apoyar la recomendacion
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Cc

La recomendacion se basa en la opinion de expertos o en un panel de consenso

X

Existe evidencia de riesgo para esta intervencion

Clasificaciéon en funcién de la evidencia disponible:

la La evidencia cientifica procede a partir de meta-analisis de ensayos clinicos
controlados y aleatorizados

Ib La evidencia cientifica procede de al menos un ensayo clinico controlado y
aleatorizado

lla | La evidencia cientifica procede de al menos un estudio prospectivo controlado, bien
disefiado y sin aleatorizar

llb | La evidencia cientifica procede de al menos un estudio casi experimental, bien
disefiado.

n La evidencia cientifica procede de estudios descriptivos no experimentales, bien
disefiados como estudios comparativos, de correlacién o de casos y controles

IV | La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de expertos y/o
experiencias clinicas de autoridades de prestigio
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Rivillas
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