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La instrucción del presente paquete, está 
dirigida a todo el personal profesional de 
enfermería, médicos y terapeutas, así co-
mo a los auxiliares de enfermería y, cami-
lleros, que participan directamente durante 
el servicio de atención hospitalaria al pa-
ciente dentro de la institución.  Para su de-
sarrollo, se recomienda que el instructor o 
capacitador  de la buena práctica “Proce-
sos para  la prevención y reducción de  
la frecuencia de caidas” desarrollada en 
el paquete, sea profesional médico y/o de 
enfermería que tenga experiencia en el 
manejo de programas de seguridad del 
paciente.

La metodología a implementar para el de-
sarrollo de la instrucción, integra las princi-
pales herramientas pedagógicas utilizadas 
para el fortalecimiento de competencias 
técnicas y operativas, se desglosan en la 
Guía de la Sesión Educativa del presente 
paquete; también se presentan los am-
bientes y los recursos necesarios para su 
eficaz abordaje, es fundamental que se si-
gan las instrucciones que se registran para 
alcanzar los objetivos de formación del 
tema. 

La seguridad del paciente es un tema en 
desarrollo en Colombia; este paquete reco-
ge la revisión bibliográfica y las experien-
cias de instituciones nacionales, y es el 
punto de partida que deberá ser mejorado 
progresivamente de acuerdo a las expe-
riencias de nuestras instituciones y de los 
avances científicos en el tema.
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4.2.3.3.  Implementar procesos para la 
mejora de los procesos que potencialmente 
pueden generar riesgos al paciente

ØNo fue considerado el riesgo de caída en el 
diseño de los procesos 
ØAusencia de superficie antideslizante en el 

piso    
ØAusencia de bandas antideslizantes en pisos y 

soportes en baños y duchas
ØCamillas sin barandas 
ØIluminación inadecuada
ØObstáculos en los pasillos y áreas de 

circulación

4.2.3.1.  Clasificar el riesgo de caídas de los 
pacientes que se internan en la institución 

Que contemplen como mínimo la siguiente 
información:

ØAntecedentes de caídas
ØIdentificación del paciente:
sQue está agitado
sFuncionalmente afectado
sNecesita ir frecuentemente al baño
sTiene movilidad disminuida
sPacientes bajo sedación

4.2.3.2.  Implementar procesos para la 
minimización de riesgos derivados de la 
condición del paciente 

ØLactante que se encuentra sobre una camilla 
en cualquier servicio de la institución sin 
supervisión de un adulto
ØPaciente con compromiso neurológico o 

agitación por otra causa que no le permita 
atender ordenes
ØPaciente bajo efecto de alcohol o de 

medicamentos sedantes o alucinógenos
ØPacientes que por su condición física y/o 

clínica deben caminar con ayuda de aparatos o 
de otra persona que los sostenga en pie

6
Ministerio de la Protección Social
República de Colombia



La Organización Mundial de la Salud (OMS) define 
a la caída como la consecuencia de cualquier a-
contecimiento que precipita al individuo al suelo en 
contra de su voluntad.

Las caídas de los pacientes son relativamente 
frecuentes en la mayoría de los hospitales del 
mundo, de modo que su cuantificación es uno de 
los indicadores que se utilizan para medir la ca-
lidad de los cuidados a los pacientes en las ins-
tituciones de salud. 

Las caídas, generan un daño adicional para el 
paciente, pudiendo ocasionar lesiones serias, in-
capacidad y en algunos casos la muerte(1,2).

Las caidas tienen diferentes repercusiones  como 
son: Aspectos físicos (complicaciones de su esta-
do de salud, fracturas, daño en tejidos blandos, se-
cuelas permanentes debido a la lesión presen-
tada, etc.), psicológicos (temor y ansiedad ante las 
caídas)(3,4) y sociales (familia excesivamente 
protectora); también repercuten en los costos de 
atención de las instituciones prestadoras y asegu-
radoras

Las estadísticas revelan el impacto y la frecuencia 
que las caídas significan dentro de las insti-
tuciones; para la Joint Commission, en el 2008(5), 
las caídas fueron el quinto evento mas notificado 
en la base de datos de sucesos centinela; las 
tasas de caídas varían según las variables del 
entorno y de las prácticas sanitarias pero en un 
estudio hecho por el Dr. Edgar Bright Wilson y 
publicado en 1998 por la AACCN (American Asso-
ciation of Critical-Care Nurses)  se concluyó que 
más del 84% de todos los eventos adversos en 
pacientes hospitalizados están relacionados con 
las caídas(6). Indicadores que ponen de 
manifiesto la importancia que para las 
instituciones prestadoras de servicios de salud, 
tienen la gestión de las caídas como evento 
adverso.

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias 
para prevenir y reducir la frecuencia de caídas en 
las instituciones

ØImplementar buenas prácticas (políticas, 
administrativas y asistenciales), que favorezcan 
la creación de una cultura institucional que vele 
por la prevención de la aparición de caídas en la 
institución.
ØDetectar cuales son las fallas en la atención 

clínica que pueden contribuir a la aparición de 
caídas en los pacientes
ØIdentificar los factores contributivos que 

favorecen la ocurrencia de caídas en la atención 
del paciente
ØIdentificar las barreras y defensas de seguridad 

para prevenir o mitigar las consecuencias de la 
aparición de caídas en las instituciones.

Aunque podemos hablar de caídas en todos los 
escenarios, nos centraremos en la caída intrahos-
pitalaria como evento adverso.

Para proponer medidas preventivas, organiza-
ciones e  instituciones han promovido la clasifica-
ción de las caídas hospitalarias(7).

Categorizando las caídas de pacientes por su 
propia naturaleza, es más fácil identificar causas 
comunes para poder desarrollar planes de acción 
para cada una de ellas, asi8:

Caídas Accidentales
Las caídas accidentales corresponden al 14%(8) 
del total de caídas según las estadísticas. Son 
invo-luntarias, no predecibles, no es culpa del 
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paciente y caen por la presencia de condiciones 
causantes como:

ØDerrames en el suelo
ØDesorden
ØIluminación inadecuada
ØMuebles inestables
ØFallas de equipo
ØError de juicio
ØTropezón
ØMarcha anormal o débil
ØMarcha con arrastre de los pies

Son accidentes que no se pueden predecir, pero si 
se trabaja en el ambiente para evitar los riesgos 
(determinar el por qué y el tipo de caída) se pue-
den evitar.

Caídas Fisiológicas Anticipadas
Corresponden al 80%(8) de las caídas y son 
prede-cibles, se presentan por tropezones o 
resbalón en pacientes con:

ØAntecedentes de caídas 
ØDificultades para caminar 
ØIncapacidad mental o cognitiva 
ØPacientes con necesidad de auxiliares para 

acompañar la marcha 
ØPacientes con líquidos endovenosos en 

portasueros
ØPaciente con sonda vesical

Caídas Fisiológicas No Anticipadas
Corresponden al 6%(8) de las caídas, no se 
esperan y no son predecibles la primera vez y el 
objetivo es prevenir una segunda caída; se 
presentan en pacientes con:

ØDesmayos o mareos
ØAtaques epilépticos
ØFracturas patológicas de cadera
ØMedicamentos (antihipertensivos, diuréticos)

Las caídas hospitalarias no deben ser asumidas 
como accidentes inevitables, pueden ser evitadas 
mediante medidas preventivas en el entorno del 
paciente; todos los miembros del equipo de salud 
deben proporcionar al paciente un entorno seguro. 

Las instituciones con una dirección médica res-
ponsable deben tener identificadas sus causas de 
caídas, identificar los factores contributivos, co-
menzando con los de los pacientes y tomar todas 
las medidas preventivas necesarias para prevenir 
la aparición de este evento adverso

Valiendonos de la anterior clasificación de las caí-
das, y de la experiencia de nuestras intituciones 
prestadoras de servicios de salud en la gestión de 
este evento adverso, se han podido identificar las 
acciones inseguras más frecuentes asociadas con 
la aparición de caídas, estas son:

ØNo identificar el riesgo de caída de los pacientes.
ØDejar al paciente solo.
ØInmovilización inadecuada del paciente.
ØMovilización del paciente con un equipo humano 

insuficiente.
ØRealizar limpieza inadecuada de pisos.
ØTraslado del paciente por medio de equipos 

inadecuados.

No quiere decir que sean las únicas acciones in-
seguras que predispongan las caidas o que pue-
dan presentarse dentro de las instituciones; pero 
se convierten en la brújula de navegación acerca 
de las posibles fallas que pueden cometer las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
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documento, para luego poder gestionar las 
acciones inseguras particulares que se le hayan 
presentado al interior de la Institución.

Sirviéndonos del modelo organizacional de 
análisis causal de errores y eventos adversos del 
protocolo de Londres (revisar video “Análisis 
Causal”) y partiendo de las caídas como evento 
adverso, lo primero que debe desarrollarse es la 
identificación de las fallas activas (acciones 
inseguras) del sistema que llevaron al evento 
adverso, partiendo de ellas,  se identifican los fac-
tores contributivos que las produjeron y  las barre-
ras y defensas que fallaron.  

En el capítulo anterior se listaron las acciones in-
seguras más frecuentes relacionadas con las caí-
das de los pacientes.  

Sobre estas acciones inseguras se identifican los 
factores determinantes para su ocurrencia y las 
barreras y defensas que deberían implementarse 
para evitar la aparición del evento adverso, en este 
caso la caída.  Una vez hallados los factores 
contributivos que predisponen la aparición de las 
acciones inseguras, se identifican cuáles son las 
fallas latentes que permiten la aparición de los 
factores, es decir, las decisiones gerenciales y los 
procesos organizacionales.

El análisis causal según el Protocolo de Londres, 
se aplicará a las cinco (5) primeras acciones 
inseguras más recurrentes en la aparición de las 
caídas de los pacientes, a modo de ejemplo.

Es importante que como ejercicio didáctico, los 
alumnos del paquete instruccional puedan 
desarrollar este análisis al resto de las causas mas 
frecuentes señaladas o no en el presente 

Para explicar el esquema de análisis causal 
desarrollado a las cinco (5) primeras acciones 
inseguras mas frecuentes, nos valdremos de un 
esquema grafico, que permita relacionar todos los 
elementos.

El esquema es:

Acción 
insegura 
frecuente

FALLAS 
ACTIVAS

Se diseñan para evitar 
accidentes o para mitigar 
las consecuencias de las 
a c c i o n e s  i n s e g u r a s  
( FA L L A S  A C T I VA S ) ,  
pueden ser:
Humanas ,  F i s i cas  y  
Tecnologícas, Naturales y 
Administrativas

Condiciones que 
predisponen a 
ejecutar acciones 
inseguras, desde:
Paciente, Tarea y 
Tecnología, 
Individuo, Equipo y 
Ambiente

Fallas latentes que 
permiten la aparición 
de los factores 
contributivos:
Desiciones 
gerenciales y 
procesos 
organizacionales
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Paciente: Patología (paciente 
con problemas mentales), 
personalidad (pacientes no 
dispuestos a colaborar), edad 
(mayores de 60 y menores de 
5 años), discapacidad física 
(perdida audición, dicción y 
visión), uso de medicamentos 
(que afecten la lucidez del 
paciente).

Tarea y tecnología: Falta de 
adherencia del personal a 
protocolos.

Individuos: Desconocimiento 
de la herramienta, habilidades 
y competencias para desarro-
llar la herramienta de identi-
ficación del riesgo, fatiga de 
personal por sobrecarga labo-
ral hagan que implemente mal 
la herramienta de diagnostico.

Equipo de trabajo: Estructura 
equipo de trabajo, comunica-
ción verbal y escrita, vertical y 
horizontal, Supervisión.

Ambiente: Cantidad de per-
sonal, patrón de turnos,  man-
tenimiento de equipo biomé-
dico, ambiente físico (luz y 
ruido en escenarios de eva-
luación), distribución de habi-
taciones, ubicación puesto de 
enfermería.

Humanas: 
ØAplicar el instrumento de 

valoración del riesgo de 
caídas.
ØCorroborar cuando sea 

posible la pertinencia de 
la herramienta que se va a 
utilizar, con un familiar o 
responsable del paciente.
ØEducar al personal para 

informar los eventos o 
antecedentes de los 
pacientes, cada vez que 
haya cambio de turno.

Físicas y Tecnológicas:
ØIdentificación con barras 

de colores o de códigos 
de barras para pacientes 
con riesgo alto.

Administrativas:
ØDiseño o adopción de ins-

trumento para valorar el 
riesgo de caída de pa-
cientes.
ØCapacitación a personal 

sobre valorar el riesgo de 
caída de pacientes.
ØSupervisión (de la herra-

mienta) de la valoración 
de riesgo de caídas hecha 
a los pacientes.

ØPolíticas institucionales poco claras para la 
elaboración y adopción de protocolos y guías de 
atención.
ØDeficiencia de programas de inducción y 

reinducción a personal temporal y flotante.
ØInexistencia de herramienta puntual para la 

valoración del riesgo de caída en los pacientes.
ØDisponibilidad insuficiente de personal  para la 

atención de los pacientes.
ØNo contar con programas de capacitación ni 

socialización de guías y protocolos.

NO IDENTIFICAR EL 
RIESGO DE CAÍDA 

DEL PACIENTE
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Humanas: 
ØAcompañar al paciente al baño, 

a imagenología, laboratorio, te-
rapias, etc.
ØAcompañar con especial cuida-

do a los pacientes identificados 
como de alto riesgo.
ØVerificar que en todo momento el 

paciente tenga a mano timbre de 
llamado.
ØInformar a los familiares y res-

ponsables del pacientes sobre 
las recomendaciones que tienen 
que tener cuando estén solos 
con el paciente.
ØInformar al paciente clasificado 

de alto riesgo, sobre la impor-
tancia de evitar realizar traslados 
o movimientos solos, sin supervi-
sión del personal asistencial.

Físicas y Tecnológicas:
ØContar con los equipos y mue-

bles necesarios (camas, escale-
rillas, sillas de ruedas, camina-
dores, etc).
ØTener soportes de apoyo en los 

baños para pacientes.
ØPisos antideslizantes
ØSistema de llamado a enfermería 

en buen estado.

Naturales:
ØAsegurar buena iluminación en 

las habitaciones de los pacien-
tes.

Administrativas:

ØDiseño de protocolos de traslado 
de pacientes dentro de la ins-
titución.
ØDesarrollo de modelo de cus-

todia a los pacientes valorados 
como de alto riesgo.
ØDefinición del número de pacien-

tes por personal asistencial.

ØFalta de cronogramas de mantenimiento preventivo y 
correctivo del mobiliario hospitalario.
ØAusencia de políticas institucionales para el plan de 

compras.
ØInadecuado plan de mantenimiento de la infraestructura 

de la institución.
ØDisponibilidad insuficiente de personal  para la atención 

de los pacientes.
ØPolíticas institucionales poco claras para la elaboración 

y adopción de protocolos y guías de atención.
ØNo implementación de rondas de seguridad.
ØDeficiencia de programas de inducción y reinducción a 

personal temporal y flotante.
ØNo contar con programas de capacitación ni 

socialización de guías y protocolos.

DEJAR SOLO AL 
PACIENTE  

(En el borde de la cama, en el 
baño, cuando se debe 
trasladar a algún sitio dentro 
de la institución, cuando le 
van a realizar algún tipo de 
examen, imágenes diagnós-
ticas, laboratorio)

Individuos: Falta de monitoreo de 
los pacientes que al ser evaluados 
se catalogan como alto riesgo, 
funcionarios de otras áreas 
laborando sin la experiencia 
especifica (personal de pisos en 
uci)

Equipo de trabajo: falta de 
supervisión en el desarrollo del 
procedimiento, problemas de 
comunicación del equipo de 
trabajo (inadecuada entrega de 
turno, no registrar cambio 
importantes en el paciente)

Ambiente: Sobrecarga laboral 
(exceso de pacientes asignados) 
ambiente físico (deficiencia en la 
iluminación del sitio donde se 
encuentra el paciente)

Organización y gerencia: No 
adquisición de los elementos 
adecuados  po r  l im i t ac ión  
financiera

Paciente: estado mental (deso-
rientación, agitación psicomotora, 
síndromes mentales orgánicos…) 
edad (paciente adulto mayor o 
menores de 5 años) uso de  
medicamentos (sedantes, anti-
convulsivos, medicamentos que 
alteren el estado de lucidez, que 
provoquen somnolencia) proble-
mas comunicacionales del pa-
ciente(problema de visión, audi-
ción y fonación)

Tarea y tecnología: mobiliario 
inadecuado ( camillas y camas sin 
barandas) falta de mantenimiento 
preventivo y correctivo del mobi-
liario (camas, camillas, sillas) no 
contar con aditamentos para la 
protección del paciente (barras 
para sujetarse en el baño) pisos 
sin antideslizantes y en regulares 
condiciones (grietas en el piso)
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Paciente: Estado mental 
(desorientación, agitación 
psicomotora, síndromes 
mentales orgánicos…) 
Edad (paciente adulto 
mayor y menores de edad) 
uso de  medicamentos 
(sedantes, anticonvulsivos, 
medicamentos que alteren 
el estado de lucidez, que 
provoquen somnolencia) 
problemas comunica-
cionales del paciente 
(problema de v is ión,  
audición y fonación)

Equipo de trabajo: falta de 
supervision en el desarrollo 
del procedimiento.

Tarea y  tecnología :  
dispositivos para la inmovi-
lización no adecuados 
(esparadrapo, compresas, 
sabanas) consentimiento 
informado no diligenciado, 
no contar con el procedimi-
ento de inmovilización do-
cumentado para la insti-
tución falta de mantenimi-
ento preventivo y correctivo 
del mobiliario (camas, 
camillas, sillas)

Individuos: no entrenami-
ento para realizar la in-
movilización, falta de moni-
toreo a la inmovilización

Ambiente:
S o b r e c a r g a  l a b o r a l  
(exceso de pacientes 
asignados)

Humanas: 
ØEducar al paciente y la 

familia en prevención 
de caídas, Mediante el 
apoyo del grupo asis-
tencial. 
ØFolleto informativo para 

el paciente y la familia

Físicas y Tecnologicas:
ØContar con barandillas 

en las camas.
ØContar con sujetadores 

apropiados.  

Naturales:
ØUbicar a pacientes  

inmovilizados cerca al 
puesto de enfermería.

Administrativas:
ØRealizar capacitacio-

nes sobre el diligencia-
miento adecuado del 
consentimiento infor-
mado.
ØDiseño o adopción de 

protocolos de inmovili-
zación.
ØRealizar talleres de 

inmovilización con el 
personal asistencial.

ØFalta de cronogramas de mantenimiento preventivo y 
correctivo del mobiliario hospitalario.
ØAusencia de políticas institucionales para el plan de 

compras.
ØPolíticas institucionales poco claras para la elaboración y 

adopción de protocolos y guías de atención.
ØDeficiencia de programas de inducción y reinducción a 

personal temporal y flotante.
ØDisponibilidad insuficiente de personal  para la atención de 

los pacientes.
ØNo contar con programas de capacitación ni socialización 

de guías y protocolos.
ØPolíticas institucionales poco claras en cuanto el 

diligenciamiento de consentimiento informado, basadas en 
la normatividad actual.

INMOVILIZACIÓN 
INADECUADA
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Paciente: Estado mental 
(desorientación, agitación 
psicomotora, síndromes men-
tales orgánicos…) Edad (pa-
ciente adulto mayor y menores 
de edad) uso de  medica-
mentos (sedantes, anticonvul-
sivos, medicamentos que alte-
ren el estado de lucidez, que 
provoquen somnolencia) pro-
blemas comunicacionales del 
paciente (problema de visión, 
audición y fonación)

Tarea y tecnología: Falta de 
mantenimiento preventivo y 
correctivo del mobiliario 
(camas, camillas, sillas). 
Insumos inadecuados para la 
correcta movilización del 
paciente.

Individuos: Falta de entre-
namiento para realizar movi-
lización de pacientes de forma 
adecuada. 
Incumplimiento de protocolos 
de movilización.
Problemas de salud del per-
sonal a cargo del paciente.

Equipo de trabajo: falta de 
supervisión en el desarrollo 
del procedimiento.
Problemas de comunicación 
entre el personal a cargo del 
paciente.

Humanas: 
ØEducar al paciente y la 

familia en prevención de 
caídas, Mediante el apo-
yo del grupo asistencial. 
ØFolleto informativo para el 

paciente y la familia
ØFormar a los familiares y 

responsables del pacien-
te sobre las recomenda-
ciones para movilizar los 
pacientes cuando estén 
ellos solos con el paciente
ØInformar al paciente sobre 

la importancia de evitar 
movilizarse sin supervi-
sión del personal asisten-
cial

Físicas y Tecnológicas: 
ØAsegurar que las camas 
puedan moverse a voluntad 
del personal de salud (cabe-
cera, pies, acender, descen-
der, y optimos rodamientos)
ØContar con sabanas de 
movilización
ØContar con sillas de ruedas 
en optimo estado.

Naturales:
ØAsegurar la buena ilumina-
ción de los corredores en la 
institución.

Administrativas:
ØDiseño o adopción de 
protocolos de movilización.
ØRealizar talleres de movil-
ización con el personal asis-
tencial.

ØDisponibilidad insuficiente de personal  para la 
atención de los pacientes.
ØFalta de cronogramas de mantenimiento preventivo 
y correctivo del mobiliario hospitalario.
ØAusencia de políticas institucionales para el plan de 
compras.
ØPolíticas institucionales poco claras para la 
elaboración y adopción de protocolos y guías de 
atención.
ØDeficiencia de programas de inducción y reinducción 
a personal temporal y flotante.
ØNo contar con programas de capacitación ni 
socialización de guías y protocolos.

MOVILIZACIÓN DEL 
PACIENTE CON UN 
EQUIPO HUMANO 

INSUFICIENTE
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Paciente: 
Mayores de edad, 
niños y pacientes con 
limitaciones o proble-
mas de origen motor 
que dificulten la mar-
cha.

Tarea y tecnología:
Insumos inadecuados 
para la correcta lim-
pieza de los pisos en la 
institución. 
Falta de avisos de pre-
caución 

Individuos: 
Falta de entrena-
miento en el cumpli-
miento de los protoco-
los de limpieza.

Equipo de trabajo:
Falta de supervisión 
en el desarrollo del 
procedimiento.

Ambiente: 
Pisos  lisos

Humanas: 
ØRealizar la limpieza de los 

pisos de acuerdo a los 
lineamientos que sigue el 
Manual de bioseguridad y 
el plan de residuos 
sólidos y líquidos.
ØAsistir a las capaci-

taciones de dichos ma-
nuales.

Físicas y Tecnológicas: 
ØContar con los insumos 

necesarios para realizar 
la limpieza de los pisos.
ØUtilizar los avisos de 

precaución.
ØPisos antideslizantes

Naturales:
ØAsegurar caminos y 

pasillos libres de obstá-
culos.

Administrativas:
ØDiseño del manual de 

Bioseguridad.
ØSocialización y evalua-

ción permanente del 
Manual de Bioseguridad.
ØAdquisición de los avisos 

de precaución necesarios 
para evitar la falta de 
señalización de pisos 
húmedos o resbalosos.
ØAdquisición de insumos 

adecuados de limpieza.

ØPoliticas institucionales poco claras en el 
control de gestión de la tercerización de los 
servicios de aseo.
ØPolíticas institucionales poco claras para la 

elaboración y adopción de protocolos y 
guías de atención.
ØDeficiencia de programas de inducción y 

reinducción a personal temporal y flotante.
ØNo contar con programas de capacitación ni 

socialización de guías y protocolos

REALIZAR LIMPIEZA 
DE PISOS DE FORMA 

INADECUADA
(dejar pisos húmedos 

sin señalización, uso de 
productos 

inadecuados…)
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Según las acciones inseguras y factores 
contributivos más frecuentes identificados, se 
podrán implantar las siguientes acciones, las 
cuales dependerán de las características y 
desarrollo de cada institución:

ØValoración del riesgo de caída y clasificación de 
los pacientes.
ØDiseño o adopción, revisión y ajuste de 

instrumentos de valoración y clasificación de 
riesgo de caídas (ver anexos).
ØCapacitar y entrenar al personal asistencial en la 

aplicación del instrumento de valoración de 
riesgo de caídas.
ØSupervisión de la adherencia a la valoración del 

riesgo de caídas; este item es fundamental, no 
basta con tener un instrumento para valorar el 
reisgo de los pacientes si no se asegura su 
implementación.
ØIdentificar los pacientes de alto riesgo de caídas 

con barras de colores, códigos de barras, etc.  Al 
no estar estandarizada esta identificación, la 
institución deberá desarrollar una manera propia 
con los recursos que disponga.
ØProporcionar ayuda fisica para pacientes de alto 

riesgo cuando deambulen o intenten maniobras 
difíciles (ir al baño, trasladarse, etc.)
ØPromover la movilidad del paciente de alto riesgo 

para fortalecer su control postural, por ejemplo 
mediante fisioterapia(9,10,11).
ØIntroducir programas para ofrecer regularmente 

ayuda para ir al baño(10,11).
ØSiempre que el paciente se encuentre en la 

cama, hay que levantar las barandas.
ØColocar protectores a las barandas de las camas
ØColocar frenos a las camas.
ØTraslado de pacientes con alto riesgo de caídas a 

habitaciones cerca al puesto de enfermería.
ØAsegurar el timbre cerca de la cabecera del 

paciente.
ØDisponer superficies de suelo antideslizantes 

sobre todo en la zona de baño.
ØDisponer una iluminación adecuada para 

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la 
Institución para hacer el seguimiento de las 
actividades que se implementen en los procesos 
para reducir la frecuencia de caídas pueden ser:

ØTasa de caídas hospitalarias por 1000 días 
paciente.
ØGestión del riesgo de caídas en pacientes 

adultos mayores.

Recuerde, que en todo proceso de monitorización en 
implementación de indicadores de control, se debe 
explicitar el periodo al que hace referencia la medición.

En los anexos del paquete “La institución debe moni-
torizar aspectos claves relacionados con la seguridad 
del paciente”, encontrará la ficha técnica de los 
indicadores enunciados. 

La prevención de caídas es una obligación de se-
guridad compartida por el equipo multidisciplinario 
de salud.  

Cuando se aplican de manera correcta las buenas 
practicas de seguridad del paciente se obtienen 
resultados.  A continuación algunos ejemplos:
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aumentar la visibilidad
ØRecomendación de uso de dispositivos de 

ayuda como bastones11, etc. Si fueran 
necesarios para compensar la  movilidad.
ØRecomendar el uso de medias antideslizantes, 

cuando sea posible
ØActuación ambiental sobre elementos 

determinantes  en las caídas (pasamanos en 
escaleras, retirar alfombras, evitar pisos 
mojados, bordillos)
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PRÁCTICA 1
CAÍDA EN PACIENTE OBSTÉTRICA(12)

Institución:Hospital de Ginecología y Obstetricia 
No 23 del Instituto Mexicano del Seguro Social

Lugar: Monterrey, México

Objetivo: Vigilar y sistematizar el indicador "caída 
en paciente obstétrica" (evento centinela) para 
evaluar la calidad del proceso de atención en 
enfermería.

Practica: Diseño y aplicación de un índice de 
seguridad para reducir o evitar las caídas.  El 
instrumento “lista de verificación” fue validado por 
expertos en la materia; posteriormente se 
presenta y capacita al personal en el llenado y 
recolección de la información. La lista consta de 
siete preguntas que la enfermera responsable 
debe contestar antes de movilizar al paciente 
fuera de la cama por primera vez.  Este 
instrumento se incluye como parte de la hoja de 
indicaciones medicas. 

Conclusiones:  Desde la implementación de esta 
estrategia, el número de caídas de pacientes ha 
disminuido considerablemente.  Por lo que la 
medición y seguimiento de esta estrategia ha sido 
determinante para mejorar la calidad de la 
atención de enfermería.  Además la lista de 
verificación ha sido utilizada como un instrumento 
que documenta que el procedimiento se realizó.

PRÁCTICA 2
PREVENCIÓN DE CAÍDAS

Institución:Fundación Valle de Lilí

Lugar: Cali. Colombia

Objetivo: Fortalecer nuestra cultura de seguridad 
del paciente es parte de nuestras estrategias 
implementadas en la búsqueda de la calidad de 
nuestros servicios de salud.  

Antecedentes: La prevención de caídas es una 
obligación de seguridad compartida por el equipo 
multidisciplinario de salud, para prevenir las 
caídas en hospitalización, se han desarrollado 
protocolos e indicadores donde el personal 
asistencial debe ejecutar simultáneamente 
acciones de prevención, educación y orientación 
al paciente y la familia además de documentarles 
en el registro clínico.

Práctica: Adaptación de la escala de riesgo de 
caídas de J.H. Downton (ver anexos) con el fin de 
documentar el riesgo.  Se diseño un instrumento 
de registro que incluyó también las medidas 
adoptadas y la evolución del paciente.  
Implementación del formato en todos los servicios 
de hospitalización, como registro obligatorio para 
todos los pacientes.  En cada turno se valora el 
riesgo de caídas de cada paciente para identificar 
cambios importantes en su evolución.  Se 
desarrolló un plan de cuidados e intervenciones de 
enfermería  con la valoración del riesgo.

Conclusiones: Se implementó una importante 
estrategia de comunicación y educación al 
paciente, la familia y visitantes para que 
contribuyan en la prevención de caídas.
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Índice de seguridad para la movilización de la paciente hospitalizada
en los servicios de ginecología y obstetricia

Marque con una "x" (según corresponda)antes 
de movilizar a la paciente fuera de cama por 

primera vez
 

SI  NO  

1. ¿La indicación está escrita?
 2. ¿Han transcurrido 6 horas después del parto?

 3. ¿La paciente toleró vía oral?

 4. ¿El sangrado transvaginal de la paciente es normal?

 
5. ¿La presión arterial diastólica de la paciente es mayor 
a 60 mmHg?

 
6 ¿Son antes de 24 horas o después de 5 horas de

 

transcurrido el parto?

 

7. ¿Sentó a la paciente al borde de la cama cuando 
menos

 

15 minutos antes de movilizarla?

 

  

Si respondió afirmativamente a todas las preguntas: acompañe a la 
paciente a la

 

regadera
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Caída del paciente: La consecuencia de 
cualquier  acontecimiento que precipita al 
paciente al suelo en contra de su voluntad.

Riesgo de caída: se define como el aumento de la 
susceptibilidad a las caídas que pueden causar 
daño físico.

Factores Intrínsecos: factores relacionados con 
el propio sujeto que cae.

Factores Extrínsecos: factores relacionados con 
la actividad que realiza o el ambiente en el que se 
encuentra

Factores extrínsecos por tratamiento 
farmacológico: Son aquellos relacionados con 
los medicamentos que consume el paciente que 
tiene efectos colaterales y producen alteraciones 
mentales, de la estabilidad o la marcha.

Prótesis: extensión artificial que reemplaza o 
provee una parte del cuerpo que falta por diversas 
razones.

Multifactorial: Debido a la interacción de varias 
causas.

Deambulación: Se refiere a la forma como el 
paciente camina.

Hipotensión Ortostática: Se define como una 
reducción de presión arterial dentro de los tres 
minutos después de haber asumido la posición 
erecta o de pie después de haber estado en 
posición supina o acostado.

Síncope: es una pérdida de conocimiento 
repentina y por lo general breve y reversible
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La presente guía contiene las 
recomendaciones pedagógicas 
necesarias para abordar la temática 
acerca de “Procesos para la preven-
ción y reducción de la frecuencia de 
caídas”; se recomienda al instructor 
que profundice sobre las herramien-
tas y estratégias pedagógicas 
propuestas (ver paquete instruccional 
“Modelo Pedagógico”).

Como instructor también debe 
comprender a profundidad como 
funciona la Guía del Alumno, para po-
der guiarlo en su proceso de apren-
dizaje.

Recuerde que como multiplicador e 
instructor tiene la responsabilidad de 
la implementación de los paquetes 
dentro de su institución, y de los 
resultados que cada uno de ellos 
busca.
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Disminuir la presentación de caídas de  pacientes 
en los procesos de atención hospitalaria.

ØAplicar en su desempeño las políticas de 
seguridad del paciente.
ØCumplir en su trabajo cotidiano con las 

disposiciones establecidas a través del diseño y 
adopción de protocolos y guías de atención.
ØAsumir el reto de trabajar y aportar en equipos 

interdisciplinarios, manteniendo relaciones 
fluidas con los miembros del grupo

ØConceptualizar sobre las caídas de pacientes 
como evento adverso.
ØIdentificar las acciones inseguras más 

recurrentes en el ámbito hospitalario que 
generan la caídas de los pacientes.
ØAnalizar cuales son los factores contributivos que 

determinan la existencia de acciones inseguras 
que generan la caída de los pacientes.
ØArgumentar la relación existente entre los 

factores contributivos con la cultura y los 
procesos organizacionales.
ØProponer barreras de seguridad y planes de 

acción para prevenir el suceso de la caída del 
paciente en la atención hospitalaria.

ØCaídas de los pacientes como evento adverso.
ØAcciones inseguras que conducen a la caída del 

paciente.
ØFactores contributivos de acciones inseguras 

hospitalarias que favorecen la caída del 
paciente.
ØCultura organización y su implicación en la 

generación de factores contributivos para que se 
presenten caídas en los pacientes.
Ø

devenir la aparición de las caídas de los 
pacientes

Planes de acción y barreras de seguridad para 

ØAnálisis causal según el Protocolo de Londres
ØProtocolos para la movilización de los pacientes
ØValoración del riesgo de caída de los pacientes

Para el desarrollo del paquete, se privilegia una 
estrategia metodológica que permita desarrollar 
las competencias del saber hacer, es decir, 
instrucciones de prácticas, para ello se plantea 
trabajar en momentos de aprendizaje que se 
fundamentan en el trabajo en equipo; adelante se 
presenta un mapa conceptual que muestra los 
ambientes de aprendizaje y su secuencia lógica:
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Procederemos ahora a explicar detalladamente 
las actividades que desarrollará el instructor, en 
cada uno de los momentos de aprendizaje:

Adquisición:
En esta fase el Instructor procura que el 
participante a la formación codifique la información 
a su disposición, que la reciba, clasifique y organi-
ce, según su nivel desarrollo y comprensión. 

Es el momento en que el instructor valiendose de 
la presentación del paquete de caídas, expone al 
alumno todo el Marco Teórico, para ello deberá:  

ØExplicar los procedimientos y/o las teorías y 
hechos que los soportan. 
ØHacer un planteamiento interdisciplinario, utilice 

diversos referenciales para incluir todas las 
actividades asignadas. 
ØTraducir  la información según el nivel de 

conciencia posible del alumno y utilice su 
lenguaje.
ØApóyarse sobre la experiencia previa del alumno 

y ejemplifíquela, basado en  su realidad.
ØPreferir la pregunta problematizadora a la 

afirmación categórica.

Este momento se desarrollará en el 35% del 
tiempo destinado para cada paquete y 
corresponde al primer momento de instrucción 
teórica por parte del instructor, para el caso 
particular de caídas estamos hablando de 85 
minutos.  El Instructor deberá facilitar previamente 
al estudiante la información sobre el tema (Marco 
Teórico) para la indagación y profundización con 
su respectiva bibliografía.

Para el abordaje de la temática,  deberá orientar 
las siguientes fases:

Motivación:  
En esta fase, el formador o capacitador busca 
activar la motivación, generar la expectativa sobre 
la temática a desarrollar, lograr un ambiente de 
confianza y propiciar la participación grupal. 

Instalar la reunión; Informar a los participantes 
sobre los propósitos de la sesión y presentar de 
manera clara las normas de trabajo, Precisar una 
agenda de trabajo, donde se visualice la aplicación 
de  cada uno de los momentos del proceso de 
enseñanza aprendizaje.

Ubicación: 
El participante comprenderá más, si encuentra 
que lo que se le propone está vinculado a una 
problemática de su entorno, de su interés. Esta 
participación hay que estimularla, desarrollando 
preguntas que permitan identificar: 

ØLa experiencia de los alumnos sobre este aspecto
ØGenere diálogo para precisar el diagnóstico de la 

realidad.
ØProblematice y explore necesidades y expec-

tativas.
ØPrecise los objetivos de aprendizaje

Este momento, discurre paralelo al Momento del 
Instructor, puesto que hace referencia a la manera 
en que el alumno se apropia de los conocimientos 
impartidos, no quiere decir esto que el instructor 
sea incapaz de hacer actividad alguna; en este 
caso particular:

ØEntrega al estudiante “Guía del Alumno” sobre las 
caídas y explica el desarrollo de este documento. 
(ver paquete “Modelo Pedagógico”).
ØInvita a participar activamente al estudiante en 

la sesión de formación.

Tanto en la motivación como en la ubicación, el 
Instructor puede valerse de la asignación de liderazgos 
para promocionar la participación activa de los 
alumnos; existen diversos roles que se pueden manejar 
(ver paquete instruccional “Modelo Pedagógico”).
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Este es el momento de aprendizaje que sirve de 
eje para la propuesta pedagógica y por lo tanto el 
que mayor tiempo requiere, estamos hablando del 
50% del tiempo total, es decir 120 minutos, en él se 
privilegiará la implementación de la estrategia 
didáctica mas pertinente para lograr los objetivos 
de formación de cada paquete.  Para el caso 
particular que nos atañe, caída de los pacientes, 
recomendamos desarrollar el “Estudio de Casos”.

Este momento lo desarrollará el instructor de la 
siguiente manera:

Organización:
Organiza equipos asistenciales interdisciplinarios, 
donde estén todos los involucrados en la atención 
hospitalaria (médicos, enfermeros, fisiotera-
peutas, auxiliares de enfermería, camilleros, etc.)

Técnica Didáctica: 
Estudio de caso (ver anexos)
ØRelate detalladamente el caso que debe ser 

analizado.
ØDesigne el tiempo que tienen los equipos para el 

desarrollo del caso.
ØPermita que cada equipo presente una solución 

diferente de acuerdo con sus conocimientos y 
experiencias.

Resultados:
ØAnalice en plenaria las opiniones de cada uno de 

los equipos.
ØSintetice las opiniones vertidas de los equipos.
ØPóngase de acuerdo con el grupo sobre la mejor 

solución.

Este momento es transversal en todo el tiempo en el 
que se desarrolla el “Trabajo en Equipo”, pues hace 
referencia al acompañamiento que hace el Instructor 
durante la implementación de la técnica didáctica; en 
donde:

ØOrienta al funcionario-estudiante en su proceso de 
aprendizaje individual y grupal, tanto en la sesión 
presencial como en el trabajo autónomo, teniendo 
como referencia las actividades descritas en la 
presente guía de aprendizaje . 
Ø Asume las funciones de tutor del capacitado en lo que 

tiene que ver con la aplicación práctica de lo 
aprendido.

Aunque proponemos el estudio de casos para abordar 
el paquete, esto no imposibilita al instructor ha utilizar 
otra técnica (ver paquete “Modelo Pedagógico”)

Este momento corresponde al 15% del tiempo total de 
la formación, es decir 35 minutos, y tiene que ver con el 
cierre; en ella el instructor:

ØReúne a los estudiantes en sesión plenaria y propone 
la explicación de las conclusiones grupales.
ØPropone la creación de mesas de trabajo que 

monitoricen la implementación de las acciones 
encaminadas a prevenir las caídas de los pacientes.
ØInvita a los alumnos a desarrollar la auto evaluación 

que se presente en la “Guía del Alumno”.
ØCierra la sesión, en donde participan los liderazgos 

entregados.

MINUTOS

85

5

10

70

120

10

90

20

35

15

10

5

5

MOMENTO DEL INSTRUCTOR 

Motivación

   Ubicación
   Adquisición

TRABAJO EN EQUIPO

   Organización

   Técnica Didáctica

   Resultados
EVALUACIÓN Y SOCIALIZACIÓN

Conclusiones

Recomendaciones

Auto evaluación

Cierre de la sesión

AMBIENTE /MOMENTO

TOTAL TIEMPO 240
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ØAula Taller.
ØCentros de información y documentación.
ØEntorno laboral.
ØTecnologías de la información y la comunicación 

“Formación en Línea”(www.ocsav.info):             
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia. 

ØMarco teórico “
reducción de la frecuencia de caídas”, con sus 
referencias bibliográficas y de profundización
ØGuía del Alumno “Procesos para la prevención y 

reducción de la frecuencia de caídas”
ØEstudio de caso 
ØEjercicios de análisis causal según el protocolo 

de Londres, de las acciones inseguras más 
recurrentes para la presentación de la caída del 
paciente.
ØDiapositivas del paquete “Procesos para la 

prevención y reducción de la frecuencia de 
caídas” entregadas por el capacitador durante el 
momento de la instrucción.

Procesos para la prevención y 

El capacitador conceptúa si los funcionarios han 
logrado los resultados de aprendizaje si éstos, de 
manera individual o grupal:  

ØExpresan adecuadamente, oral o por escrito, los 
referentes teóricos de caídas de pacientes como 
evento adverso, de acuerdo a la normatividad 
vigente y a las experiencias internacionales.

ØExplican y entienden las principales acciones 
inseguras que están relacionadas con la 
aparición de las caídas de los pacientes dentro 
de la institución.

ØIdentifican los factores contributivos que 
predisponen la presentación de las acciones 
inseguras mas frecuentes, y comprende cuales 
de las desisiones gerenciales y procesos 

organizacionales son quienes las matienen 
vigentes.
Ø

factores contributivos y las buenas prácticas para 
la disminución de riesgos y ocurrencia de caídas 
de pacientes en el ámbito hospitalario

El alumno deberá presentar evidencias de 
conocimiento y de desempeño en las actividades 
de formación.

Proponen barreras de seguridad, basados en los 
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La siguiente guía, tiene como función 
orientar al alumno durante el proceso 
de instrucción de cada uno de los 
paquetes. Es imperativo si se quieren 
obtener los objetivos de cada 
paquete, que el alumno desarrolle 
cada una de las responsabilidades 
aquí descritas, y participe colaborati-
vamente con el instructor en el 
desarrollo de las técnicas didacticas.

Finálmente, es vital comprender, que 
a la postre, el impacto que pueden 
llegar a tener estos paquetes, 
depende de la forma en que todo el 
personal asistencial hospitalario se 
apropie de las recomendaciones aquí 
planteadas.

Una antención segura en salud sólo 
es posible si todos los profesionales 
asistenciales y el personal de aten-
ción en general está instruido en el 
desarrollo de “Buenas Prácticas de 
Atención en Salud”, en este caso, 
practicas que prevengan la aparición 
de la caídas de los pacientes.
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Presencial, instruccional, con actividades 
recomendadas extra clases

ØDisminuir la presentación de caídas de  
pacientes en los proceso de atención hospitalaria 
ØAplicar en su desempeño las políticas de 

seguridad del paciente.
ØCumplir en su trabajo cotidiano con las 

disposiciones establecidas a través del diseño y 
adopción de protocolos y guías de atención.
ØAsumir el reto de trabajar y aportar en equipos 

interdisciplinarios, manteniendo relaciones 
fluidas con los miembros del grupo

ØConceptualizar sobre las caídas de pacientes 
como evento adverso.
ØIdentificar las acciones inseguras más 

recurrentes en el ámbito hospitalario que 
generan las caídas de los pacientes.
ØAnalizar cuáles son los factores contributivos que 

determinan la existencia de acciones inseguras 
que generan las caídas de los pacientes.
ØArgumentar la relación existente entre los 

factores contributivos con la cultura y los 
procesos organizacionales.
ØProponer barreras de seguridad y planes de 

acción para prevenir el suceso de la caída del 
paciente en la atención hospitalaria.

Esta guía desarrolla la problemática mencionada y 
además da los lineamientos sobre las prácticas 
más seguras que usted debe reforzar para ser más 
efectivo en su diario que hacer. De esta forma 
contribuiremos  a la prevención de las caídas, a la 
seguridad compartida del equipo multidisci-
plinario, paciente, familia y a las diferentes 
estrategias que surgen para la prevención, 
orientación y educación  de los diferentes actores

Las caídas son relativamente frecuentes en todos 
los hospitales del mundo, de modo que su 
cuantificación es uno de los indicadores que se 
utilizan para medir la calidad de los cuidados a los 
pacientes en las instituciones de salud, Las 
caídas, generan un daño adicional para el 
paciente, alteran su proceso de recuperación e 
incrementan su  estancia hospitalaria, con los 
riesgos que esto implica para el paciente, familia e 
Institución.
                                                                                                                                                         
Los trabajadores asistenciales profesionales, 
tecnólogos y técnicos del sector salud necesitan 
renovar sus conocimientos constantemente para 
dar respuesta a los continuos cambios y 
demandas tanto sociales como sanitarias. El 
progresivo aumento de la complejidad de los 
sistemas de prestación de servicios de salud, que 
exige de los prestadores de servicios de salud la 
adopción de políticas de seguridad del paciente y 
la administración del riesgo en los sistemas; y el 
nuevo rol protagónico del usuario en todos los 
procesos, requieren una mejora en la formación 
mediante programas de estudio adaptados a esta 
nueva realidad. La base de esta actualización de 
conocimientos debe tener en cuenta la mejor 
evidencia científica posible y las capacidades, 
habilidades y destrezas de los profesionales 
dedicados al cuidado de la población.

Saber acompañar en todas las relaciones es un 
arte. La experiencia del aprendizaje nos lleva al 
desarrollo de capacidades y competencias de 
conocimiento sobre las caídas para trabajar en 
función de la apropiación y generación de los 
mismos,  promoviendo  atenciones más seguras. 
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Al finalizar el desarrollo de las actividades de 
aprendizaje propuestas,  usted deberá volver a 
formular sus conceptos sobre estos aspectos y 
contrastarlos con los que construyó al inicio; esto 
le permitirá ser consciente de su avance en el 
aprendizaje.

Durante el desarrollo de la instrucción, participe 
permanentemente en las sesiones presenciales 
fijadas en el cronograma de la formación. Solicite  
la asesoría e instrucción del capacitador 
encargado, interactué con sus compañeros de 
estudio y de ser posible participe y aporte en la 
Unidad Sectorial de Normalización del Ministerio 
de la Protección Social; esta acción le permitirá 
obtener una mayor fundamentación para 
apropiarse de la política de Seguridad del paciente  
y el Modelo de Análisis causal del Protocolo de 
Londres.

Finalmente, participe en la sesión de socialización 
programada para esta actividad y obtenga sus 
propias conclusiones al escuchar las experiencias 
presentadas por cada uno de los integrantes de los 
grupos de estudio.

ES USTED QUIEN PUEDE HACER MÁS 
SEGURA LA ATENCIÓN A LOS PACIENTES.

A continuación le presentamos una serie de ejes 
temáticos y actividades mediante las cuales se 
contribuirá al desarrollo de competencias, 
habilidades y destrezas necesarias para identificar 
y controlar las acciones inseguras, los factores 
contribuyentes y las fallas latentes, del tema de las 
caídas de los pacientes y las implicaciones que 
estas conllevan, para poder finalmente desarrollar 
las buenas prácticas entorno a la reducción de las 
caídas de los pacientes.

De su empeño y atención, dependen los 
resultados de la presente instrucción.

Conceptualización:
ØReflexión sobre la información entregada y la 

sugerida.
ØParticipación en la sesión de formación.
ØObservación y análisis de las Diapositivas en la 

clase.
ØReflexión sobre el modo en que la clasificación 

de caídas de los pacientes le ayuda a abordar 
mejor el tema. 
ØSeminario participativo.

Análisis causal (protocolo de Londres) de las 
principales acciones inseguras de caídas de 
los paciente: 
ØRevisar la bibliografía específica del paquete “La 

institución debe monitorizar aspectos claves 
relacionados con la seguridad del paciente” para 
comprender el Protocolo.
ØDeterminar las acciones inseguras mas 

frecuentes según revisión bibliográfica
ØIdentificar cuales son las acciones inseguras que 

en su institución se presentan
ØIdentificar que Factores Contributivos están 

asociados con las anteriores acciones
ØAtender la Conferencia sobre la temática
ØObservar y analizar  las diapositivas en clase
ØParticipar activamente en el Estudio de caso 

entregado “Caída en el paciente Hipertenso”
ØDebate dirigido o discusión del Caso “Caída en el 

paciente hipertenso”

Recomendaciones y actividades preventivas 
para las caídas Manejo de la Seguridad:
ØProponer barreras de defensa, que eviten la 

aparición de las caídas de los paciente.
ØMediante la revisión de practicas exitosas, 

identificar variables comunes que puedan ser 
aplicables a las “buenas” practicas de atención 
en salud.
ØProponer modelos de monitorización para la 

gestión de las caídas de los pacientes como 
evento adverso.
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Los recursos necesarios para instruirse ya están a su 
disposición, del modo en que los utilice, dependerá el 
alcance de los propósitos de cada paquete instruccional

Sobre los ejes temáticos anteriores realice las 
siguientes actividades de aprendizaje:

ØParticipe activamente en las sesiones de clase, 
atendiendo las orientaciones del capacitador.
ØIndague y profundice sobre el tema, revisando 

las referencias bibliográficas y de profundización 
específica del tema (ver Marco Teórico).
ØComo resultado de esta indagación elabore un 

trabajo escrito en donde defina con sus propias 
palabras los términos anteriores, socialícelos 
con los compañeros de grupo utilizando la 
metodología de Plenaria bajo la coordinación de 
su instructor.
ØProponga el desarrollo de mesas de trabajo 

dentro de su institución para la óptima 
implementación de prácticas que prevengan las 
caídas de los pacientes.

Los siguientes son los criterios que le permitirán a 
usted , al docente y al grupo capacitado en general 
verificar si ha alcanzado las competencias, 
habilidades y destrezas en el paquete “Reducir 
Caídas”, a modo de autoevaluación, preguntese si 
usted: 

ØIdentifica la fundamentación teórica de caídas de 
pacientes como evento adverso, antecedentes, 
concepto y clasificación
ØEs capaz de identificar cuáles son las acciones 

inseguras que predisponen la aparición de la 
caída del paciente.
ØSeñala los Factores Contribuyentes y su 

estrecha relación con las aciones inseguras.
ØPropone barreras y defensas, basadas en 

buenas prácticas para la disminución de riesgos 
y ocurrencia de caídas de pacientes en el ámbito 
hospitalario
ØAplica correctamente, en el tema de caídas, el 

análisis causal del Protocolo de Londres.

Resolverá correctamente, individual o en equipo,  
preguntas sobre:

ØConceptualización de la caída de pacientes 
como evento adverso
ØAcciones inseguras relacionadas con la 

aparición de caídas de los pacientes
ØFactores Contribuyentes asociados a las 

acciones inseguras 
ØRecomendaciones y actividades preventivas 

(barreras de seguridad y defensas)  para las 
caídas de los pacientes
ØIndicadores y formas de monitorizar la caída de 

los pacientes como evento adverso

El capacitador conceptuará sobre su desempeño, 
a través de la observación en un proceso que 
utilizará para estos efectos. Se trata del desarrollo 
de un caso.

Dentro de la institución, se reducirá la pre-
sentación de caídas de pacientes, y se mitigarán 
sus consecuencias en caso tal que sucedan.

ØAula Taller
ØCentros de información y documentación
ØEntorno laboral
ØTecnologías de la información y la comunicación 

“Formación en Línea”(www.ocsav.info):             
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.
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RECOMENDACIONES GUÍA TÉCNICA  
“BUENAS PRÁCTICAS PARA LA SEGURIDAD 
DEL PACIENTE EN LA ATENCIÓN EN SALUD” 

UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZACIÓN
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INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN

• Las ca ídas de los pacientes son 
relativamente frecuentes en la 
mayoría de los hospitales del 
mundo, de modo que su 
cuantificación es uno de los 
indicadores que se utilizan para 
medir la calidad de los cuidados a 
los pacientes en las instituciones 
de salud.
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OBJETIVOS ESPECOBJETIVOS ESPECÍÍFICOSFICOS

• Implementar buenas pr ácticas (pol íticas, 
administrativas y asistenciales), que favorezcan 
la creación de una cultura institucional que vele 
por la prevención de la aparición de caídas en la 
institución 

• Detectar cuales son los errores o fallas en la 
atención cl ínica que pueden contribuir a la 
aparición de caídas en los pacientes

 
INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN

• Más del 84% de todos los eventos adversos en 
pacientes hospitalizados est án relacionados con las 
caídas; para la Joint Commission, en el 2008 las ca ídas 
fueron el quinto evento mas notificado en la base de 
datos de sucesos centinela.
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OBJETIVOS ESPECOBJETIVOS ESPECÍÍFICOSFICOS

• Identificar los factores contributivos que 
favorecen la ocurrencia de ca ídas en la 
atención del paciente

• Identificar las barreras y defensas de 
seguridad para prevenir o mitigar las 
consecuencias de la aparici ón de ca ídas 
en las instituciones
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ØTasa de caídas hospitalarias por 1000 días 
paciente.

ØGestión del riesgo de caídas en pacientes 
adultos mayores.
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La escala de Morse se basa en factores de riesgo y es más que un puntaje total. Sirve para determinar 
factores de riesgo de caída y, en consecuencia, diseñar intervenciones específicas para reducirlos. 
Debe diligenciarse en el momento de la hospitalización y cuando haya cambios de condición, 

Variables  Puntaje  
No  0   

Historia de caída(s)  
Sí  25   
No  0   

Diagnósticos secundarios  
Sí  25   
Ninguna/reposo en cama/asistencia  0   
Bastón, muletas, caminador  15   Ayuda para deambular (marque sólo una)  
Silla de ruedas  25   
No  0   Venoclisis (incluye heparin lock)  Sí  25   
Normal/reposo en cama/silla de ruedas  0   
Débil  10   Marcha  
Limitada  20   
Reconoce sus limitaciones  0   Estado mental  Se sobreestima u olvida sus limitaciones  15   

Total    
 

Factores de seguridad:
?Mantenga la cama en posición baja, y alarma en la cama cuando se necesite.
?Timbre de llamada, no alcanza el orinal y el agua (ofrecer asistencia con las necesidades excretorias 
de rutina).
?Manilla de identificación.
?No deje desatendido en transferencias o al ir al baño.
?Mantenga aseguradas la cama, las ruedas de la cama y la mesa de noche.

Evaluación:
?Evalúe la habilidad del paciente de comprender y seguir instrucciones.
?Evalúe el conocimiento del paciente en el uso apropiado de dispositivos de adaptación.
?Necesidad de barandas: arriba o abajo.
?Hidratación: monitorizar para cambios ortostáticos.
?Revise los medicamentos para riesgo potencial de caída (betabloqueadores, bloqueadores de canal 
de calcio).
?Evalúe el tratamiento para el dolor.

Educación al paciente y a la familia:
?Incorporar a la familia con pacientes obnubilados.
?Cuidadores.
?Instruya al paciente y a la familia con relación a las actividades fuera de la cama.

Herramienta 4. Escala de caídas de Morse
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Gráfico Algoritmo de Riesgo de Caídas

?Ejercicio y nutrición.
?Seguridad en el hogar (incluye plan de emergencia y procedimientos de notificación de caída).

Entorno:
?Cuarto cerrado a la estación de enfermería.
?Fortalecer la orientación sobre el entorno a necesidad.
?Aseo y orden del cuarto.
?Adecuada iluminación.
?Considere el uso de tecnología. 

  

Paciente admitido en el hospital  

Evaluación de riesgo de caí da de Morse completada en las primeras 24 
horas  

Bajo riesgo de caída  

Medio riesgo de 
caída  

Alto riesgo de caída  

Cuidados básicos de enfermería 
Buenos  
· Cama en la posición más 

baja excepto cuando se 
realicen cuidados en 
enfermería  

· Aseg úre se de que el 
pac iente tiene los objetos 
necesarios al alcance  

· Evalú e el entorno  
· Promueva la rutina de baño  

Estrategias adicionales:  
· Reoriente pacientes con 

confusión  
· Evalúe al paciente con 

relación al uso de barandas  
· Eduque los pacientes en 

seguridad  

Estrategias adic ionales : 
· Posición del paciente en un 

área de fácil observación  
· Considere el uso de alarmas 

de sensor  
· Considere la opción de 

enfermera uno a uno  

Comité de 
evaluación  

Reuniones del 
equipo de salud para 
discutir alternativas 
de cuidado  

Reevaluación 
cada 7 2 horas  

Reevaluación 
cada 48 horas  

Reevaluación 
cada 24 horas  
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CRITERIO ESPECIFICACIONES SI NO 

Caídas Previas
  

*
  

Medicamentos

 

Ninguno

   

 

Tranquilizantes o sedantes

 

*

  

 

Diuréticos

 

*

  

 

Hipotensores (no diuréticos)

 

*

  

 

Antiparkinsonisanos

 

*

  

 

Antidepresivos

 

*

  

 

Otros medicamentos

   

Deficiencias Sensoriales

 

Ninguna

   

 

Alteraciones visuales

 

*

  

 

Alteraciones Auditivas

 

*

  

 

Extremidades( Ictus, etc)

 

*

  

Estado Mental

 

Orientado

   

 

Confuso

 

*

  

Marcha

 

Normal

   

 

Segura con ayuda

   

 

Insegura con / sin ayuda

 

*

  

 

Imposible

   

Sumar un punto por cada  ITEM con asterisco

 

Tres o más puntos indican alto riesgo de caída. 
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CASO:

Sexo: Femenino
Edad: 55 años

Resumen: Presenta estudio de casos de un paciente con patología de Hipertensión Arterial del Hospital San 
Juan de Dios de la ciudad.

Durante el período comprendido de septiembre/octubre del año 2004. El paciente con antecedentes de 
hipertensión arterial desde 9 años de evolución tratada con enalapril 10 mg 2 veces al día, refiere 2 días antes de 
su ingreso le inició cefalea a nivel de la región frontal continua durante todo el día. El paciente es valorado por 
medico el cual indica administrar nifedinipina sublingual, se toma la presión encontrándose 200/140 mmhg se 
brindan los cuidados generales de enfermería y se cumple tratamiento indicado, el paciente queda en condición 
delicada.

Durante el periodo de Hospitalización, se levanta la paciente y al realizar su autocuidado (ducha) en área de 
baños del Hospital sufre caída por un resbalón, la persona intenta detenerse usando las manos y los brazos. El 
área no cuenta con pisos y cintas antideslizantes, existen barras de apoyo en la zona de ducha pero no a la 
salida de las mismas.

La paciente sufre una fractura de MSD, fractura de  colles. Para lo cual es inmovilizada  con yeso en dorsiflexiòn.

Contando con los documentos del Marco Teórico  numeral y el análisis que se hace según el Protocolo de 
Londres, a las acciones inseguras más frecuentes en las caídas de los pacientes.

Realice el análisis junto con su facilitador, respondiendo las siguientes preguntas:

¿Hay indicios de atención insegura?
¿Cumple con las características de evento adverso y requiere su estudio? 

De acuerdo con el protocolo de Londres, identifique:

Las acciones inseguras detectadas.

Identifique los factores contribuyentes de las cinco áreas descritas en el grafico del modelo, paciente, tarea y 
tecnología, individuo prestador, equipo de trabajo, equipo humano, ambiente, que se relacionan con cada 
acción insegura

Fallas latentes: de las decisiones gerenciales  y procesos organizacionales  que se evidencien en este caso, y 
que permitan la aparición de los factores contributivos

Ahora proponga barreras de seguridad y defensas a nivel de  barreras físicas y tecnológicas, barreras humanas, 
barreras administrativas y barreras naturales.
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