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1. Objetivo:

Prevenir el dafio al paciente asociado a las caidas mediante la evaluacion y reduccion del
riesgo de caidas.

2. Alcance:

Aplica para todo el equipo multidisciplinario que participa en la atencion médica, paramédica,
administrativa y hospitalaria que se proporciona al paciente y su familia dentro del Hospital Civil
de Guadalajara Fray Antonio Alcalde.

3. Definiciones
N/A

4. Responsabilidades:

4.1 Elaboracién y Actualizacion.
Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnostico, Tratamiento y Paramédicos.
4.2 Aprobacion
Direccion
4.3 Ejecucion
Equipo multidisciplinario para la atencién al paciente,
4.4 Supervisién
Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnastico, Tratamiento y Paramédicos.
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5. Desarrollo:

No.

RESPONSABLE

ACTIVIDAD

9.1

9.2

COCASEP

Se capacitara al personal responsable de Ia
atencion del paciente, la aplicacion y llenado de
los formatos de valoracion de enfermeria donde
se encuentra la escala para evaluar el riesgo de
caidas.

Equipo
multidisciplinario

' La evaluacién del riesgo de caidas debe

| ambulatorios, que se encuentren en el servicio de
| urgencias, asi como en aquellos pacientes que
ingresen a hospitalizacion.

Se estableceran los momentos para registrar,
evaluar y reevaluar el riesgo de caida en todos
los pacientes, desde el primer contacto y
durante su estancia hospitalaria, hasta su
egreso hospitalario.

realizarse en todos los pacientes que sea

Esta evaluacion inicia desde que el paciente
ingresa al Hospital

Admisién, Trabajo social, enfermeria valorara el
riesgo de caida del paciente desde su ingreso e

identificara a los pacientes que ameriten ayuda y
evitar un riesgo de caida

5.3

Equipo
multidisciplinario

| previamente establecido por el Hospital:

Se debera evaluar y reevaluar por turno, cada que

se identifica algun cambio en el estado clinico o
cambio en la terapéutica del paciente o las veces
que sea necesario con un instrumento

o Cambios de Medicamentos
» (Cuando se Traslada de un servicio a otro.

e Cambios en el estado de salud vy
Emocional del Paciente.

e Con cada entrega de turno
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¢ Después de la Realizacibn de un
Procedimiento Quirlrgico

» Después de la realizaciéon de un proceso
radiolégico.

» Cambio o modificacion del tratamiento

» Informar a pacientes y familiares sobre el
riesgo de caida y las medidas de seguridad
que se aplican para prevenirla, entre ellas,
solicitar la ayuda del personal para la

- . movilizacion del paciente. |

5 4 Equipo E:;eidlgz acciones generales para la prevencién de

multidisciplinario

Debe realizar las siguientes acciones de
seguridad para la prevencion de caidas en todos
los pacientes:

- En caso de que el paciente se encuentre en
cama o camilla, levantar siempre los barandales.

* Verificar el funcionamiento de los barandales de
las camas, camillas y de los descansabrazos de
las sillas de ruedas.

- Trasladar al paciente en camilla con barandales
en posicion elevada o en sillas de ruedas, ambos
con frenos funcionales.

- Realizar la sujecion del paciente en caso de ser
necesario y de acuerdo al protocolo.

- Colocar interruptor de timbre y de la luz al
alcance del paciente.

- Mantener la iluminacién nocturna dentro de la
habitacién del paciente.

- Colocar banco de altura para uso inmediato
cerca de la cama del paciente.

- Verificar que el paciente use sandalias con suela
antiderrapante.

- Colocar en la regadera una silla de bafio para el
paciente.

- Acercar al paciente los aditamentos de ayuda
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| como bastones, andadera, silla de ruedas vy

lentes, entre otros.

- Evitar realizar cambios bruscos de postura y/o
incorporar al paciente de forma rapida sobre todo
si ha permanecido mucho tiempo en cama.

- Explicar al paciente y familiar o acompanante, el
proceso de incorporacion desde la posicion en
decubito.

55 Equipo
multidisciplinario |

De las acciones para la prevencion de caidas en
pacientes con agitacion psicomotora y/o

| alteraciones psiquiatricas

En pacientes con agitacion psicomotora y/o
alteraciones psiquiatricas, deben elevar los
barandales y siempre debe permanecer un
familiar con ellos.

Debe reportar inmediatamente las fallas,

descomposturas o falta de equipo que se
encuentre relacionado con la seguridad del
paciente.
- En caso de que el paciente sufra una caida, se
debe registrar y notificar inmediatamente,
siguiendo el protocolo institucional para reporte de
eventos adversos.

Informar al familiar que para movilizar al
paciente requiere la ayuda de un miembro del
equipo de salud o de otro familiar.

56 Equipo
) multidisciplinario

De las acciones para la prevencion de caidas en
pacientes pediatricos.

En pacientes pediatricos debe:

Informar a familiares que el menor debe
permanecer en su cama o cuna siempre, con los
barandales en posicion elevada y los frenos
colocados.

- Informar a los familiares que no se separen de
su paciente y, en su caso, si requieren separarse
deben avisar al personal de enfermeria.
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En su caso, el menor debe ir siempre
acompanado al bano.
- Mantener las puertas abiertas de la habitacién,
sin cortinas que impidan su vigilancia.

Durante la noche, mantener la habitacion
preferentemente iluminada.
- Reevaluar el riesgo de caida cada dia.
- Cuando sea necesario trasladar al menor fuera
de la cuna, debe permanecer en compafia de
personal de salud o un familiar.
- Solicitar el retiro de la habitacion de equipo o
mobiliario que no esté en uso.

5.7 | Servicios generales

De las acciones de la organizacion.

- Las areas de banos y regaderas deben contar
con barras de sujecion.
- Las areas de regaderas deben contar con piso y
tapetes antiderrapantes.

Deben existir sefalamientos sobre rutas de
evacuacion, presencia de escaleras y rampas o
desniveles en el suelo, etc.

| - Evitar escalones a la entrada o salida del bano.

Las escaleras o rampas deben contar con

. material antiderrapante y barandales.

- Las escaleras deben tener los escalones a la

| misma altura.
| Las areas de transito deben estar libres de

obstaculos que dificulten o impidan la circulacion
del personal y pacientes, tanto caminando como
en silla de ruedas y camillas.

- El mobiliario como el bur6é, banco de altura,
sillon, camillas, sillas de ruedas, entre otros, y los
cables en general deben colocarse en el lugar
asignados para éstos.

Los dispositivos especificos para la
deambulaciéon, como bastones, muletas vy
andaderas deben contar siempre con las gomas
en los puntos de apoyo.
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5.8 | Servicios generales

- Todas las areas de atencidon al paciente y la
central de enfermeras deben contar con
| adecuada iluminacion.
' Del personal de limpieza:

Debe mantener los pisos secos y colocar
senalizaciones cuando el suelo esté mojado.

59 Enfermeria

Se debera aplicar la evaluacion de riesgo de
caidas con la escala de riesgo de caidas
establecida.

5.10

Admision / Trabajo
Social

Se debe realizar difusidon de la informacion por
| diferentes medios de comunicacion (visual y
escrito por triptico informativo), que sera
entregado por admision o trabajo social al ingreso
de cada paciente, y de forma verbal por el
personal de enfermeria) para el propio personal
de salud del hospital, familiar, pacientes vy
visitantes, sobre el riesgo de caida, las medidas
de seguridad que se aplicaran y la participacion
de cada uno de ellos para su prevencion.

5.11 | Admision / Trabajo

' ldentifica y registra los factores de riesgo
potenciales de caidas en el paciente durante su
estancia hospitalaria.  (Condiciones fisicas,
mentales y emocionales del paciente, estado
postoperatorio, ayuno o repos6é prolongado,
caidas previas, edad menor de 5 afios o mayor de
60, y mujeres embarazadas). Pacientes
vulnerables.

Debera documentar los hechos relacionados con
la prevencion de caidas, asi como las
intervenciones y resultados obtenidos con el plan
terapéutico establecido en las Hojas de Registros
Clinicos de Enfermeria.

Social
512 Enfermeria
513 Enfermeria

Reporta a la jefatura de Enfermeria, las fallas,
descomposturas o falta de equipo que se
encuentre relacionado con la prevencion de
‘ caidas de pacientes.
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";_;;_ _-_?Enfermeria Registra, desarrolla e i.mplementar eslrategias
para el control y seguimiento de la frecuencia e
incidencia de caidas.
515 Enfermeria Se debera de colocar cadigo de color para Riesgo
' de Caidas ALTO, en la identificacion de cama.
5.16 Enfermeria Se realizara valoracién como lo indica la hora de
' valoracion inicial para riesgo de caidas de
enfermeria

6. Documentos Aplicables:

Expediente clinico.
NOM 004 SSA3 2012. Expediente Clinico.

7. Anexos:
N/A

8. Control de Cambios:

Versiéon !
Vigente Fecha Motivo
00 Agosto 2019 Alta del Documento
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9. Diagrama de Flujo:

REDUCCION DE RIESGOS DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA DE CAIDAS

COCASEP

ik SERVICIOS GENERALES ENFERMERIA

MULTIDISCIPLINARIO

Iniciar

Momentos para registrar,
Capacitacion evaluar y reevaluar el

riesgo de caida

Evaluar y revaluar por

tumo

Acciones generales para la

prevencion de caidas

Acciones para la Revisar areas de la Aplicar evaluacidn de

prevencion de caidas organizadon riesgos

Documentar prevencion
de caidas
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ADMISION / TRABAJO
SOCIAL

Difundir informacion /
Identificar factores de
riesgo
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MULTIDISCIPUNARIO

SERVICIOS GEMERALES

ENFERMERIA

Reportar jefatura fallas
descompaosturas, etc

Desarrolla estrategias para
control y seguimiento

Colocar cédigo de color
para Riesgo de Caidas
ALTO

Realizar valoracion

Terminar

ADMISION / TRABAJO
SOCIAL



