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1. INTRODUCCION

Cualquier persona que ingrese a una institucién de salud en calidad de paciente, esta
expuesta a sufrir una caida como consecuencia de su estancia dentro de la misma,
generando asi efectos a corto y largo plazo que pueden desencadenar hasta en la muerte,
mas del 80% de los eventos adversos tiene como descripcion una caida de un paciente.

Actualmente Colombia impulsa una politica de seguridad del paciente liderada por el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud SOGC buscando asi
reducir eventos que comprometan la seguridad del paciente, reduciendo o en lo posible
eliminando dichos hechos que muestren a la institucidn como una organizacion segura y
competitiva a nivel nacional.

La redaccién del presente documento esta dirigida a todo el personal que hace parte del
proceso de atencidon hospitalaria del paciente: Enfermeros profesionales, Auxiliares de
enfermeria y Médicos. Para la comprension de este se recomienda que las personas
vinculadas a este proceso sean conocedoras de las buenas practicas relacionadas con
“Prevencion de caidas del paciente” desarrolladas en el protocolo con el fin de generar
procesos institucionales y asistenciales seguros.

2. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias que generen acciones seguras, para
prevenir y reducir la frecuencia de caidas en las instituciones.

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar y valorar al paciente con alto riesgo de caida con la escala estandarizada
(escala de crichton)

o Detectar cuales son las fallas presentes en la atencion clinica que pueden contribuir
a la apariciéon de Caidas en los pacientes.

¢ Identificar los factores contributivos que favorecen la ocurrencia de caidas en la
atencion del paciente
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¢ Identificar las barreras de seguridad para prevenir o mitigar las consecuencias de la
aparicion de caidas en las instituciones.

e Reducir la incidencia de errores y eventos adversos.

e Crear o fomentar un ambiente seguro para el paciente.

o Establecer estrategias de sensibilizacién al paciente, al cuidador y al personal de
salud.

3. ALCANCE

Servicios de atencién del Hospital Jorge Isaac Rincén Torres E.S.E.

4. POBLACION OBJETO

Todo paciente que ingresa al servicio de observacion, hospitalizacién, sala de parto, cirugia
y consulta externa a la prestacion del servicio de salud.

5. DEFINICION

La Organizacion Mundial de La Salud (OMS) define la caida como consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipite al paciente al suelo en contra de su voluntad.

La valoracion del riesgo de caida nos permite actuar, evitando la aparicion de la incidencia
y disminuyendo la prevalencia de las caidas, por medio de la identificacion correcta de los
riesgos en el usuario relacionados con su edad, previniendo asi efectos a corto o largo plazo
o la posterior muerte del paciente.

De igual forma nos permitira unificar criterios fisicos y electrénicos que ayuden a todas las
personas vinculadas al proceso preventivo a generar estrategias de informaciéon vy
sensibilizacién a su equipo de trabajo y al vinculo familiar sobre la importancia de cuidar a
la y evitar efectos irreversibles que comprometan la vida del paciente y los procesos de
calidad de las instituciones en salud.
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A continuacién, se relacionan los factores contributivos para la aparicion de caidas:

Relacionados con el paciente:

e Personalidad del paciente

e Lenguaje del paciente.

o Creencias religiosas del paciente.

e Problemas psicoldgicos del paciente.

e La no vinculacién del familiar como componente importante en la seguridad del
paciente.

e Historia de caidas previas.

¢ Desconocimiento del paciente sobre su patologia y su tratamiento.

Relacionados con las condiciones fisicas del paciente:

e Edad > 60 anos, < 5 anos.

e Pérdida de la audicién, de la diccién y la vision.

o Estado mental: Agitacion psicomotora, Desorientado, Adinamico, Estuporoso.
¢ Dificultad o incapacidad para manejo de esfinteres.

e Dolor agudo y cronico

Relacionados con el tratamiento terapéutico del paciente:

¢ Medicamentos que produzcan alteracidon en el estado de alerta del paciente
(Anticonvulsivantes, sedantes, anti psicoticos, relajantes musculares o analgesia
potente en el caso de los opiaceos fuertes y débiles)

¢ Medicamentos que alteren la postura del paciente: aquellos que generan mareo,
vision borrosa, hipotension ortostatica (Analgésicos, anti- hipertensivos, diuréticos,
antieméticos, antiespasmadicos, protectores gastricos)

Relacionados con la tarea y la tecnologia:

e Inadecuada adherencia o desconocimiento del protocolo.
o Desconocimiento de las herramientas utilizadas para la clasificaciéon del paciente.
¢ Clasificacion realizada por personal ajeno al area de salud (administrativos)
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Relacionados con el individuo o personal a cargo del paciente:

¢ No elevar barandas, dejar al paciente al borde de la camilla, no solicitar ayuda en
caso de traslado al bafio del paciente, dejar solo al paciente en el momento que es
trasladado a otra dependencia de la institucién (laboratorio, imagenes diagnosticas)

¢ Cansancio, sueno, problemas fisicos o mentales del personal de salud que generen
acciones inseguras, partiendo de la inadecuada clasificacion del paciente.
Relacionados con el equipo de trabajo y clima laboral:

¢ Inadecuada estructura del equipo de trabajo.

e Falencias en la comunicacion verbal y escrita del grupo de trabajo.

¢ Inadecuada supervision del personal profesional de enfermeria.

¢ No registrar cambios importantes en el paciente.

¢ Inadecuadas rondas de recibo y entrega de pacientes.

Relacionados con el ambiente:

¢ Cantidad inadecuada de personal.

¢ Mantenimiento inadecuado de equipos biomédicos (Camillas sin frenos, barandas
inestables)

o Exceso de ruido, ausencia o poca luz.

e Distribucién inadecuada de espacios entre camillas.

¢ Ubicacion de la estacién de enfermeria distante del area de pacientes.

e Exceso de pacientes asignados al personal auxiliar de enfermeria.

e Suelos resbaladizos.

e Entorno desconocido para el paciente y su cuidador. Relacionados con la
organizacion y gerencia:

e No adquision de los elementos adecuados o reparacion de los elementos
biomédicos por limitacion financiera.

6. PERSONAL QUE INTERVIENE

De la ejecucion de medidas seguras (rondas de seguridad, escala de riesgo de caida y
aplicacion del protocolo):

e Auxiliares de enfermeria.
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e De la supervisiéon y control de la aplicacion del protocolo: Profesionales de
enfermeria.

e De la evaluacién de la incidencia y monitoreo: Calidad.

7. MATERIAL Y EQUIPO

e Historia clinica.
o Escala de riesgo de caida, estandarizada en el protocolo “Escala de Crichton”

8. INDICACIONES

La clasificaciéon de riesgo de caidas se establecera para toda persona que ingrese a la
institucion de salud en calidad de paciente, a quien necesite atencién meédica y medidas
terapéuticas que generen riesgo en su integridad fisica y mental.

9. PROCEDIMIENTO

9.1. SERVICIOS ASISTENCIALES

o Aplicar Escala de riesgo de caidas del paciente al ingreso a urgencias observacion
y posteriormente 1 vez cada cambio de turno; en caso se ser hospitalizado se debe
entregar con escala de clasificacion.

e Registrar la clasificacion del riesgo (con el color establecido) en tablero de
identificacion y kardex del paciente.

e Comunicar la situacién de riesgo de caida a todo el personal involucrado en la
atencioén del paciente, de dos formas: Oral y escrita: Donde se registran los datos
del paciente (Tablero)

e Concientizar al paciente, a su familiar y al personal de salud sobre la importancia de
evitar caidas que impliquen consecuencias temporales o permanentes o hasta la
posible muerte del paciente.

e Solicitar acompafiante permanente a usuarios con clasificacion de riesgo de caidas
alto.

¢ Mantenga siempre barandas de camillas elevadas y con el freno puesto.

e Explique al paciente y su familia sobre importancia mantener barandas arriba y
solicitar acompafiamiento cuando lo necesite para movilizacion

¢ Realice rondas de verificacion para observar que las barandas se encuentres de
manera adecuada
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¢ Verificar que los bombillos se encuentren funcionando especialmente en areas de
poca iluminacién, en caso de mal funcionamiento informar.
o \Verifique que el piso se encuentre seco sin secreciones y sin obstaculos en los

pasillos

o Siidentifica fluidos informe de manera inmediata al personal encargado para realizar
la limpieza

o Verifique que se realice adecuado uso de avisos de prevencion y respete la
sefalizacién

e Eduque al paciente y su familia importancia de respetar los avisos instalados.

9.2. SERVICIOS AMBULTARIOS.

o \Verifique que el piso se encuentre seco sin secreciones y sin obstaculos en los

pasillos

¢ Siidentifica fluidos informe de manera inmediata al personal encargado para realizar
la limpieza

o Verifique que se realice adecuado uso de avisos de prevencion y respete la
sefalizacién

e Eduque al paciente y su familia importancia de respetar los avisos instalados

¢ Solicite acompafante para la asistencia a las citas para aquellos pacientes de mayor
edad o con dificultad para movilizarse

e En caso de no tener acompafiante brinde acompanamiento para la movilizaciéon
dentro del centro de salud

¢ Cumpla con atencion preferencial para aquellas personas que aplique

o Verificar que los bombillos se encuentren funcionando especialmente en areas de
poca iluminacion, en caso de mal funcionamiento informar.

e Cerciorese de contar con camillas, sillas y escalerillas en adecuadas condiciones en
caso de tenerlas deterioradas y generen riesgo para el paciente informe para su
cambio y evite usarlas en ese estado.

e Eduque al paciente y su familia sobre importancia de prevenir caidas y como
evitarlas.

10. PRECAUCIONES

Relacionados con el paciente:

o Establecer dialogo con el paciente, conociendo sus necesidades y sus sentimientos,
permitiendo detectar factores de riesgo que faciliten una caida.
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e Establecer comunicacién con el acompafiante del paciente, esto nos indicara
condiciones fisicas y mentales del cuidador en su rol.

¢ Indagar sobre antecedentes relacionados con caidas.

e Explicar siempre al paciente sobre su enfermedad y sobre los efectos secundarios
que puede presentar su tratamiento farmacolégico.

Relacionados con las condiciones fisicas del paciente:

o Establecer siempre la importancia del cuidador permanente cuando se han
detectado

o factores de riesgo permanentes como el estado patolégico, la edad o tratamiento
farmacoldgico.

e Generar acceso permanente al paciente o a su acompanante a los equipos
sanitarios como patos y rifioneras.

e Administrar tratamiento en el horario indicado por el médico, evitando asi episodios
de ansiedad generados por el dolor o por su condicién patoldgica.

Relacionadas con la terapia farmacolégica:

o Explicar siempre al paciente y a su acompafante los efectos producidos por su
terapia farmacoldgica.
e Posterior a la administracién de medicamentos elevar siempre las barandas. [

Relacionadas con las tareas y la tecnologia:

e Socializaciéon y conocimiento al personal médico del protocolo y la escala
estandarizada para la clasificacion de caidas del paciente.

¢ Diligenciar correctamente la escala de clasificacién y riesgo de caidas (escala de
crichton)

e La clasificacion debe ser exclusiva del personal de enfermeria.

Relacionadas con el personal de salud:

o Elevar de forma permanente las barandas, verificar el buen funcionamiento de los
frenos en las camillas y ajustarlos.

e Explicar al acompafiante la importancia del acompafiamiento del paciente a areas
como el bano, en caso de necesitar ayuda, comunicarle al personal de enfermeria.

e Verificar constantemente el estado de los pisos, haciendo tarea conjunta con el
personal de aseo del servicio.

e Generar rotacion del personal de enfermeria dentro de las asignaciones.
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Relacionadas con el equipo de trabajo:

e Comunicar de forma verbal y escrita el riesgo establecido en la previa evaluacion al
paciente.

e Ejecutar rondas de seguridad cada 20 minutos.

¢ Durante la entrega y recibo de turno mencionar y aclarar la clasificacion establecida
relacionada con el riesgo de caida en el paciente.

Relacionadas con el ambiente:

e Asignar el personal adecuado acorde al volumen de pacientes en el servicio.

¢ Verificar constantemente el buen funcionamiento de las barandas y los frenos en las
camillas.

e Generar campanas de silencio en el area de trabajo.

e Velar por que haya una iluminacién adecuada.

e Establecer espacios adecuados entre camillas.

e Verificar la limpieza constante de los pisos. Relacionadas con la organizacion y
gerencia:

¢ Notificar ante las areas encargadas de bienes y servicios de la empresa las
alteraciones en los equipos, en este caso, las camillas, facilitando asi la solucién de
dichos problemas que minimicen el riesgo de caida en el paciente.

o Generar reportes que dejen constancia de los llamados de la parte asistencial al
area de bienes y servicios, cuando se ha notificado un riesgo para la atencién de los
pacientes.

11. CONCLUSIONES

o Los procesos seguros son importantes para conservar la integridad del paciente,
para ser referentes de atencion éptima y segura, abriendo asi puertas de entrada
hacia la acreditacion.

e El paciente y su vinculo familiar son de gran importancia para la ejecucion de
medidas preventivas frente al riesgo.
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e Las practicas seguras son referencia importante para la actuacion del personal de
salud frente a acciones inseguras que faciliten la perdida de la integridad del

paciente.

e Los procesos seguros son una prioridad en la atencién en salud, los incidentes y
eventos adversos son luz roja que indica atencién insegura en salud.

e Fracturas.
e Esquinces.
¢ Hematomas

12. COMPLICACIONES

o Alteraciones de tipo mental y familiar.
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13. ANEXO No 01 ESCALA DE CRICHTON

Instructivo para la aplicabilidad de la escala de Crichton de clasificacién del riesgo
de Caidas

Todo paciente que ingrese a un medio hospitalario debe ser valorado para determinar el
grado del riesgo de caidas, desde su ingreso y en cualquier momento en el que haya un
cambio en su condicidn, por ejemplo: La administracion de un nuevo medicamento o
procedimientos que incrementen el riesgo de caida. Por tal motivo Hospital Jorge Isaac
Rincén Torres E.S.E implementa la utilizacion de la escala de Crichton para la clasificacion
del riesgo de caidas de sus pacientes. En este instructivo se explica de manera clara el
diligenciamiento de la misma y se explica la interpretacion de los resultados. La escala
valora cinco aspectos: Limitacion fisica, estado mental alterado, tratamiento farmacologico
que implica riesgo, Intervencion quirurgica, Bajo riesgo.

Limitacion fisica: En este aspecto se valora el estado de limitacion del paciente, si tiene
algun tipo de defecto, impedimento o restriccion que reduzca la posibilidad de realizar
actividad por si mismo. La puntuacion en este aspecto es 0 o0 2, el cual se realiza de la
siguiente manera:

0= Si el paciente se moviliza sin dificultad y no requiere apoyo

2= Si el paciente presenta algun factor de riesgo para la movilizaciéon

Factores de riesgo: Edad menor a 6 afios o mayor a 70 afios, antecedentes de caidas,
problemas de equilibrio, debilidad extrema, problemas que afectan la postura, movilidad y
deambulacién, problemas de visién, embarazo

Estado mental alterado: Se valora si el paciente presenta alguna desviacion del estado
mental y en la adaptacién que no permite al individuo interactuar con el medio ambiente. La
puntuacién en este aspecto es de 0 o 3, el cual se realiza de la siguiente manera:
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0= Si el paciente no tiene ninguna patologia asociada o que altere el estado mental

3= Si el paciente presenta factores de riesgo para el estado mental alterado, con conducta
destructiva o inapropiada.

Factores de Riesgo: Paciente con agitacion, depresion, riesgo suicida, confusos,
desorientados, con antecedentes convulsivos, reacios a pedir ayuda o cualquier otra
alteraciéon del estado mental

Tratamiento farmacologico: Se tiene en cuenta si el paciente cursa por tratamiento con
medicamentos que por su naturaleza provoquen efectos especificos o secundarios como
riesgo para que el paciente presente caidas.

La puntuacién en este aspecto es de 0 0 2, el cual se realiza de la siguiente manera:

0= Si el paciente no recibe tratamiento farmacolégico que implique riesgo

2= Si el usuario requiere de uno o0 mas medicamentos de riesgo senalados

Medicamentos de Riesgo: Psicotropicos, antihipertensivos, diuréticos, laxantes, medios
de contraste, cualquier medicamento que tenga como efecto adverso mareo o debilidad

Intervencién quirurgica: En este punto se verifica si el paciente ha sido sometido a alguna
practica que implique la manipulacion mecanica de las estructuras anatémicas con un fin
médico o realizacion de procedimientos invasivos. La puntuacion de este aspecto es de 0
0 2, el cual se realiza de la siguiente manera:

0= Si el paciente no ha sido sometido a ningun procedimiento quirurgico o invasivo que
implique aumento del riesgo de caidas.

2= Si al paciente se le ha realizado alguna intervencion quirurgica o algun procedimiento
invasivo que implique riesgo
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Factores de Riesgo: Posquirurgicos las primeras 24 horas, pacientes con dispositivos,
catéteres y/o drenes, antecedentes de hipotensién ortostatica. 5) Bajo riesgo: En este punto
se valora si el paciente carece factor de riesgo o circunstancia que represente riesgo de
caida. El puntaje es 0 o0 1, se realiza de la siguiente manera:

0= Si el usuario no presenta factores de riesgo

1= Si el usuario no presenta factores de riesgo anteriores, pero requiere hospitalizacion
para el tratamiento de su patologia.

INTERPRETACION DE RESULTADOS:

De una adecuada interpretacion de resultados, depende la correcta identificacion del riesgo
de caida del paciente. El cual permitira identificar los cuidados y barreras de seguridad para
cada uno de los pacientes de Hospital Jorge Isaac Rincén Torres E.S.E. La escala permite
una clasificacion por colores, los cuales dependen de la suma total de los puntos al aplicar
la escala y de esta manera se determina el riesgo, asi:

RIESGO PUNTAJE CODIGO COLOR
Alto 4 a10 Rojo

Medio 2a3 Azul

Bajo Oa1 Verde
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ESCALA DE CRICHTON
‘Clasificacin y riesgo de caida de pacientes’
NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD:

Limitacion fisica: Aencon deI 0 Tratgmnento i Procedimientos invasivos:(Persona que carece d
: mental Desviacion del estado|Medicamentos que por sus|, . . .. o : ;
Impedimento,  defecto ; N , Ifanpulacion mecanica de la|factor o circunstancia par

- 2 . |de equiiorio y adaptacion activa|principios  aciivos  producen g
restriccion que mpide realizar = i estruciura anatomica con fmes|ser  catalogado  com
7 i que impiden &l indwviduo|efecios secundarios| ., :
actividades por si mismo. : : ; ; dagnosticos riesqo.
inferaciuar con el medio considerados como riesgo.
Menor de 6 afios, mayor de 70. — oo
e y 0 Agitacion psicomotora. Anthipertensivos.
Aniecedentes de caas. :
_ Ansiedad. Vasodiatadores.
Ateraciones del estado de _ A
ciackich Depresion Dureticos. Drenes.
Problemas.devsidn Riesgo suicida, Anti psicdtico. Sondaje vesical
' Confusion o desorentaciin|Laxantes, Sondaje NSG.
Embarazo. .
. . mental. Relajantes musculares. Posparto.
Ausencia de miembros en el _ . F
cuemo Ateraciones congendas que|Opiaceos fuertes 0
alieren el estado mental débiles.Diprona.
El pacinte sg » El paciente nolEl : usuariofNo se ha Se ha reazadolEl paciente no|Requiere
movilza  sin|Presenta factor|No exste(Presenta recie requiere  de|reaizado
; : ; 5 ‘ 3 proced, presenta permanecer &
dificutad, no|de riesqo para[patologia  de|akeracion dellratamiento  |uno o0  mas|proced. A 7
. RSN 4K : nvasio factores  de[observacion
requiere la maviizacion. |tpo mental  |esiado mental |farmacologico |metos nvasvo : ‘ .
. A . 18000 1esgo. hospializ.
apoyo. dé riesqo senalados.  |riesgoso
0 2 0 3 0 2 0 2 0 1
CO0IGO 0
RIESGO PUNTAJE COLOR
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14. CONTROL DE CAMBIOS

CONTROL DE CAMBIOS
Version Fecha Descripcion de cambios realizados
01 03/07/2019 Creacion del programa de seguridad del paciente
Modificacién del programa de seguridad del
02 03/10/2025 paciente
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