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1.	 INTRODUCCION:	 La	 Organización	 Mundial	 de	 la	 Salud,	 OMS,	 define	 a	 la	 caída	 como	 la	 consecuencia	 de	 cualquier
acontecimiento	 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	calidad	de	los	cuidados	a	los	pacientes	en	las	instituciones	de	salud.	Las	caídas	generan	un	daño	adicional	para	el
paciente,	 pudiendo	 ocasionar	 lesiones	 serias,	 incapacidad	 y	 en	 algunos	 casos	 la	 muerte.	 Las	 caídas	 tienen	 diferentes
repercusiones	como	lo	son:	aspectos	físicos	(complicaciones	de	su	estado	de	salud,	fracturas,	daño	en	tejidos	blandos,	secuelas
permanentes	 debido	 a	 la	 lesión	 presentada,	 etc.),	 psicológicos	 (temor	 y	 ansiedad	 ante	 las	 caídas)	 y	 sociales	 (familia
excesivamente	protectora);	también	repercuten	en	los	costos	de	atención	de	las	instituciones	prestadoras	y	aseguradoras.	En	el
entorno	hospitalario,	las	caídas	continúan	siendo	el	evento	adverso	de	mayor	importancia.

2.	OBJETIVO	GENERAL:

	Unificar	criterios	de	prevención	y	actuación	para	disminuir	el	riesgo	de	caídas	y	aumentar	la	seguridad	de	los	pacientes.

3.	OBJETIVO	ESPECIFICO:

	�	Establecer	criterios	de	actuación	homogéneos	en	la	prevención	y	cuidados	a	pacientes	con	riesgo	de	caídas	de	acuerdo	a	las
últimas	evidencias	científicas	disponibles.

�	Disminuir	el	número	de	caídas	en	los	pacientes	ingresados	y	los	efectos	adversos	derivados	de	las	mismas.

�	Fomentar	la	cultura	de	seguridad	entre	profesionales,	pacientes	y	familia.

4.	DEFINICIONES:

	CAÍDA:	La	consecuencia	de
cualquier	acontecimiento	que	precipita	al	individuo	al	suelo	en	contra	de	su	voluntad.	Para	el	tema	que	nos	convoca	en	el
presente	paquete	instruccional,	ocurre	con	ocasión	de	la	atención	en	salud.
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5.	ALCANCE:	

	 Está	 dirigido	 a	 todo	 el	 personal	 de	 salud	 (especialistas,	 profesionales,	 técnicos	 y	 tecnólogos)	 así	 como	 al	 personal	 administrativo
(directivo	y	operativo)	que	participa	en	las	diferentes	fases	del	proceso	de	atención	a	pacientes	con	o	sin	riesgo	de	presentar	una	caída
intrahospitalaria.

6.	RESPONSABLES:

	PROGRAMA	DE	SEGURIDAD	DE	PACIENTE/	COORDINADORAS	DE	AREA

7.	JUSTIFICACION:	Las	caídas	son	el	 incidente	de	seguridad	más	común	en	pacientes	hospitalizados.	Las	caídas	son	el	32%	de	 los
reportes	de	 incidentes	 relacionados	con	 la	 seguridad	del	paciente.	 Las	caídas	 son	 la	primera	causa	de	muerte	 relacionada	con	una
lesión	no	intencional.	El	20%	de	las	personas	mayores	que	sufren	de	fractura	de	cadera	se	mueren	en	un	año.

	Las	lesiones	son	la	quinta	causa	de	muerte	en	los	adultos	mayores	de	65	o	más,	después	de	enfermedades	cardiovasculares,	cáncer,
infarto,	y	causas	respiratorias.	Las	caídas	causan	2/3	de	estas	muertes.	La	mayoría	de	caídas	no	causan	la	muerte	pero	del	cinco	al
10%	de	estas	caídas	resultan	en	serias	 lesiones,	como	fracturas	o	 lesiones	de	cráneo.	Según	estudios,	aproximadamente	del	dos	al
12%	de	pacientes	experimentan	una	caída	durante	su	estadía	en	el	hospital.21	Al	confrontar	los	aportes	estadísticos	del	estudio	IBEAS,
observamos	que	el	61,2%	de	los	eventos	adversos	aumentaron	el	tiempo	de	hospitalización	una	media	de	10,4	días;	un	8,9%	de	los
eventos	adversos	causaron	el	reingreso	del	paciente.	También,	cabe	resaltar	que	los	eventos	adversos	identificados	durante	el	estudio
IBEAS,	estaban	 relacionados	con	 los	 cuidados	en	un	16,24%.	Por	último	y	 refiriéndonos	al	estudio	 señalado,	el	65%	de	 los	eventos
adversos	se	consideraron	evitable.	La	tasa	de	prevalencia	de	caídas	en	los	hospitales	que	atienden	casos	agudos	es	del	dos	al	seis	por
ciento,	 en	 el	 área	 de	 rehabilitación	 general	 es	 del	 12%,	 y	 en	 los	 hospitales	 de	 rehabilitación	 geriátrica	 es	 del	 24	 al	 30%.	 La	 alta
prevalencia	de	caídas	en	los	hospitales	geriátricos,	puede	explicarse	por	el	hecho	de	que	los	pacientes	ancianos	son	más	frágiles,	están
más	expuestos	a	factores	de	riesgo	de	caerse	que	los	jóvenes	y	son	animados	en	el	área	de	rehabilitación	a	ser	activos	físicamente	e
independientes	e	 involucrarse	en	 las	actividades	de	rehabilitación.	Las	consecuencias	directas	de	 la	caída	pueden	variar	de	 lesiones
menores	a	pequeños	hematomas	(28%),	a	severas	lesiones	de	tejido	blando	11.4%	y	fracturas	de	huesos	(5%).	La	fractura	de	cadera
es	la	complicación	más	seria,	en	20%	de	los	casos	esta	fractura	lleva	a	inmovilidad,	y	de	14	a	36%	de	los	casos	lleva	a	muerte	en	un
año.	Estas	complicaciones	usualmente	resultan	en	estadías	más	largas	y	conllevan	a	un	aumento	en	el	costo	del	cuidado	a	la	salud;
pueden	llegar	a	tener	consecuencias	legales	y	en	unidades	de	rehabilitación	pos	infarto	del	miocardio	las	caídas	pueden	ascender	al
42%.24	Las	caídas	en	las	personas	mayores	pueden	causar	incapacidad	permanente	o	muerte	y	son	particularmente	susceptibles	los
pacientes	 ancianos	 en	 hospitales	 de	 rehabilitación.	 Teniendo	 en	 cuenta	 los	 antecedentes	 nacionales	 e	 internacionales	 presentados
anteriormente,	 con	 el	 fin	 de	 fomentar	 el	 conocimiento,	 las	 competencias	 y	 habilidades	 para	 una	 práctica	 de	 atención	 que	 permita
detectar,	prevenir	y	reducir	las	caídas	durante	la	atención	en	salud.

8.	MARCO	NORMATIVO:	Debe	definir	la	normatividad	legal	vigente	y/o	normas	asociadas	con	el	programa.

	 �	 Decreto	 780	 de	 2016	 que	 compila	 la	 Resolución	 2003	 de	 2014	 sistema	 único	 de	 habilitación,	 resolución	 5095	 sistema	 único	 de
acreditación.

�	Junio	del	2008	lineamiento	para	la	implementación	de	la	política	de	seguridad	del	paciente.

�	Resolución	1445	del	2006,	manual	de	estándares	de	acreditación.

�	Decreto	1011	de	2006,	se	establece	el	sistema	obligatorio	de	garantía	de	la	calidad

9.	BENEFICIOS	Y	METAS:	

	 Establecer	 estrategias	 y	 medidas	 preventivas	 que	 mitiguen	 la	 aparición	 de	 eventos	 adversos	 como	 caídas,	 teniendo	 en	 cuenta
centrarse	 en	 los	 factores	 de	 riesgo	 que	 las	 ocasionan	 minimizando	 el	 riesgo	 para	 cada	 uno	 de	 éstos.	 Identificar	 los	 pacientes
clasificados	en	alto	riesgo	y	permitir	su	acompañante	permanente,	disminuye	las	caídas	el	100%.	Asimismo,	todo	el	personal	médico
debe	incluirse	en	la	prevención	de	las	caídas,	destacándose	que	las/	os	enfermeras/os	tienen	un	rol	central.	La	entrega	de	información
de	los	diferentes	centros	comunitarios	o	sitios	de	residencia	a	los	hospitales	de	atención	de	urgencia,	puede	disminuir	la	duplicación
innecesaria	de	las	evaluaciones	del	riesgo	y	facilitar	continuar	con	las	intervenciones	que	se	estén	llevando.

10.	COBERTURA:	 Describe	 la	 población	 específica	 que	 se	 requiere	 involucrar	 en	 el	 programa	 o	 a	 quién	 beneficiará.	 Asimismo,	 se



especifica	 la	 cobertura	 de	 la	 atención.	 (Horarios	 de	 funcionamiento,	 frecuencia	 de	 los	 seguimientos	 y	 alcance	 de	 las	 actividades
definidas	en	el	programa).

11.	RECURSOS	ESTABLECIDOS:

	�	Personal	de	enfermería	(Jefes	y	auxiliares):	Encargados	de	identificar	el	riesgo	de	caída	de	pacientes,	y	de	clasificarlo	por	medio	de
la	aplicación	de	 la	escala	de	Downton.	�	 Jefe	de	Enfermería:	para	 la	realización	de	rondas	de	seguridad	de	paciente,	verificación	de
cumplimiento	 de	 la	 política	 de	 Seguridad	 de	 Paciente	 y	 de	 procesos	 asistenciales	 tanto	 en	 áreas	 de	 urgencias	 como	 en	 áreas	 de
internación,	también	servicios	críticos	como	lo	es	UCI,	Cirugía	y	Ginecoobstetricia.	�	Formatos	e	Insumos:	Escala	de	DOWNTON,	Listas
de	chequeo,	Formato	de	ronda	de	seguridad,	Trazadores,	Sticker	color	naranja.	

12.	DESCRIPCIÓN:	Secuencia	de	actividades	que	se	realizan	dentro	del	programa;	debe	contener:

	



13.	EVALUACION	Y	SEGUIMIENTO:	

	

14.	 INFORME	 DE	 RESULTADOS	 DEL	 PROGRAMA:	 Los	 informe	 de	 resultados	 e	 indicadores	 son	 presentados	 en	 el	 comité	 de
seguridad	de	paciente,	el	 cual	 se	 realiza	con	una	periodicidad	mensual,	establecida	en	cronograma	de	 realización	de	dicho	comité,
donde	se	exponen	el	número	de	caídos	presentadas	en	los	diferentes	servicios.	

15.	DOCUMENTOS	INTERNOS	RELACIONADOS:	�	MD-GC-RE-083	(trazador	riesgo	de	caídas	de	paciente).	�	MD-GC-RE-021	Formato
de	ronda	de	seguridad	de	paciente	�	MD-GC-RE-029	Formato	de	reporte	de	incidente	y	evento	adverso	�	MM-GH-RE-065	Escala	para
valorar	el	riesgo	de	caídas	en	los	niños	�	MD-GC-RE-066	Escala	de	Riesgo	de	caída

16.	DOCUMENTOS	EXTERNOS	RELACIONADOS:	�	Formato	de	Reporte	de	evento	adverso	de	las	EPSs.

17.	REFERENCIAS	A	FUENTES	BIBLIOGRAFICAS:



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/prevenir-y-reducirla-frecuencia-de-caidas.pdf	

�	OMS	(2012).	Caídas.	Suiza:	OMS.	Disponible	en	http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs344/es

�	Tomado	de	la	versión	1	del	presente	paquete	instruccional.	Ministerio	de	Salud	y	Protección	Social….

�	 Da	 Costa	 B.R.,	 Rutjes	 A.W.S.,	 Mendy	 A.,	 Freund-Heritage	 R.,	 Vieira	 E.R.;	 Can	 falls	 risk	 prediction	 tools	 correctly	 identify	 fall-prone
elderly	 rehabilitation	 inpatients?	 A	 systematic	 review	 and	 meta-analysis;	 PLoS	 ONE	 (2012)	 7:7	 Article	 Number:	 e41061.	 Date	 of
Publication:	17	Jul	2012

�	Deandrea	S.,	Bravi	F.,	Turati	F.,	Lucenteforte	E.,	La	Vecchia	C.,	Negri	E.;	Risk	factors	for	falls	 in	older	people	in	nursing	homes	and
hospitals.	A	systematic	review	and	meta-analysis;	Archives	of	Gerontology	and	Geriatrics	(2013)	56:3	(407-	415).	Date	of	Publication:
May	2013	

18.	CONTROL	DE	CAMBIOS
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