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El personal Técnico en 
enfermería tiene como 
competencia cuidar la 
salud del individuo en 
forma personalizada, 
integral y continua 
tomando en cuenta sus 
necesidades y 
respetando sus valores, 
costumbres y creencias
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CAÍDAS DE PACIENTES. El evento 
adverso más frecuente en los 
hospitales son las caídas de pacientes, 
En más de una tercera parte de los 
casos, estas caídas causan 
traumatismos que afectan a los 
resultados clínicos y suponen gastos 
para los sistemas de salud. 

DATOS IMPORTANTES: 
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Meta 6

Reducir el riesgo de daños al paciente 
causado por caídas

• Identificamos al paciente con riesgo 
de caída en su evaluación inicial y 
realizamos reevaluación del 
paciente cuando así lo indique su 
estado clínico.

• Colocamos un sticker lila que 
identifica al paciente con riesgo de 
caída.

• Aplicamos medidas preventivas 
para evitar caídas de 
pacientes, principalmente la 
educación al paciente y tu familia.



Dirección Ejecutiva del Departamento de Enfermería
GTE: “PREVENCION DE CAIDA DEL PACIENTE ONCOLOGICO 
EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD DEL INEN” 
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La OMS define las caídas como: 

“consecuencia de cualquier 

acontecimiento que precipite 

al paciente al suelo en contra 

de su voluntad”. 

Las caídas pueden tener graves 

consecuencias a nivel de la 

morbilidad, mortalidad y 
dependencia

CAIDA DE PACIENTE
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Conjunto de acciones que
debe realizar el personal de
enfermería para prevenir
caídas a pacientes
oncológicos hospitalizados en
los servicios.

PREVENCION DE CAÍDA DE PACIENTE 
ONCOLOGICO 
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VALORACION

Al ingreso, al cambio de turno, al 
cambio del estado del paciente, 

al traslado, etc

Aplica escalas de valoración

ESCALA:

Jóvenes y adultos (18-60 años) 
MORSE

Adultos  (60 a +)  DOWTON

Pediátricos 0-18 años MACDEMS

CLASIFICACIÓN: 

RIESGO BAJO:: VERDE

RIESGO MODERADO: AMARILLO

RIESGO ALTO: ROJO

RESULTADOS:

Los resultados de la valoración 
del riesgo de caída de paciente 

quedan registrados en la hoja de 
monitoreo de funciones vitales 

de enfermería.

DOCUMENTO:

La Historia clínica es un 
documento legal que recoge 
datos del estado de salud del 

paciente, … etc
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RIESGO ALTO > 3

RIESGO MEDIANO 1,- 2

RIESGO BAJO 0 - 1

PUNTAJE
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IDENTIFICAR RIESGO DE CAIDA

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
(ACOMPAÑAMIENTO Y VIGILANCIA)

MANTENER OBJETOS CERCA AL 
ALCANCE DEL PACIENTE (LENTES, 

CELULAR, CARGADOR, CONTROL, TIMBRE, ETC)

BLOQUEAR MOVIMIENTO DE 
LAS CAMAS

USO DE ZAPATO CERRADO

AMBIENTES ILUMINADOS 
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CAMA CON BARANDA

CAMA EN POSICION MAS 
BAJA Y CON FRENOS 

PROMOVER USO DE ESCALERAS Y 
CALZADO ANTIDESLIZANTE

EDUCAR SOBRE USO DE SISTEMA 
DE LLAMADO

ASEGURAR ADECUADO ESTADO DE 
LOS PISOS (SECOS) PASADIZOS LIBRES

SUJECCIÓN MECANICA AUTORIZADA
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SILLA DE 
BAÑO

AGARRADERAS EN BAÑOS EDUCACIÓN AL PERSONAL

RONDAS DE ENFERMERIA C/HORA
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FORMATO N° 18 

REGISTRO DIARIO DE CAIDA DE PACIENTES 
      

Servicio…...............................Fecha….................. Turno Día (   ) Noche (   )  Hora de caída: …………........ 

Personal que reporta la caída: ..................................................................................N° cama:…………..… 

Nombres y Apellidos del paciente: ......…..........................................................................  M (   )  F  (   ) 

HCL:.........................    Edad (         )          Tipo de seguro: SIS (   )  ESSALUD (   )  Privado (   )   Otros (   ) 

Diagnóstico…....................................................................................................... CIE-10 …...................... 
Medicación de acción central:  Si (   )   No (   )   Dpto. médico:  Pediatría (   ) NC (   ) Abd (   ) Otros …… 
1.- ESTADO DEL PACIENTE: 

      

PSIQUICO FISICO SENSORIAL 

Consciente   Independiente   No déficit oído/visión   

Inconsciente   Precisa Ayuda   Déficit ligero (prótesis)   

desorientado   En cama   Déficit importante   

2.- LUGAR DE LA CAIDA      

En cama     Deambulando   

Camilla     Habitación   

Sentado     Pasadizo   

En el baño     Acompañado   

Silla de ruedas     Otro……………………………………   

3.- FACTORES DEL ENTORNO      

Freno de cama puesto     No timbre   

Uso de barandas     Suelo mojado   

Iluminación inadecuada     Calzado inadecuado   

Timbre inaccesible     Otros   

4.- CONSECUENCIAS      

Sin lesiones     Herida contusa   

Pérdida de conciencia     Fractura   

Hematoma     Traslado a UCI ó UTI   

Herida incisa     Otro…………………………………..   

5.- TIPO DE CAIDA      

Leve   Moderado   Grave   

6.- PROTECCION PREVIA    8.- MEDIDAS ADOPTADAS  
Cuidador     Cuidador   

Cama con barandas     Medios de protección   

Medios de protección     Observación   

Ninguna     Otros   

7.- PERSONA QUE ENCUENTRA AL PACIENTE  

9.-PERSONA A QUIEN SE 
INFORMA 

Personal de salud     Personal médico   

Acompañante     Supervisora I-II   

Otro……………………………………..     Enfermera   

    Otro……………………………………..   
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PLAN DE MEJORA EN 
PREVENCION DE 

CAIDA DE PACIENTE 
ONCOLOGICO
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Realizar el reconocimiento 
físico para evaluar lesiones 

y determinar la gravedad de 
cualquier lesión derivada de 

la caída

Comunicar al medico para 
evaluación y tratamiento, 

ofrecer los cuidados 
necesarios

Monitoreo de Exámenes de 
sangre (plaquetas) 

monitoreo de zonas 
lesionadas

Valorar los factores que 
contribuyeron a la caída

Colaborar con el equipo 
interdisciplinario y definir 
intervenciones apropiadas 

futuras

Gestionar ordenes de 
exámenes e interconsultas, 

adm. Ttos, etc.

Realizar rondas de 
enfermería estrictas

DESPUES DE UNA CAIDA, REALIZAR LAS SIGUIENTES 
INTERVENCIONES:
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MUCHAS GRACIAS…..POR SU ATENCION!!!


