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1. Resumen Ejecutivo 

1.1. Problema 

 Uno de los problemas que encontrados en la Clínica Santa Ana fue la ausencia de un 

protocolo estandarizado que ayude a la prevención de caídas de los usuarios durante la 

estancia hospitalaria.  

1.2. Objetivo general 

 Implementación de un protocolo de prevención de caídas en la Clínica Santa Ana, 

durante el periodo febrero-junio 2023.  

1.3. Metodología 

El presente proyecto utiliza la metodología CAPSTONE, el cual tiene como finalidad 

resolver un problema real de la Clínica Santa Ana, mediante análisis de datos obtenidos de 

diagnóstico situacional y conocimientos adquiridos en la formación durante la maestría, se 

utilizaron herramientas como árbol de problemas, árbol de objetivos, análisis FODA, se 

realizó una encuesta con la enfermera supervisora en donde se encontraron diferentes causas 

del problema, lo que nos permitió plantearnos las causas en el árbol de problemas y así buscar 

objetivos que contribuyeran a solucionar el problema.  

1.4. Resultados Esperados  

• Las enfermeras manejen un protocolo de prevención de caídas.   

• La supervisora dispone de un flujograma frente a una caída o evento adverso.   

• Los usuarios satisfechos por el cuidado recibido por parte del personal de 

enfermería. 

Palabras Claves: Prevención, caídas, cuidado de enfermería.   
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1. Executive Summary  

1.1. Problem 

 One of the problems we encountered at the Santa Ana Clinic was the absence of a 

standardized protocol that helps prevent falls for users during hospital stay. 

1.2. General Objective 

 Implementation of a fall prevention protocol at the Santa Ana Clinic, February-June 

2023. 

1.5. Methodology 

 This project uses the CAPSTONE methodology, which aims to solve a real problem 

of the Santa Ana Clinic, through the analysis of data obtained from situational diagnosis and 

knowledge acquired in the training during the master's degree, tools such as problem tree, 

objective tree, SWOT analysis were used, a survey was carried out with the supervisory nurse 

where different causes of the problem were found which allowed us to 

1.6. Expected results. 

• Nurses handle a fall prevention protocol. 

• The supervisor has a flowchart in the face of a fall or adverse event. 

• Users satisfied with the care received by the nursing staff. 

1.7. Key words: 

• Prevention, falls, nursing care 
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2. Antecedentes 

2.1. Profundización del Problema 

En la Clínica Santa Ana en el área de hospitalización de realizó observación sobre 

problemas que tiene la clínica y uno de ellos fue manifestado por la enfermera jefa y es la 

ausencia de un protocolo que ayude a evitar y prevenir caídas, no se maneja una escala de 

valoración para la prevención de caídas que permita al personal de enfermería tomar 

medidas desde el ingreso del usuario a hospitalización que minimicen el riesgo de presentar 

un evento adverso como es una caída.  

Las caídas que se producen en los pacientes durante su estancia hospitalaria es uno de los 

eventos adversos que con mayor frecuencia, causan más daño y  pueden producir  secuelas 

como discapacidades o incluso la muerte, las caídas se pueden catalogar como un evento 

adverso evitable en el ámbito hospitalario, por lo que es prioridad en la seguridad al 

paciente (León Román y Román, 2019). 

Cada año cerca de 37,3 millones de caídas revisten suficiente gravedad como para requerir 

atención médica. En conjunto, las caídas causan anualmente la pérdida de 38 millones de 

años de vida ajustados en función de la discapacidad. Cerca de un 40% de los años de vida 

ajustados por la discapacidad son debido a las caídas y corresponden a los niños (OMS, 

2020).  

 Las características, circunstancias y factores tanto extrínsecos como intrínsecos que 

influyen en la presencia de caídas en el ambiente hospitalario, como la edad, una mayor 

prevalencia en adultos mayores aunque también ocurren en adultos jóvenes, en el cuarto del 

paciente y en el baño, en aquellos que se encuentran solos, con alta dependencia del 
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cuidado, con problemas visuales, de movilidad/transferencia, marcha, y eliminación, uso de 

medicamentos que afectan el sistema nervioso central, alto índice de pacientes/enfermera; y 

aquellos relacionados con la infraestructura como la altura de las camas o la respuesta a la 

luz de llamada (Dykes et al., 2020).
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Figura 1. Árbol de problemas 
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2.2. Argumentación Teórica 

En el 2016 por acuerdo ministerial Nro. 00000115 del Ministerio de Salud Pública se 

emite el manual de seguridad del paciente/Usuario en el cual todos los establecimientos 

del sistema de salud están obligados a seguir, en el artículo 53 de la ley orgánica de 

salud dice que las empresas, las instituciones y organismos que presenten servicios 

públicos deberán incorporar sistemas de medición de satisfacción de las personas 

usuarias y consumidoras, y poner en práctica sistemas de atención y reparación. La 

seguridad del paciente/usuario se ha hecho importante en las últimas décadas por lo cual 

es responsabilidad del estado velar por que este se cumpla en todas las instituciones de 

salud. 

Las caídas en el medio hospitalario son un problema por su alta prevalencia y sus 

consecuencias físicas, funcionales, económicas y psicológicas. En un ambiente 

hospitalario este evento puede prolongar la estancia hospitalaria y condicionar el alta a 

un centro residencial. El 70% de los accidentes que se dan en un hospital representan las 

caídas y el 30% de estas dan lugar a efectos como lesiones físicas (Gutiérrez-Valencia 

et al., 2022). 

La OMS define a las caídas como cualquier acontecimiento que produce una 

precipitación de la persona al suelo en contra de su voluntad. Esto es un problema en los 

hospitales y clínicas y que los pacientes que se encuentran hospitalizados tienen riesgo 

de sufrir caídas entre la población que se encuentra más vulnerable esta los niños, los 

adultos mayores, personas con problemas físicos y psicológicos, en un ambiente 

hospitalario los pacientes están en periodo de recuperación y son propensos a las caídas, 

esto conlleva a un aumento de la estancia hospitalaria, mayores costes en salud además 

de acarrear disconfort físico y psicológico del paciente. 
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Aunque las caídas pueden producir traumatismos a cualquier persona, hay factores que 

intervienen en la seriedad de estas, pueden ser por factores intrínsecos, como 

alteraciones fisiológicas o patológicas, factores psicológicos y efectos colaterales de 

medicamentos; o extrínsecos, relacionados al comportamiento y actividades de los 

individuos en el medio en que habitan (Alves et al., 2017). 

En los adultos mayores las caídas tienen una gran repercusión en la funcionalidad, que 

provoca pérdida de la autonomía e independencia lo que conduce a elevados costos 

sanitarios, también contribuye unca importante fuente de morbilidad y mortalidad  

(Lavareda Baixinho y Dixe, 2017). La fractura de fémur es una de las más graves, la 

prevalencia anual de caídas en población mayores de 65 años oscila entre el 28 y 35%, 

los factores responsables de una caída se dividen en intrínsecos que son los relacionados 

con el paciente y extrínsecos derivan de la actividad o del entorno (Formiga et al., 

2020). 

Factores que intervienen en las caídas.  

Factores De Riesgos. Son los elementos o circunstancias que inciden de forma negativa 

haciéndole vulnerable a una caída.  

Factores Extrínsecos. Riesgo del entorno del paciente todo que esté cerca del paciente. 

Esto pueden ser: calzado, ropa, carencia inadecuada de ayudas técnicas para caminar o 

desplazarse.  

Riesgo del entorno de referencia del paciente, hace referencia a la evacuación vía y 

medio de evacuación, medidas de sujeción física/inmovilización, formación de los 

profesionales, efectos del transporte sobre la persona, proceso de salud enfermedad.  
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Altura de las camillas/camas, ausencia de anclaje, espacios reducidos, mobiliario que se 

transforma en un obstáculo. En un estudio realizado por Machado el mobiliario en mal 

estado (66,7 %), suelos desnivelados o irregulares (61,4 %) e iluminación deficiente 

(57,9 %) (Machado Cuétara, 2014). 

Factores Intrínsecos. Hipertensión arterial y uso de hipotensores (75,4 %, 

respectivamente), alteraciones visuales, tales como cataratas (66,7 %); hábito de tomar 

café (63,2 %) y artrosis (59,6 %).(Machado Cuétara, 2014) son factores propios de los 

pacientes, estos no podemos cambiar, más bien con el paso de los años su estado puede 

ir empeorando, las edades menores de 5 años y mayores de 65 años son de alto riesgo 

así como el historia de caídas previas.  

Los pacientes de la tercera edad mayores a 65 años tienen mayor riesgo de sufrir caídas 

debido a su alta morbilidad y por la relación de la calidad de vida futura con el 

envejecimiento hay una pérdida progresiva de la fuerza, de la funcionalidad, y deterioro 

cognitivo que disminuye la autonomía y aumenta así el riesgo de sufrir una caída 

(Cáceres Santana et al., 2022). 

Limitación en la movilidad, estas pueden ser absoluta o parcial y limita la autonomía de 

la persona, la inmovilización está dada por órdenes médicas y por el diagnóstico, esta 

puede predisponer a accidentes y caídas que pueden limitar aún más su movilidad e 

independencia.  

En la NANDA la definición y la clasificación de caídas plantea los factores de riesgo en 

la etiqueta diagnóstico de riesgo de caída la cual define como el aumento de la 

susceptibilidad a las caídas y que puede causar daño físico.  Los factores de riesgo que 
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describe la NANDA se dividen en 5: Adultos, fisiológicos, medicamentos, ambientales 

y niños (Tena-Tamayo et al., 2018). 

Después de un análisis minucioso de las teorías y modelos de enfermería se considera 

que es a fin al modelo de Dorotea Orem. Este modelo consiste en suplir o ayudar a 

realizar acciones a personas que no puedan hacerlas dichas acciones por si solas. Orem 

estableció la teoría del déficit del autocuidado en la que aborda al individuo de manera 

integral en función, sitúa los cuidados básicos como ayuda para mejorar la calidad de 

vida de los individuos. Enfermería según Orem es el arte de cuidar hacia la persona 

incapacitada, ayudar a actuar, brindar apoyo para que aprenda a valerse por sí misma, 

con el objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener acciones de 

autocuidado que le permita conservar su salud, recuperarse de la enfermedad o afrontar 

consecuencias de dicha enfermedad (Silveira Vidal et al., 2013).  

Conceptos del metaparadigma según Orem. 

Persona. Organismo biológico, racional y pensante, un individuo integral, dinámico 

que tiene la capacidad de conocerse, pensar comunicarse, guiar sus esfuerzos con el fin 

de llevar acciones de autocuidado dependiente. 

Salud. La salud significa integridad física, estructural y funcional, es la ausencia de un 

defecto que implique un deterioro de la persona, es la percepción de bienestar que tiene 

una persona.  

Enfermería. Es un arte, que tiene como finalidad el servicio humano. Que se presenta 

cuando una persona necesita de cuidado o ya no puede cuidarse para mantener la salud, 

la vida y el bienestar.  
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Una persona que ingresan a un ambiente hospitalario requiere por parte del personal de 

enfermería ayuda con el objetivo de conseguir un entorno seguro, que eviten y prevean 

el riego de sufrir una caída (Villanueva et al., 2003). Orem presenta su teoría compuesta 

por tres aspectos que están relacionados entre sí: Teoría de autocuidado, teoría de déficit 

de autocuidado y teoría de los sistemas de enfermería.  

Teoría De Autocuidado. es una actividad aprendida por los individuos que está 

orientada hacia un objetivo, está dirigida por las personas sobre sí mismas, hacia los 

demás o hacia el entorno, ayuda a la regulación de factores que determinan su desarrollo 

y funcionamiento, esto tiene directamente un beneficio en su vida, salud o bienestar 

(Marcos Espino y Tizón Bouza, 2013). 

Teoría Del Déficit Del Autocuidado. Es la relación entre la demanda del autocuidado 

y la acción del autocuidado. Orem utiliza agente de autocuidado para referirse a las 

personas que realiza los cuidados o realiza una acción específica. La agencia de 

autocuidado es la capacidad que tiene un individuo para realizar y participar en su 

propio cuidad. Los individuos que pueden satisfacer las necesidades de autocuidado 

tienen una agencia de autocuidado desarrollada y capaz, sin embargo, hay la agencia de 

autocuidado que está desarrollándose como es en el caso de los niños y hay otros 

individuos que tiene una agencia de auto cuidado que no funciona (Marcos Espino y 

Tizón Bouza, 2013). 

Cuidado De Unos Mismo. inicia con la toma de conciencia en la propia salud  

Limitaciones Del Cuidado. Limitación para un autocuidado, ya sea por falta de 

conocimiento o por incapacidad física. 
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El Aprendizaje Del Cuidado. Es una función humana el aprendizaje del autocuidado y 

el mantenimiento de este. 

Teoría De Los Sistemas De Enfermería. son tres y tienen relación entre sí. 

• La Enfermera.  

• El paciente o grupo de personas.  

• Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones 

con familiares y amigos.  

La teoría de Dorotea Orem es una herramienta que permite a enfermería brindar una 

atención de calidad, este modelo proporciona un marco conceptual y establece 

conceptos, acciones y objetivos relacionados con los cuidados de la persona. 

Enfermería tiene la obligación de la observancia y la aplicación de conocimientos, 

destrezas, y la adecuada utilización de los recursos para dar un cuidado de calidad a las 

personas que están bajo su cargo y responsabilidad. La responsabilidad de enfermería se 

establece a partir de las intervenciones que se encuentran específicamente en el campo 

de acción especifico, tales como la identificación, prevención y tratamiento de las 

respuestas humanas a partir de un diagnóstico de enfermería. La prevención de caídas es 

una obligación de todo el equipo de salud, que debe de cumplir cada uno en su ámbito, 

las acciones medicamentosas son exclusivas del personal médico y esta dependerá de 

los factores intrínsecos del paciente, las intervenciones de enfermería son 

exclusivamente no invasivas y se enfocan en los factores extrínsecos (Tena-Tamayo, 

2018).  

  



 

 
 

15 

2.3. Justificación 

La ausencia de un protocolo de caídas en la Clínica Santa Ana, debido a un 

incumplimiento de la normativa, produce que los usuarios tengan mayores riesgos a 

presentar una caída y consigo un aumento en la estancia hospitalaria, discapacidad o 

muerte.   

Los últimos datos de la OMS publicados de 2020 las muertes causadas por Caídas en 

Ecuador han llegado a 1.114 que corresponde al 1,56% de todas las muertes. La tasa de 

mortalidad por edad es de 6,58 por 100,000 de población. Ecuador ocupa el lugar 

número 77 en el mundo. OMS, 2020). Durante la estancia hospitalaria el paciente se 

enfrenta a posibles riesgos potenciales derivados con la atención, entre estos se presenta 

las caídas, que puede originar lesiones que repercuten en la convalecencia, prolongan 

los días de hospitalización y elevan el costo económico por las complicaciones 

inherentes a ellas. (Tzeng et al., 2012) La prevención es la forma más útil para reducir el 

número de caídas y las lesiones producidas por las mismas.   

Es necesario la implementación de un protocolo que ayude a identificar los riesgos y 

factores que influyen en las caídas, al mismo tiempo conocer cuáles son las 

intervenciones recomendadas para disminuirlas. Es importante la implementación de 

este protocolo, porque ayuda a prevenir y a evitar eventos adversos como son las caídas, 

evitando una estancia hospitalaria larga, y aumentando la calidad y prestigio de la 

clínica. Para evitar las caídas es importante la elaboración de un plan de cuidados en 

grupo en donde tenga una intervención multifactorial como es la vigilancia continua, 

intervención de fisioterapeutas, sistema de detección e identificación de las actividades 

por miedo a caer (Laguna-Parras et al., 2010). 

La implementación de un protocolo de prevención de caídas beneficiara a la clínica ya 

que al poseer un conocimiento de cómo evitar este tipo de eventos adversos aumenta la 
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calidad en los servicios y consigo el prestigio de la clínica. El personal de enfermería es 

el encargado de la valoración y la aplicación de técnicas, medidas que ayuden a evitar 

una caída, por ello es fundamental tener un personal capacitado en el manejo de escalas 

de valoración de prevención de caídas con su respectiva implementación.  

3. Objetivos 

General 

Elaboración de un protocolo de caídas en el servicio de hospitalización de la Clínica 

Santa Ana, durante el periodo febrero-junio 2023  

Específicos 

• Adquiridos los conocimientos sobre valoración de riesgo en la prevención de 

caídas por el personal de enfermería. 

• Capacitación en la elaboración de protocolos específicos de atención por parte de 

las lideres de enfermería del servicio. 

• Asignación de roles del personal en la elaboración de un protocolo en la 

prevención de riesgos de caídas. 
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Figura 2. Árbol de objetivos 
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3.1. Resultados Esperados 

• Las enfermeras cumplen con las normativas de prevención de caídas.    

• La enfermera líder está capacitada en la elaboración de protocolo de prevención 

de caídas.  

• El personal sabe los roles que deben tomar al momento de la elaboración y 

ejecución de un protocolo de prevención de caídas. 

4. Marco Metodológico 

El presente proyecto utiliza la metodología CAPSTONE, el cual tiene como finalidad 

resolver un problema real de la Clínica Santa Ana, mediante análisis de datos obtenidos 

de diagnóstico situacional y conocimientos adquiridos en la formación durante la 

maestría, se utilizaron herramientas como árbol de problemas, árbol de objetivos, 

análisis FODA, se realizó una encuesta con la enfermera supervisora en donde se 

encontró diferentes causas del problema lo me permitió plantearnos nuestras causas en 

el árbol de problemas y así buscar objetivos que nos ayuden a solucionar el problema. 

Se realizó búsqueda bibliográfica que me permite a sustentar y a encontrar respuestas, 

se utilizaron los descriptores de la salud para una búsqueda descriptiva, al personal de 

enfermería se aplicó un cuestionario sobre el conocimiento de la prevención de caídas 

en el área hospitalaria, y se desarrolló un protocolo.  

Se trabajó en la fundamentación teórica sobre la prevención de caídas, con el respaldo de 

fuentes bibliográficas.  
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4.1. Monitoreo y Evaluación del Proyecto. 

El presente proyecto contempla una fase de monitoreo y evaluación que tiene como 

significado el cumplimiento del proyecto y de sus aspectos los cuales son: 

• Marco lógico  

• Cronograma de actividades 

• Ejecución presupuestal  

Se realiza a través de una lista de chequeo que verifica el cumplimiento de la 

planificación, la toma de medidas preventivas y correctivas de ser necesario. Para la 

evaluación se utilizará un instrumento tipo encuesta que evalúa lo previsto en el marco 

lógico, con el propósito de calificar los resultados y objetivos. 
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4.2. Matriz del Marco Lógico 

Objetivos   Indicadores   Medios de verificación   Supuestos   

Fin  

Garantizar la calidad de la 

atención mediante la prevención 

de caídas  

La calidad de la clínica alcanza o 

supera un 90%  

Informe de ejecución  Compromiso de la institución y 

del personal  

Propósito   

Mejora la seguridad del 

paciente  

 La seguridad de la clínica supera 

el 90% de aceptación  

Estadísticas  Mala organización  

Compromiso del personal de 

enfermería  

Resultados esperados     

1. Las enfermeras manejen un 

protocolo de prevención de 

caídas  

El 100% de los enfermeros que 

laboran en la clínica manejan el 

protocolo de prevención de 

caídas  

Total, de enfermeras que manejan 

el protocolo/total de enfermeras 

en la clínica X 100 

Informe de auditoría al 

cumplimiento de protocolo. 

Compromiso del personal de 

enfermería que labora en la clínica  
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2. La supervisora y el personal 

dispone de un flujograma de 

prevención de caídas   

La supervisora y el personal 

disponen de 1 flujograma de 

prevención de caídas  

Disponibilidad del flujograma. No realización del flujograma  

3. Satisfacción de los usuarios 

por el cuidado recibido por 

parte del personal de 

enfermería 

El 90% de los usuarios se 

encuentran satisfechos por la 

atención recibida  

Total, de usuarios 

satisfechos/total de usuarios 

atendidos X 100 

Resultados de encuesta de 

satisfacción  

Mala atención por parte del 

personal de enfermería.  

  

OE 1: Adquiridos los 

conocimientos sobre valoración 

de riesgo en la prevención de 

caídas por el personal de 

enfermería. 

   

Diseñar un programa de 

capacitación sobre valoración 

de riesgos de caídas y su 

prevención. 

El 100% de la elaboración del 

diseño del programa de 

capacitación sobre valoración de 

riesgos de caídas y su prevención  

Documento del programa de 

capacitación  

No aprobación  

Falta de organización  
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Capacitar al personal de 

enfermería en la valoración de 

riesgos de caídas y su 

prevención. 

90% de asistencia a la 

capacitación por parte del 

personal de enfermería  

Total, de enfermeras que asisten a 

la capacitación /total de 

enfermeras en la clínica X 100 

Registro de asistencia del personal 

de enfermería al programa de 

capacitación  

Evidencia fotográfica de la 

capacitación  

No asistencia del personal de 

enfermería a la capacitación  

Evaluar el conocimiento del 

personal de enfermería sobre la 

valoración del riesgo de caídas y 

su prevención. 

El 90% de las enfermeras 

obtienen una nota superior a 80% 

Total, de enfermeras con nota 

superior a 80%/total de 

enfermeras en la clínica X 100 

Cuestionario  

Resultados de la evaluación  

Inasistencia de las personas a la 

evaluación  

No aplicación del cuestionario de 

evaluación  

OE 2: Capacitación en la 

elaboración de protocolos 

específicos de atención por 

parte de las lideres de 

enfermería del servicio 

   

 Búsqueda de información y 

conceso en la elaboración de un 

protocolo de prevención de 

caídas  

Número de fuentes bibliográficas  Documentos  Mala organización  
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Elaboración de un programa de 

capacitación para la 

elaboración de un protocolo de 

prevención de caídas  

Elaboración del 100% de un 

programa de capacitación de 

prevención de caídas  

Total, de supervisoras que 

aprendieron hacer un protocolo 

/total de enfermeras supervisoras 

en la clínica X 100 

Documento del plan de 

capacitación  

No se realiza el plan de 

capacitación  

Ejecución del plan del 

programa de capacitación para 

la elaboración de un protocolo 

de caídas  

90% de asistencia a la 

capacitación por parte de las 

supervisoras de enfermería  

Total, de enfermeras que asisten a 

la capacitación /total de 

enfermeras en la clínica X 100 

Registro de asistencia de la 

capacitación  

Evidencias fotográficas  

No asistencia de las supervisoras 

de enfermería  

O3: Asignación de roles del 

personal en la elaboración de un 

protocolo en la prevención de 

riesgos de caídas 
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 Identificación de entradas, 

procesos y salidas en la 

elaboración de un protocolo en 

la prevención de riesgos de 

caídas  

Se identifica el número de 

entradas, procesos y salidas 

identificados en la elaboración de 

un protocolo en la prevención de 

riesgos de caídas  

Documento con las entradas, 

procesos y salidas en la 

elaboración de un protocolo en la 

prevención de riesgos de caídas 

No se elabore el documento  

No se identifique los procesos  

Diseño gráfico de entrada, 

proceso, y salida en la 

elaboración de un protocolo de 

riesgos de caídas  

Se entrega 1 gráfico con los 

procesos 

Documento con los gráficos  Falta de organización  

Evaluación del proceso 

mediante el modelo de Ciclo de 

Deming  

Número de procesos evaluados / 

Número total de procesos X 100 

Informe  No se pueda evaluar por falta de 

procesos  
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4.3. Planificación de las Actividades según los Resultados 

Actividad 

Cronograma 

Responsable 

Año 2023 

Febrero 

M
arzo 

A
bril  

M
ayo 

Junio 

Julio 

A
gosto 

Septiem
bre 

O
ctubre 

N
oviem

bre 

D
iciem

bre 

1. OE 1: Adquiridos los conocimientos 

sobre valoración de riesgo en la 

prevención de caídas por el personal de 

enfermería. 

 

1.1.Diseñar un programa de capacitación 

sobre valoración de riesgos de caídas y 

su prevención. 

           
Lic María José 

Vélez  

1.2.Capacitar al personal de enfermería en la 

valoración de riesgos de caídas y su 

prevención. 
           

Lic María José 

Vélez 
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1.3.Evaluar el conocimiento del personal de 

enfermería sobre la valoración del riesgo 

de caídas y su prevención. 
           

Lic María José 

Vélez 

2. OE 2: Capacitación en la elaboración de 

protocolos específicos de atención por 

parte de las lideres de enfermería del 

servicio 

 

2.1.Búsqueda de información y conceso en 

la elaboración de un protocolo de 

prevención de caídas 
           

Lic María José 

Vélez 

2.2.Elaboración de un programa de 

capacitación para la elaboración de un 

protocolo de prevención de caídas 
           

Lic. Miriam 

Pulla 

2.3.Ejecución del plan del programa de 

capacitación para la elaboración de un 

protocolo de caídas 
           

Lic. Miriam 

Pulla 
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3. O3: Asignación de roles del personal en 

la elaboración de un protocolo en la 

prevención de riesgos de caídas 
 

3.1.Identificación de entradas, procesos y 

salidas en la elaboración de un protocolo 

en la prevención de riesgos de caídas 
           

Lic. Miriam 

Pulla 

3.2.Diseño gráfico de entrada, proceso, y 

salida en la elaboración de un protocolo 

de riesgos de caídas 
           

Lic. Miriam 

Pulla 

3.3.Evaluación del proceso mediante el 

modelo de Ciclo de Deming            
Lic. Miriam 

Pulla 
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5. Presupuesto 

Descripción  Cantidad  Precio unitario  Costo   

Transporte  50  2 $ 100 $  

Insumos de papelería  40  1 $ 40 $ 

Tecnología: Memory  

stick  

1  10 $ 10 $ 

Computadora   1  500 $ 500 $ 

Comunicación:  

Llamadas telefónicas  

1  20 $ 20 $ 

Imprevistos      30 $ 

Total      700 $ 

 

6. Conclusiones 

El proyecto está orientado en la elaboración de un protocolo de prevención de caídas en el 

cual enfermería está estrechamente ligada con esta acción, es de vital importancia que el 

personal tenga un protocolo que les guie el actuar para la valoración de riesgos y la 

prevención de las caídas con el fin de mejorar la calidad de la clínica y la satisfacción de los 

pacientes. 

Se adquirieron los conocimientos relacionados con la valoración y la prevención de las 

caídas por parte del personal de enfermería, se obtuvo una gran aceptación en las 

capacitaciones que se les brindo.  
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Las lideres de enfermería por falta de tiempo no colaboraron en la capacitación y en la 

elaboración del protocolo para la prevención de caídas. Por lo que fue difícil trabajar y 

ejecutar las acciones planificadas, sin embargo. 

La implementación de un protocolo de prevención de caídas va a ayudar a la valoración de 

los riesgos de caídas.  

Tener un protocolo estandarizado de prevención de caídas ayuda a la valoración y a ejecutar 

acciones que promueven la calidad de la atención en la clínica.  

Es de gran importancia que exista un protocolo que guie el actuar de las enfermeras para 

prevenir un evento adverso como son las caídas. 

7. Recomendaciones 

• Capacitación continua del protocolo de caídas ya que el personal continuamente está 

cambiando. 

• Mejorar la comunicación entre las supervisoras y el personal de enfermería para que 

se pueda ejecutar de manera eficiente el protocolo de prevención de caídas. 

• Identificar continuamente los roles del personal en la ejecución del protocolo de 

prevención de caídas. 

• Realizar evaluaciones continuas que verifique la aplicación del protocolo de 

prevención de caídas. 
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Apéndice A. Capacitación sobre la valoración de riesgos de caídas y su prevención 
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• Identificar los factores de riesgo de caídas 

• Capacitar al personal de enfermería en la valoración de riesgos de caídas  

• Implementar medidas de prevención de riesgos de caídas 

MESO-CURRÍCULO  

El siguiente programa tiene 3 unidades  

Módulo I: Que son las caídas  

Módulo II:  Factores de riesgo de caídas  

Módulo III: medidas de prevención de caídas  

MODULO FUENTE  

Modulo I: Que son 

las caídas  

Alves, V. C., Freitas, W. C. J. de, Ramos, J. S., Chagas, S. R. G., 

Azevedo, C., & Mata, L. R. F. da. (2017). Acciones del protocolo de 

prevención de caídas: Levantamiento con la clasificación de 

intervenciones de enfermería. Revista Latinoamericana de 

Enfermagem, 25, e2986 

Cáceres Santana, E., Bermúdez Moreno, C., 

Ramírez Suarez, J., Bahamonde Román, C., & Murie-Fernández, M. 

(2022). Incidencia de caídas en el hospital de larga-media estancia. 

Factores de riesgo y estrategias para la prevención. Neurología, 

37(3), 165-170. https://doi.org/10.1016/j.nrl.2019.03.002 
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Modulo II:  

Factores de riesgo 

de caídas  

Gutiérrez-Valencia, M., Leache, L., & Saiz, L. C. (2022). Revisión 

de la validez de las escalas de valoración del riesgo de caídas 

en pacientes hospitalizados. Revista Española de Geriatría y 

Gerontología, 57(3), 186-194. 

https://doi.org/10.1016/j.regg.2022.03.005 

Modulo III: 

medidas de 

prevención de 

caídas  

enfermería en la prevención de caídas en pacientes hospitalizados. 

Revista Cubana de Enfermería, 34(3). 

https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/2570 

Machado Cuétara, R. L., Bazán Machado, M. A., & Izaguirre 

Bordelois, M. (2014). Principales factores de riesgo 

asociados a las caídas en ancianos del área de salud Guanabo. 

MEDISAN, 18(2), 158-164. 

 

MICROCURRÍCULO  

Módulo  Resultados de 

aprendizaje 

Descripción de los 

contenidos  

Evaluación  

Modulo I: Qué son 

las caídas  

Aprende que son las 

caídas 

Que es una caída  

Porque es 

importante prevenir 

las caídas  

Cuestionario  
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Consecuencias de 

las caídas  

Modulo II:  Factores 

de riesgo de caídas  

Identifica factores 

de riesgo en la 

prevención de caídas 

Factores que 

interviene en las 

caídas  

Factores intrínsecos  

Factores intrínsecos  

Como identificar los 

factores de riesgo  

Escala de Morse 

Escala de valoración 

de caídas de 

MACDEMS  

Modulo III: medidas 

de prevención de 

caídas 

Aplica medidas de 

prevención de 

riesgos de caídas  

Identificación de 

riesgo de caídas  

Implementación de 

medidas de 

prevención de 

acuerdo con el 

riesgo de caída  

Notificación de una 

caída  
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39 

 



 

 
 

40 
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42 
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• ESCALA DE VALORACIÓN DE MORSE  

De 13 años en adelante 

Variables Puntaje 

1. Caída previa No 

 

0 

 

Si 25 

2. Comorbilidades No 

 

0 

 

Si 15 

3. Ayuda para 

deambular 

Ninguna/ reposo en cama/ 

asistencia 

 

0 

 

 

Bastón/ muleta/ caminador 

 

15 

 

Se apoya en los muebles 30 

4. Venoclisis No 

 

0 

 

Si 20 

5. Marcha Normal/ reposo en cama/ 

silla de ruedas 

 

0 

 

 

Débil 10 
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Limitada 20 

6. Estado mental Reconoce sus limitaciones 

 

0 

 

Sobrestima u olvida sus 

limitaciones 

15 

Puntuación final y nivel de riesgo  

Riesgo Puntaje Acción 

Bajo 0-25 Cuidado bajo enfermería 

Medio 25-50 Implementación del plan de 

prevención 

Alto Mayor a 50 Implementación de medidas 

especiales 
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• ESCALA DE VALORACIÓN DE CAÍDAS DE MACDEMS  

De 0 a 12 años 

Variable  Puntaje  

1. Edad Recién nacido  2 

Lactante menor  2 

Lactante mayor 3 

Preescolar  3 

Escolar  1 

2. Antecedentes de 

caídas previas  

No  0 

Si  1 

3. Antecedentes  Hiperactividad 1 

Problemas neuromusculares 1 

Síndrome convulsivo  1 

 

Daño orgánico cerebral  1 

Otros  1 

Sin antecedentes  1 

4. Compromiso de 

conciencia  

No 

 

0 

 

Si  1 

Puntuación final y nivel de riesgo   

Riesgo  Puntaje  Acción  
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Bajo  0-1 Cuidado bajo enfermería  

Medio  2-3 Implementación del plan de 

prevención  

Alto  4-6 Implementación de medidas 

especiales  

NOTIFICACIÓN DEL EVENTO  

 La notificación de eventos nos permite la recolección de datos frente a un evento 

adverso producido en el ámbito de la salud. Con esto podemos analizar y mejorar la seguridad 

y calidad de la atención a los pacientes (Alves et al., 2017). 
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Apéndice B: Evaluación del programa 

Indicador  Estándar  Fuente  Medida que se 

obtuvo  

Interpretación  

Porcentaje de 

desertores del 

programa  

10% Lista de 

asistencia  

Número de 

participantes 

inscritos 

Porcentaje de 

desertores=N 

de desertores/N 

de inscritos 

X100 

 

Numero de 

capacitadores  

60% Programa  Numero de 

capacitadores 

especialistas  

 

Nivel de 

satisfacción de 

los 

participantes  

80% Encuesta  Promedio de la 

encuesta de 

satisfacción  

 

Nivel de 

aprendizaje 

logrado  

80% Cuestionario  Promedio del 

cuestionario  
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Apéndice C: Encuesta de satisfacción 

Logística  Excelente 

5 

Buena 

4 

Regular 

3 

Deficiente 

2 

Muy buena 

1  

Amabilidad 

del personal  

     

Confianza que 

transmite el 

personal 

     

Preparación 

del personal  

     

Interés del 

personal  

     

Utilidad del 

cuidado 

brindado  

     

Cumplimiento 

de las 

expectativas  

     

Recomendaría 

el servicio  

     

Preferencia 

del servicio  
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Apéndice D: Cuestionario 

UNIVERSIDAD DE LAS AMÉRICAS MAESTRÍA EN ENFERMERÍA 

Esta encuesta va dirigida al personal de enfermería del área de hospitalización de la Clínica 

Santa Ana, tiene como finalidad verificar el nivel de conocimiento de la prevención de caídas 

de los pacientes hospitalizados  

Lea detenidamente cada una de las preguntas y señale una respuesta por cada pregunta. 

Datos sociodemográficos. 

Señale cuál es su sexo  

• Femenino ( )  

• Masculino ( )  

Señale cuál es su formación académica  

• Técnica ( ) 

• Licenciatura en enfermería (  ) 

• Maestría (  ) 

• Otra (  ) 

Cuál es su tiempo de experiencia en el área de hospitalización  

• <1año (  )  

• 6 a 5años (  )  
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• 11a15años (  )  

• 16años ( )  

¿Ha recibido usted una capacitación sobre prevención de caídas? 

• Si ( )   

• No ( )  

¿Se ha caído algún paciente durante su turno alguna vez? 

• Si ( )  

• No ( ) 

A manejado alguna vez alguna escala de prevención de caídas  

• Si (  ) 

• No (  ) 

Encuesta de prevención de caídas 

¿Cómo se define una caída? 

a) Movimiento brusco que precipita a la persona al suelo  

b) Acción de caer de una superficie a otra  

c) Acontecimiento que produce una precipitación de la persona al suelo en contra de su 

voluntad.  

¿Cómo se define a los factores de riesgo extrínsecos?  
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a) Riesgo del entorno del paciente todo que este cerca del paciente  

b) Riesgo del propio del paciente, es algo en lo que no se puede cambiar  

c) Riesgo del paciente a sufrir una caída por mareos  

Dentro de los factores de riesgo intrínsecos tenemos:  

a) Edad, comorbilidades, discapacidad 

b) Edad, medicación, discapacidad 

c) Edad, mobiliario, enfermedades  

En la escala de valoración de Morse un puntaje mayor de 50 nos indica alto riesgo de 

caída 

a) Verdadero  

b) Falso  

Dentro de la escala de valoración de Morse se valora los siguientes riesgos:  

a) Caídas previas, edad, medicamentos, discapacidad física 

b) Edad, medicamentos, discapacidad física y deambulación  

c) Caídas previas, comorbilidades, ayuda para deambular, venoclisis, marcha, estado 

mental 

La escala de valoración de Morse se valora el riesgo de caída en cualquier edad  

a) Verdadero  

b) Falso  
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Para pacientes pediátricos se aplica la escala de valoración de Macdems donde valora 

los siguientes parámetros: 

a) Edad, venoclisis, comorbilidades, caídas previas  

b) Edad, caídas previas, antecedentes, compromiso de conciencia  

c) Edad, discapacidad física, ayuda para deambular, compromiso de conciencia  
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Apéndice E: Flujograma 
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Apéndice G: Entrada, procesos y Salida de protocolo de caídas 

Un proceso se puede definir como acciones delimitadas que busca satisfacer un objetivo u 

finalidad, un proceso es un sistema integrado que consta de los siguientes elementos: entrada, 

procesos y salidas (Mayo, 2010). 

Los procesos contribuyen a incrementar la satisfacción del cliente, ayuda a unificar los 

principales enfoques de la organización para contribuir en las metas y en los objetivos 

planteados (Mayo, 2010). 

Pal (1986), define un proceso como la organización lógica de personas, materiales, energía, 

equipamiento e información en actividades de trabajo diseñado para producir un resultado 

final requerido.  

Entrada: todos los elementos necesarios para la ejecución de procesos como: talento 

humano, recursos financieros, insumos, etc.  

Proceso: pautas necesarias para llevar a cabo un proceso, es la secuencia en la que se 

transforma la entrada en salida. 

Salidas: es el resultado del proceso, lo que obtuvimos al finalizar.  
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Para la evaluación del proceso se realizó el circulo de Deming en el cual permite 

configurar planes de gestión y una mejora continua, lo que se traduce como mejora de la 

calidad de los procesos, reducir costos o fallos mejorando la productividad y eliminando 

los riesgos (Prisma, 2020). 

Etapas del ciclo de Deming  

Se compone de 4 etapas las cuales son: 

Planificar: es la que más influye, aquí se define los problemas o actividades de mejora, 

los objetivos, indicadores, métodos y herramientas para llevar a cabo. 

Hacer: se sigue lo que está determinado en el plan de mejora, incluye verificación y 

aplicación de correcciones, registro de lo desarrollado, formar al personal 

Controlar: se comprueba si la mejora que se realizó alcanzo el objetivo. 

Actuar: es la última fase, en esta se ajusta el plan de mejora, si se alcanzó el objetivo se 

implanta la mejora de forma definitiva, en caso de que no se haya alcanzado el objetivo 

se examina el desarrollo para detectar errores y empezar el ciclo. 

Reacción en cadena del ciclo de Deming. 
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Apéndice H. Evidencia de asistencia a la capacitación 

Evidencia de la capacitación al personal de enfermería mediante la plataforma Zoom, 

registros de asistencia y fotos 
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Apéndice I. Programa educativo 

Enlace de la presentación del programa educativo prevención de caídas  

 

file:///Users/pepavelez/Desktop/prevencion%20de%20caidas%20/index.html 
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Apéndice J. Reunión administrativa 
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