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ELABORACIÓN E 
IMPLEMENTACIÓN DE UN 

PROTOCOLO DE PREVENCIÓN DE 
CAIDAS EN UN HOSPITAL 

SOCIOSANITARIO



HOSPITAL SAN JOSÉ DE TERUEL

Hospital sociosanitario:

- - Geriatría: agudos, convalecencia y rehabilitación.
- - Paliativos

- - Hospital de día: RHB, TO y Logopedia
- - Consultas geriatría, ortogeriatría y enfermería

- - UVSS
- - Radiodiagnóstico.

- - Trabajo social y Psicología
- - Farmacia



JUSTIFICACIÓN



JUSTIFICACIÓN

La seguridad de los pacientes es una dimensión esencial de la calidad asistencial que en los
últimos años adquiere una gran relevancia. Las caídas son un importante problema de salud
pública tanto por la frecuencia con la que ocurren, como por sus consecuencias (discapacidad;
lesiones y fracturas; mortalidad).

Caída 

"la consecuencia de cualquier 

acontecimiento que precipita al individuo 

hacia el suelo en contra de su voluntad" 



En nuestro centro las caídas son el EA más notificado en el SiNASP, debido a:

• Tipo de pacientes: 2022: 90,35% dependientes, 66% deterioro movilidad, 39,10%
tienen algún tipo de demencia y el 38,78% están institucionalizados.

• En muchas ocasiones, permanecen solos, sin un familiar o acompañante que pueda
ayudarles a cubrir sus necesidades básicas o a pedir ayuda al personal sanitario
cuando se necesite.

En 2022: elaboración e implantación de un protocolo de prevención de caídas 

adaptada a nuestro centro. 

JUSTIFICACIÓN



METODOLOGÍA
• Constitución de un grupo de trabajo dentro de la

Comisión de Seguridad Clínica del Hospital San José

de Teruel.

• Búsqueda bibliográfica de la literatura, análisis de

guías de práctica clínica (GPC) o guías de buenas

prácticas (BP), protocolos de prevención de caídas ya

implantados, así como documentos de consenso y

paneles de recomendaciones y estándares de

organismos oficiales nacionales e internacionales.

• Estudio descriptivo retrospectivo de todas las caídas

reportadas a SINASP durante el año 2021.

• Para la realización del documento nos apoyamos en la

Guía Metodológica Para la Elaboración de

Protocolos Basados en la Evidencia del Gobierno de

Aragón.



IMPLEMENTACIÓN PROTOCOLO

• Facilitadores: centro pequeño, interés ante
la necesidad, profesionales de todos los
perfiles (motores para el cambio).

• Barreras: reactividad al cambio, falta de
habilidades en investigación, falta tiempo y
de personal.

Factores facilitadores y 
barreras

• Buscando su colaboración.
Presentación y entrega  del 
protocolo a la dirección y a 

las supervisoras

• Talleres de 15 minutos en varios turnos de
trabajo por miembros del equipo de todos los
perfiles.

Talleres formativos para 
todo el personal: médicos, 

enfermeras, fisioterapeutas, 
TO, TCAES y celadores.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Unificar criterios de prevención y actuación para disminuir el riesgo de caídas y reducir las lesiones provocadas por las mismas

en nuestro hospital de acuerdo con la mejor evidencia disponible.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 Identificar a los pacientes con riesgo de caídas con la Escala de Downton.

 Elaborar recomendaciones para prevenir las caídas, dirigidas tanto a profesionales sanitarios como no sanitarios, cuidadores

y pacientes.

 Elaborar un Plan de Cuidados de Enfermería de prevención de caídas.

 Establecer un registro de notificación que permita determinar la incidencia de las caídas que se producen en el hospital.

Establecer estrategias de sensibilización a profesionales, pacientes y cuidadores en la identificación de los factores de riesgo y

su prevención.



ALGORITMO DE 
ACTUACIÓN



PREVENCIÓN DE CAÍDAS 
ACCIONES GENERALES DE APLICACIÓN A TODOS LOS PACIENTES

1. Valoración del riesgo: primeras 24 horas la enfermera responsable del paciente, al hacer
la valoración inicial, realizará la escala de Downton .

2.Medidas preventivas generales:

3.Ronda de prevención de caídas: proactivamente por turno

Asegurar el entorno 
(revisar por turno)

Precauciones en las 
transferencias



ESCALA DOWNTON

•Bueno-García MJ, Roldán-Chicano MT, Rodríguez-Tello J, Meroño-Rivera MD, Dávila-Martínez R, Berenguer-García N. Características de la escalaDownton en la v aloración del riesgo de caídas en pacientes hospitalizados. Enfermería Clínica. julio de 2017;27(4):227-34.
•Aranda-Gallardo M, Morales-Asencio JM, Canca-Sánchez JC, Morales-Fernández Á, Enríquez de Luna-Rodríguez M, Moy a-Suarez AB, et al. Consecuencias de los errores en la traducción de cuestionarios: versión española del índice Downton. Revista de Calidad Asistencial. julio de

2015;30(4):195-202



PREVENCIÓN DE CAÍDAS DE APLICACIÓN A TODOS LOS PACIENTES CON ARC

Alto riesgo de 
caídas (ARC) 
Downton≥3

Adjuntar Plan de 
Cuidados de 

Enfermería para la 
prevención de caídas.

Identificar al paciente 
con pictograma en el 

cabecero.

Informar al paciente 
y/o cuidador del riesgo 
y medidas preventivas. 

Implicación en la 
prevención de caídas.

Acciones específicas.



PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERÍA



PICTOGRAMA CABECERO DE CAMA



TRÍPTICO INFORMACIÓN



ACCIONES ESPECÍFICAS (ARC)



TRANSFERENCIA DE LA INFORMACIÓN ENTRE PROFESIONALES

 Comunicar el riesgo de caídas y el plan de atención en todas las transiciones de cuidado para garantizar la

continuidad de la atención y prevenir caídas o lesiones por caídas (cambios de turno, de unidad, de nivel
asistencial o en traslados a pruebas diagnósticas).

 En los pacientes que van a RHB (Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Logopedia) las supervisoras de las

plantas pasarán la información si un paciente tiene ARC (también disfagia, alergias, etc.) a la supervisora de

RHB y HDG para que quede reflejado en los listados que utiliza el personal de estos servicios.

 Colocar pictogramaen el cabecero de la cama que identifique al paciente con ARC.

 Registrar en la H.C.E. el ARC.



PROCEDIMIENTO EN CASO DE CAÍDA

Enfermera 
responsable

Supervisora 
de la 

unidad

Médico de 
guardia

Médico 
responsable



NOTIFICACIÓN DE CAÍDAS 



OTROS ASPECTOS
Prevención del Síndrome 

Post-caída

• Evitar: 

• Dolor

• Reposo prolongado

• Sobreprotección

• Fomentar autoconfianza:
• Rehabilitar equilibrio

• Reeducación de la 
marcha (ayudas 
técnicas).

• Motivas y estimular el 
movimiento con metas 
alcanzables.

Recomendaciones al alta

• Valorar necesidad de
seguimiento

• Información:

• Alimentación

• Estilo de vida 

• Tratamiento para la 
prevención de la 
osteoporosis para reducir 
el riesgo de fracturas.



EVALUACIÓN

INDICADORES:

1. Indicadores de estructura:
o Presencia del protocolo en todas las unidades

2. Indicadores de proceso:
o Valoración riesgo de caída al ingreso (Downton primeras 24h)

o Aplicación de un Plan de Cuidados de Enfermería para la prevención de caídas

3. Indicador de resultado:
o Incidencia de caídas



RESULTADOS

Fecha

% pacientes ingresados 

con escala Downton en 

las primeras 24h

% pacientes 

ingresados con 

escala Downton≥3

% pacientes 

ingresados con plan 

de cuidados de R.C.

% pacientes 

ingresados que han 

sufrido una caída 

durante el ingreso

JUNIO 2022 

(PREVIO)
100% 74.35 % 0 % 5.12 %

NOVIEMBRE 

2022
97.22 % 86.11 % 16.12% 0 %

FEBRERO 2023 100% 82.85 % 24.13 % 0 %

MAYO 2023 97,67% 83,72 %                                         16,27% 2,32 %

El protocolo está presente en todas las unidades de hospital



TRANFERIBILIDAD

Este protocolo de prevención de caídas podría implementarse en
cualquier centro sanitario o sociosanitario, especialmente en
aquellos centros de similares características al nuestro en el que se
notifican anualmente un alto porcentaje de caídas.



CONCLUSIONES

• Un 81,76 % de nuestros pacientes tienen un Downton ≥ 3  ARC

• Buena adhesión a la realización de la escala de Downton.

• Mayor dificultad en la aplicación del plan de enfermería de prevención de caídas.

• En cuanto a la incidencia de caídas es pronto todavía para valorar la eficacia del
protocolo.

•Al año de la puesta en marcha del protocolo se valorará la evolución y las posibles
modificaciones a realizar. Además, se realizara una comparación del número de caídas
anuales con los años previos.



¡MUCHAS GRACIAS!


