
 

MEDIDAS 

PREVENTIVAS: 
 

 Valoración del riesgo  

 Mantener barandas elevadas, frenos 
de la cama puestos y cama en 
posición adecuada 

 Mantener buena iluminación 

 Promover la utilización de calzado 
adecuado 

 Educar sobre el uso de timbre para el 
llamado y asegurarse de que sea 
accesible. 

 Evitar deambular cuando el piso esté 
mojado (respetar señalización).  

 El paciente debe de tener accesible en 
todo momento el timbre de llamada. 

 Informar a los familiares de la 
conveniencia de comunicar la 
situación de acompañamiento o no del 
paciente. 

 Mantener al enfermo incorporado en la 
cama durante unos minutos antes de 
levantarlo, evitando así sufrir 
hipotensión ortostática.   

 En pacientes con dificultades de 
comprensión del idioma, buscar 
mecanismos para informar al 
paciente. 

 Orientar sobre el espacio y ambiente 
físico de la unidad en la que se 
encuentre. 

 Educar al paciente y/o cuidadores 
sobre las normativas y 
recomendaciones de la clínica.  

 Educar al paciente, familia y/o 
cuidador, sobre la importancia de la 
prevención de caídas.  

 Aplicar medidas de sujeción, si 
precisa. 

 Sentar al paciente en un sillón 
apropiado. 

 Acompañar y ayudar al paciente que 
lo necesite, en su aseo. 

 Ayudar al paciente a caminar y/o 
informar al familiar la forma en que lo 
debe realizar. 

 En caso de pacientes pediátricos se 
debe tener en cuenta que todo el 
tiempo que el niño deba permanecer 
en su cama, los laterales de la misma 
estarán en posición elevada. Se 
instruirá a los familiares para que no 
abandonen la habitación sin 
comprobar previamente que los 
laterales están elevados. 

 No se debe dejar al niño solo en el 
baño. 

 Todos los pacientes que han sido 
calificados de alto riesgo deben recibir 
educación sobre el riesgo de caídas. 

 Por turno se implicará al paciente, 
familia y/o cuidador en los cuidados.        

 

“SI JUNTOS 

TRABAJAMOS LAS 

CAIDAS EVITAMOS” 
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CAÍDA 
 

Se define caída como la consecuencia de 
consecuencia de cualquier 
acontecimiento que precipita al individuo 
al suelo en contra de su voluntad. (OMS). 
 

Causas y/o factores de riesgo 
Las causas y/o factores de riesgo de las 
caídas son multifactoriales, pero se 
pueden agrupar en dos tipos:     
 

1. Causas extrínsecas: 
Relacionadas con el entorno del paciente, 
por desconocimiento del entorno y de las 
medidas de precaución. Como son: 
barandilla de la cama inadecuada, freno 
de la cama inadecuado o defectuoso, 
Iluminación no adecuada, timbre de 
llamada muy retirado o inaccesible, 
mobiliario no adecuado, servicio 
inaccesible y sin asideros, suelo mojado 
deslizante, desorden, ropa y calzado 
inadecuado. 

 
 

2. Causas intrínsecas 
Relacionadas directamente con el 
paciente. Como puede ser: dificultad para 
la movilización o deambulación, personas 
mayores de 60 años o menores de 5 
años, alteraciones sensoriales, 
alteraciones mentales, post operatorios, 
alcoholismo / drogadicción, sedación o 
ingestión de fármacos que produzcan 
depresión, impotencia funcional, 
enfermedades, portadores de dispositivos 
externos que puedan interferir en la 
movilidad y deambulación, entre otros. 
 

 

VALORACIÓN DEL RIESGO DE 
CAÍDAS 
La valoración del riesgo de caídas es 
importante ya que ayuda a orientar las 
intervenciones que han demostrado que 
reducen el mismo.  
Por tanto, es necesario realizarla a todos 
los pacientes al ingreso o entrada a la 
institución y valorar diariamente a todos 
los pacientes hospitalizados o cada vez 
que se produzca un cambio en la 
situación del paciente referente a: caídas 
previas, administración de medicamentos 

de riesgo, deficiencias sensoriales, 
estado mental y de ambulación. En 
Clínica Las Lajas utilizamos la Escala de 
Morse. 

 

Riesgo Bajo: <2 puntos 
Riesgo Alto: >3 puntos 

 
Riesgo alto lo identificamos con 
sticker amarillo   


