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Conciencia. Instituto Oncohematologico de la Patagonia. Neuquén Argentina
OBJETIVOS: - Conocer la incidencia de caídas - Reducir las caídas en internación, alcanzar la meta de 1,3 

caídas por 1000 días paciente. 

METODO: Estudio analítico, cuasi-experimental, serie de tiempos. Se analizo desde la apertura del Centro junio

2017 hasta la actualidad. Se extrajeron las caídas del reporte de eventos adversos, de la evolución de enfermería

y a través del procesamiento del lenguaje natural en la HC realizado por Informática.

RESULTADOS:
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CONCIENCIA

BENCHMARCK (EEUU)

-Creación Norma

-Capacitación 

enfermería

-Escala de Morse

-Se realiza: Causa –Raíz con todo el 

personal . Julio 2019.

-Se cambia a Dowton, se agrega a la 

HC informatizada, se realiza por turno 

de enfermería

-Se crea el Programa de prevención 

caídas

Programa prevención de caídas: Cambios implementados y trabajados con todo el equipo

Algoritmo de riesgo de caídas, se coloca en el office

Marcar la habitación con el paciente con riesgo (círculo azul )

Tríptico e información en la habitación

Información en la historia clínica electrónica ( muñeco de caída) visual para todo el personal de salud

Capacitación al ingreso de la familia y paciente, firman un compromiso 

Capacitación y compromiso de todo el personal de salud: Enfermería, médicos, Kinesiología, limpieza, Nutrición 

Pandemia COVID 

1 caída 3 caídas 6 caídas 4 caídas 6 caídas 5 caídas 1 caída

Según las escalas de valoración de riesgo  entre un 50 y 70% son de bajo riesgo  y se evaluó el uso de la 

escala (realizado por enfermería) por  paciente. Con un promedio de 1.82 veces por día.
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Cantidad de mediciones de la 
escala de riesgo por paciente 
por dia. Promedio por año. 

CONCLUSIONES: Observamos un aumento en el momento de la pandemia de Covid donde el contacto directo con el 

paciente y familiar disminuyo a 1 evaluación diaria. Se logro alcanzar la meta y superarla a 0,84 caídas/1000d pac.

Poder hacer un seguimiento diario de la aplicación del programa hace que se pueda trabajar en forma rápida sobre 

las mismas.

Las caídas son un importante indicador de calidad de todo el equipo de salud. A través de la implementación de un 

Programa global  de prevención, involucrando a todo el personal de salud, se pudo llegar a la meta establecida. 
Creando ahora un desafío mayor , seguir disminuyendo las mismas. 

Tasa de Caídas por 1000 días pacientes.

Junio 2017 a Agosto 2023. Conciencia

Bibliografía :https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/falls. Datos de caídas del 2021 WHO
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