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Cultura Nandito

• Política de responsabilidad social empresarial y ambiental.

• Política MIPG (Modelo Integrado de Planeación y Gestión.

Docencia e Investigación

• Política de Educación Médica Continuada.

Excelencia Organizacional

• Política de Calidad.

• Política de Prestación de Servicios.

• Política de Seguridad del Paciente.

• Política de Humanización.

• Política de Gestión de la Tecnología.

• Política de Gestión del Riesgo.

• Política de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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La E.S.E Hospital Universitario Hernando 

Moncaleano se compromete a:

Política de Seguridad del Paciente

Fomentar la cultura de Seguridad del Paciente en los

usuarios y clientes internos, identificando la

multicausalidad de los eventos presentados, garantizando

la validez de sus procesos desde la medicina basada en la

evidencia, promoviendo la alianza con el paciente, su

familia y el profesional de la salud, que lleve a la

organización a ser considerada altamente confiable por la

gestión de la seguridad del paciente.
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Acreditación
Estándares 

de seguridad 
del paciente
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Evento adverso:

Taxonomía

- Que se presenta durante el proceso de atención

Incidente:

Evento o circunstancia que sucede en la atención clínica de

un paciente que no le genera daño, pero en su ocurrencia se

incorporan fallas en los procesos de atención.

Suceso que cumple con los siguientes criterios:

- Daño o lesión de un órgano o tejido

- No intencional
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Complicación:

Taxonomía

Daño o resultado clínico no esperado y no atribuible a la

atención en salud, sino a la enfermedad o a las

condiciones propias del paciente.

Evento adverso centinela:

Causa o discapacidad o muerte al paciente.

Deben ser analizados antes de 48 horas.
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Procesos Asistenciales Seguros HUHMP

1 DETECTAR, PREVENIR Y REDUCIR EL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS CON 
LA ATENCIÓN EN SALUD (IAAS).

2 ADMINISTRACIÓN SEGURA DE MEDICAMENTOS.

3 IDENTIFICACIÓN Y PREVENCIÓN DEL RIESGO DE CAÍDA.

4 Mejorar la seguridad en los procedimientos quirúrgicos “cirugía segura”.

5 Prevenir complicaciones anestésicas. 

6 IDENTIFICACIÓN Y PREVENCIÓN DEL RIESGO DE ULCERAS POR PRESIÓN (UPP).

7 IDENTIFICACIÓN SEGURA DEL PACIENTE DURANTE TODO SU PROCESO 
ASISTENCIAL.

8 Garantizar correcta identificación del paciente y las muestras de laboratorio.

9 Reducir el riesgo de la atención en pacientes cardiovasculares.

10 Reducir el riesgo en la atención al paciente críticamente enfermo.
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Procesos Asistenciales Seguros HUHMP

11 Sistema de reporte de seguridad en la unidad de cuidados intensivos

12 REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE TRANSFUSIÓN SEGURA

13 Mejorar la seguridad en la obtención de ayudas diagnósticas.

14 Reducir el riesgo en la atención al paciente con enfermedad mental.

15 Prevención de la malnutrición o desnutrición

16 Garantizar atención segura al binomio madre-hijo

17 Atención segura en la población pediátrica

18 Identificación y prevención de perdida de pacientes durante su atención

19 Evaluar pruebas diagnosticas para el alta hospitalaria
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3. PROCESO ASISTENCIAL:

IDENTIFICACIÓN Y PREVENCIÓN DEL RIESGO DE CAÍDA 
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AH-H-M-001 MANUAL DE ENFERMERÍA ATENCIÓN DE 
ENFERMERÍA EN LA PREVENCIÓN DE CAÍDAS

CAÍDA: Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) caída es la

consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo

en contra de su voluntad.

Son involuntarias, no predecibles, no es culpa del paciente y caen por la

presencia de factores de riesgo Intrínsecos y/o Extrínsecos (Derrames en el

suelo, desorden, Iluminación inadecuada, muebles inestables, tropezón,

marcha anormal o débil).

RIESGO: probabilidad que un evento adverso específico se produzca en un 

período de tiempo específico o como resultado de una situación específica. 
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OBJETIVO GENERAL:

Desarrollar competencias y fortalecer

destrezas en el personal asistencial, en la

detección de riesgos de caídas en los

servicios de urgencias y hospitalización que

contribuyan a mantener la seguridad del

paciente durante su estancia hospitalaria.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS:

• Identificar riesgos de caída en los 
pacientes teniendo en cuenta los criterios 
de la escala de Downton. 

• Prevenir situaciones causantes de caídas 
accidentales. 
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FACTORES DE RIESGO INSTRÍSECOS

• Edad superior a 60 años o inferior a 5 años.

• Estado de confusión, desorientación y/o alucinación.

• Impotencia funcional (amputación de miembro, paresia, parálisis, etc).

• Alteraciones oculares o sensitivas.

• Postoperatorio inmediato.

• Sedación o ingestión de fármacos que produzcan depresión del nivel de 
conciencia o mareos.

• Alcoholismo y/o drogadicción. 
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FACTORES DE RIESGO EXTRÍNSECOS

• 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.

• Suelo mojado deslizante.

• Desorden.

• Ropa y calzado inadecuado.
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Escala  de valoración 
de Riesgo de Caída

DOWNTON
Alto Riesgo > 0 =3
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Nota: A toda gestante post parto o post cesárea hasta las primeras ocho (8) horas se
les considera con riesgo de caída; de igual forma en el triage, se colocará la manilla de
color verde sin necesidad de aplicar la escala a todo menor de 5 años y mayor de 70
años.

• Clasifique el riesgo según la escala de Downton e identifique al paciente con manilla
de Color Verde si la escala es mayor o igual a 3.

• Para aquellos pacientes clasificados con riesgo alto de caídas, se le informa que la
Institución tiene autorizado el acompañante permanente (Excepto los servicios de sala
de partos, UCI, unidad mental, quirófanos y hospitalización crónicos) y se le hace
entrega del formato de acompañante permanente sin ninguna barrera. Para
ginecobstetricia, se reevalúa la autorización del acompañante permanente, verificando
las características de la usuaria y su familia.
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• Ubique al paciente en la cama o camilla con las barandas elevadas.

• Eduque al paciente, su familia o acompañante que mientras se encuentre acostado debe
permanecer con las barandas elevadas.

• Registre el plan de cuidados en el Kárdex y la historia clínica.

• Explique al paciente y a su familia en qué consiste la seguridad del paciente con relación a la
prevención de caídas.

• Indique al paciente y familia o cuidador que realice la pausa de sedestación para mitigar el
riesgo de hipotensión ortostática: esta consiste en sentarse antes de ponerse de pie y esperar al
menos 5 minutos.

• Enseñe al paciente que en todo momento mientras se encuentre acostado y/o se vaya a
trasladar en camilla, debe permanecer con las barandas elevadas.
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• Coloque los frenos a las camas y/o camillas.

• Disponga y asegure el timbre cerca de la cabecera del paciente según disponibilidad.

• Disponga de iluminación adecuada para aumentar la visibilidad.

• El usuario hospitalizado no puede deambular sin calzado o usar medias antideslizantes, cuando
sea posible.

• Cada turno de la mañana se debe realizar la respectiva Priorización de pacientes, teniendo en
cuenta el resultado de la escala Downton. Aquellos pacientes con puntaje más alto se
determinarán como PRIORIZADOS CAÍDAS y se aumentarán las actividades y medidas
tendientes a disminuir las caídas.
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LINEAMIENTOS DE RESPUESTA RÁPIDA ANTE EL 
EVENTO DE UNA CAÍDA

• Se Informa de manera inmediata a la enfermera (o) de turno y medico de turno.

• El médico de turno realiza la valoración del paciente, diligencia en la historia 
clínica el resultado de la valoración del paciente y el plan de manejo e indicaciones 
a seguir. 

• La auxiliar de enfermería realiza monitoreo constante del paciente en las siguientes 
12 horas, e informa la presencia de cambios en el estado general del paciente.

• La auxiliar de enfermería y/o enfermera(o) registran inmediatamente en la historia 
clínica fecha, hora, lugar, estado del paciente antes y después de la caída.

• La auxiliar de enfermería y/o enfermera realiza el reporte del evento adverso por 
la vía de su preferencia. 
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7. PROCESO ASISTENCIAL

ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACIÓN DEL 

PACIENTE DURANTE TODO SU PROCESO DE ATENCIÓN
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OBJETIVO

Identificar a los usuarios de forma correcta, para que no se 
presenten errores durante la atención y prevenir la ocurrencia 
de eventos adversos.
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Identificación redundante
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IDENTIFICACIÓN REDUNDANTE
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Gracias

Diseño: Oficina Garantía de la Calidad, E.S.E HUHMP
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12. PROCESO ASISTENCIAL:

REALIZAR PROCEDIMIENTOS DE 

TRANSFUSIÓN SEGURA
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Los 8 correctos Administración segura de
Hemocomponentes:

1. Equipo Asistencial Correcto: médico del

servicio y enfermera profesional.

2. Paciente correcto.

3. Hemocomponente correcto.

4. Equipo de aplicación correcto

5. Volumen correcto.

6. Velocidad correcta.

7. Vigilancia correcta.

8. Registros correctos.
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2. PROCESO ASISTENCIAL:

ADMINISTRACIÓN SEGURA DE MEDICAMENTOS



#HospitalSeguro
#JuntosLoLograremos

• Para la prevención de Reacción adversa a medicamentos, cumpla los diez

correctos en la administración de medicamentos y maneje correctamente los

medicamentos LASA y de ALTO RIESGO.

• En pacientes alérgicos a medicamentos, alimentos o insumos médicos,

identifíquelo con manilla Amarilla.
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1. Paciente correcto

2. Medicamento correcto

3. Dosis correcta

4. Vía de administración correcta

5. Hora correcta

6. Educar e informar al paciente sobre su medicamento

7. Generar una historia clínica farmacológica completa

8. Indagar e identificar interacciones medicamentosas

9. Indagar por posibles alergias

10.Registrar cada medicamento que se administre

Los 10 Correctos en la
ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS



Gracias

Diseño: Oficina Garantía de la Calidad, E.S.E HUHMP


