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1. OBJETIVOS

1.1 Objetivo General

Fortalecer las destrezas, competencias y desarrollar habilidades en los integrantes del equipo
de salud, los pacientes y cuidadores del Hospital Universitario San José, con el fin de prevenir
y reducir el riesgo de caidas, asi como de mitigar sus consecuencias.

1.2 Objetivos Especificos

e Disminuir el riesgo de caidas durante la atencion en el Hospital Universitario San Jose.

e Identificar oportunamente los factores de riesgo asociados a la ocurrencia de caidas en
los pacientes.

e Implementar estrategias y medidas de prevencion orientadas a minimizar la incidencia de

caidas

e Monitorear y evaluar de manera continua la efectividad del protocolo de buenas practicas
para la prevencion de caidas.
e Fomentar una cultura de seguridad en el Hospital Universitario San José, que priorice la
prevencion de caidas y la proteccion del paciente.

2. ALCANCE

Este protocolo se adapta a partir del paquete instruccional de Seguridad del Paciente del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, aplica en todas las areas asistenciales del Hospital
Universitario San José E.S.E., en las cuales se atiendan pacientes con riesgo de presentar
caidas; durante todo el proceso de atencion, involucrando al mismo paciente, a su familia y/o
acompanantes.

3. RESPONSABLES

e Equipo de Seguridad del Paciente.

Cama eléctrica
Cunas
incubadoras
Camillas.

No aplica

5. EQUIPOS BIOMEDICOS

4. DISPOSITIVOS MEDICOS/MEDICAMENTOS E INSUMOS
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6. DEFINICIONES

Caida: La consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra
de su voluntad. Para el tema que nos convoca en el presente paquete instruccional, ocurre con
ocasion de la atencién de salud

Deambulacion: Se refiere a la forma como el paciente camina.
Factores intrinsecos: Factores relacionados con el propio sujeto que cae.

Factores extrinsecos: Factores relacionados con la actividad que realiza o el ambiente en el
que se encuentra.

Factores extrinsecos por tratamiento:

e Farmacoldgico: Son aquellos relacionados con los medicamentos que consume el
paciente que tienen efectos colaterales y producen alteraciones mentales, de la
estabilidad o la marcha.

o Proétesis: Extension artificial que reemplaza o provee una parte del cuerpo que falta por
diversas razones.

Hipotension Ortostatica: Se define como una reduccion de presion arterial dentro de los tres
minutos después de haber asumido la posicion erecta o de pie después de haber estado en
posicion supina o acostada.

Multifactorial: Debido a la interaccion de varias causas.

Riesgo de caida: Se define como el aumento de la susceptibilidad a las caidas que pueden
causar dano fisico.

Sincope: Es una pérdida de conocimiento repentina y por lo general breve y reversible.

7. DESCRIPCION
7.1 CONDICIONES GENERALES

El Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E.; comprometido con la seguridad del
paciente implementa el protocolo para reducir el riesgo de caidas basado en las buenas practicas
tomando como referencia principal la guia técnica de “Buenas practicas para la seguridad del
paciente en la atencion en salud” version 2.0 del Ministerio de Salud, destinado a disminuir los
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riesgos de caidas y sus consecuencias en el proceso de atencion, acorde a la politica de
seguridad del paciente. Ademas garantiza una atencion integral e inclusiva a partir de;

7.1.1. Enfoque diferencial y no discriminacién

Atencién a adultos mayores, pacientes con signos y sintomas de dolor, pacientes con suministro
de oxigeno, paciente psiquiatrico:

Se debe dar prelacién en la atencién.

La atencién debe ser rapida y oportuna

No utilizar diminutivos (abuelito, pacientico, etc.) ni expresiones paternalistas.
Lldmelos por su nombre nunca en términos carifosos o diminutivos.

Otorgue respuestas y/u orientacion en lenguaje claro sencillo acorde con el solicitante.

Atencion a personas analfabetas o iletradas:

Comunicacion clara y concisa: Utilizar un lenguaje sencillo, adaptado al nivel de
comprension del paciente. Evitar tecnicismos y términos médicos complejos.

Materiales de apoyo visual: Usar imagenes, dibujos o pictogramas para explicar
conceptos o procedimientos médicos.

Participacion activa del paciente: Fomentar la participacion del paciente en la consulta
médica, utilizando preguntas abiertas y verificando su comprension.

Apoyo de un familiar o acompanante: Ofrecer la posibilidad de que el paciente esté
acompanado por un familiar que pueda ayudarle a comprender la informacion.

Atencién a Grupos Etnicos y migrantes:

Identifique si la persona puede comunicarse en espanol o si necesita un intérprete.

Si se dificulta la comunicacion verbal pidale a la persona que explique con sefas o dibujos
la solicitud.

Solicite los documentos por medio de sefias o imagenes, de modo que al revisarlos se
pueda comprender cual es la solicitud o tramite que requiere.

Atencion a poblacion LGBTIQ+:

Salude y no realice juicios.
Escuche atentamente sin mostrar prevencion.
No asuma situaciones por su manera de vestir o hablar.
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caidas

7.1.2. Justificacion y marco teédrico

1. Actos inseguros

Los actos inseguros que aumentan el riesgo de presentar caidas durante la atencién del paciente

son:
Personal de Salud:

o |dentificacion inadecuada del riesgo de caida del paciente.

e Inmovilizacion inadecuada.

e Poca o nula comunicacion con paciente y familiares o acompanante.
e Movilizacion inapropiada del paciente.

o Falta de acompafamiento y monitoreo al paciente.

e Poca educacién frente a la prevencion de caidas.

Paciente:
e Agitacion
Cuidadores:

e Movilizacién inapropiada del paciente.
o Falta de acompafnamiento y monitoreo al paciente.
e Poca o nula comunicacion con el personal de salud.

2. Fallas activas y latentes

Las fallas activas presentadas por la no implementacion de las barreras asociadas a la prevencion

del riesgo de caidas, pueden ser:

Factores contributivos

Factores fisicos:

e Suministro de la herramienta de valoracién de riesgo de caida.

» Identificacién con codigo de colores de acuerdo al tipo de riesgo.

o Disponibilidad de insumos y equipos para la atencién del paciente.

» Valoracion y modificacion del entorno es una estrategia de prevencion.
o Disponer de los sujetadores adecuados.

o Contar con barandillas resistentes en las camas.

e Adecuaciones de infraestructura para permitir mayor circulacion y monitoreo a los

pacientes movilizados.
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o Disponer de entornos seguros: Agarraderas en banos y duchas, llamado de enfermeria

en cama y bafnos, antideslizantes, uso de insumos para limpieza no riesgosos.

o Garantizar que las camas puedan moverse a voluntad del personal de salud (Cabecera,

pies, ascender, descender y éptimos rodamientos)

e Garantizar la dotacién de los insumos adecuados para la realizacién de la movilizacion
del paciente (Sabanas, rodillos, sillas de ruedas, camillas, barandas).

Factores ambientales:

o Cantidad de personal insuficiente con respecto a la demanda del servicio.

o Deficiente condiciones del ambiente fisico (Luz, ruido, espacios)
e Hacinamiento

Factores relacionados con el paciente:

o Edades mayores de 60 afios y menores de 5 afos.

o Patologia: Paciente con problemas mentales, uso de medicamentos (Que afecten la

lucidez del paciente)

e Pacientes con limitaciones o problemas de origen motor que dificulten la marcha.

o Personalidad (Actitud resistente, agresiva o temerosa)

o Complejidad de salud (Enfermedades neurolégicas, epilepsia, cardiacas)

e Uso de medicamentos que afecten el estado de conciencia.
» Estado de confusién, desorientacion y/o alucinacion.

e Sedacién o ingestién de farmacos que produzcan depresién del nivel de conciencia o

mareos.
e Alcoholismo y/o drogadiccién.

3. Barreras de seguridad

Humanas:

» Adherencia de personal a protocolos, guias de practica clinica y de hospitalizacién.

e Aplicar herramientas de comunicacion y trabajo en equipo.

o Adherencia de personal a protocolos, guias de practica clinica y de consulta externa.
o Educar e ilustrar a los familiares y responsables del paciente sobre las recomendaciones

para movilizar los pacientes cuando este ellos solos con el paciente.

» Informar al paciente sobre la importancia de evitar movilizarse sin supervision del personal

asistencial.
e Adherencia a protocolos institucionales de movilizacion.
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Fisicas:

Suministro de la herramienta de valoracién de riesgo de caidas.

Identificacién con cédigos de colores de acuerdo al tipo de riesgo.

Disponibilidad de insumos y equipos para la atencién del paciente.

Disponer de sujetadores adecuados.

Contar con barandas resistentes en las camas.

Adecuaciones de infraestructura para permitir mayor circulacién y monitoreo a los
pacientes con alto riesgo.

Disponer de entornos seguros: Agarraderas en bafos y duchas, llamado de enfermeria
en cama y banos, antideslizantes, uso de insumos para limpieza no riesgosos.

Naturales

Garantizar condiciones de infraestructura que permitan la aplicacion del protocolo de
valoracion y ubicacion de acuerdo al resultado de la misma.

Ubicar a pacientes con alto riesgo a la vista del personal de enfermeria.

Velar por que las condiciones de infraestructura estén adecuadas a las necesidades de
movilizacién (espacios, iluminacién, antideslizantes).

Administrativas

Documentar, socializar, actualizar y hacer seguimiento a la adherencia de protocolos de
prevencion de caidas

Fortalecer el contenido y aplicaciéon de programas de induccién y reinduccion a los
colaboradores encargados de realizar las valoraciones.

Creacién de una cultura de seguridad integrando al paciente y personal asistencial en las
practicas seguras.

Capacitacion a personal sobre valoracion del riesgo de presentar caidas.

Medir indicadores relacionados con la frecuencia e impacto de los riesgos de la atencion
del paciente con caidas asociadas a la atencion en salud.

Contar con suficiente personal capacitado y con la tecnologia y recursos necesarios para
la implementacion de actividades de valoracién.

Vigilancia activa a través de rondas de seguridad.

Supervisién (de la herramienta) de la valoracién de riesgo de caidas realizada a los
pacientes.

Capacitar a los miembros del equipo de salud en técnicas de comunicacion efectiva y
trabajo en equipo.

Tecnologicas

Utilizacion identificadores con la alerta de colores (Azul).
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e Signos de alerta y restricciones de software que impidan el diligenciamiento de la historia
clinica, si no se ha realizado completamente la valoraciéon de riesgo al ingreso del
paciente.

o Disponibilidad de la escala de calificacién de los riesgos del paciente con caidas para
cada paciente.

o Dotacion de los implementos necesarios para la correcta movilizacion de los pacientes.

o Disponibilidad de llamados y timbres para los pacientes en habitaciones y bafos.

7.2 DESARROLLO DE ACTIVIDADES

A continuacién, se presenta el paso a paso en la implementacion del protocolo para la prevencién
y reduccién de la frecuencia de caidas:

7.2.1 Evaluacion del riesgo de caidas

Para la identificacién del riesgo en los pacientes atendidos en el Hospital Universitario San José
de Popayan E.S.E., se toma como modelo la escala Downton, la cual esta basada en la valoracién
de los factores intrinsecos y extrinsecos del paciente, teniendo como criterios de evaluacion:

Escala de Downton

Valoraudn del Riesgo de caida
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Fuente: Morse, J. M. (2009). Preventing patient falls: Establishing a fall intervention program. Springer Publishing Company.

La escala de riesgo Downton para caidas; es una herramienta de evaluacién rapida y sencilla el
responsable de la aplicacién de la escala debe preguntarle al paciente o a su cuidador sobre la




_ Proceso: Aseguramiento de la Calidad Cddigo: SGP-PT02
H@%@!&é}c—) Subproceso: Seguridad del Paciente Version: 01
% SAN JOs€E | Nombre del | Protocolo de buenas practicas para la ersion:
cmeoonneewe | documento: | prevencion y regl;cég;)n del riesgo de Pagina: 8 de 16

presencia de cada uno de los factores de riesgo. Si el paciente presenta un factor de riesgo, se
le asigna un punto. La puntuacioén total de la escala puede variar de 0 a 14.

7.2.1.1 Interpretacion de la puntuacion

PERIODICIDAD
PUNTUACION RIESGO PARA APLICACION STICKER
DE ESCALA
> 4 puntos Alto riesgo de caidas Cada 7 dias
De 2 a 4 puntos Riesgo medio de Cada 3 dias
caidas
<2 puntos Bajo riesgo de caidas s Rias

7.2.1.2 Identificacion de riesgo de caidas

Es importante que el riesgo de caidas esté visualmente identificado para el personal de salud del
Hospital Universitario San José de Popayan E.S.E. por las siguientes razones:

o Para garantizar la seguridad de los pacientes: El personal de salud esta al tanto del
riesgo de caidas de los pacientes para poder tomar las medidas necesarias para
prevenirlas. Por ejemplo, si un paciente tiene un alto riesgo de caidas, el personal de salud
debe evitar ubicarlo en lugares dificil de acceder para el paciente, familiares y personal
de salud y de vigilar, dejar solo a paciente con riesgo alto para caidas, lugares de atencion
de pacientes poco iluminados u obstruidos por elementos que pueden causar las caidas,
no informar en caso de pisos mojados o derrame de alguna sustancia o liquido corporal.

o Para mejorar la comunicacion entre el personal de salud: La identificacion visual del
riesgo de caidas ayuda a mejorar la comunicacion entre el personal de salud. Por ejemplo,
si el personal de salud observa en el identificador visual de riesgos que tiene el sticker de
color azul, el personal asistencial podra saber de inmediato que el paciente tiene el riesgo
de caidas y toma las medidas necesarias.

o Para facilitar la atencion al paciente: La identificacion visual del riesgo de caidas facilita
la atencion al paciente. Por ejemplo, si un paciente tiene un alto riesgo de caidas, el
personal de salud puede realizar intervenciones especificas, como priorizar la atencién,
brindar educacién especifica, permitir acompanante permanente. La identificacion visual
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del riesgo de caidas puede ayudar a recordar al personal de salud que debe realizar estas
intervenciones.

Identificador visual: Se utiliza un identificador visual adhesivo con la marcacién de los
riesgos, para identificar el riesgo de caidas de los pacientes. El color azul indicara que el
paciente tiene el riesgo de caidas. Esta es una forma sencilla y eficaz de identificar el
riesgo de caidas de los pacientes para el personal de salud.

7.2.1.3 Momentos y frecuencias de evaluacion del riesgo

El instrumento de valoracidn del riesgo de caidas se diligencia al ingreso del paciente por el area
de urgencias y, posteriormente, segun el riesgo identificado. De igual manera, se aplica en los
traslados y en caso de presentarse una caida

Ademas, durante el briefing, se debe enfatizar en aquellos pacientes con riesgo igual o mayor a
3 puntos, aplicando las barreras a cada miembro del equipo de salud relacionada a su actividad
con el paciente.

7.2.2 Intervenciones del personal asistencial

Enfermera

Establece el plan de cuidados e intervenciones de enfermeria correspondientes con la
valoracion del riesgo de caidas del paciente.

Valida la calificacién del riesgo realizada por la auxiliar de enfermeria.

Define el acompafnamiento permanente al paciente, en los casos que lo requieran.

Vela por el cumplimiento de las barreras de seguridad establecidas en la institucién
Reportar las fallas, falta de equipo o material dispuesto para la seguridad del paciente a
la coordinacion o lider de enfermeria del servicio o a quien corresponda.

Auxiliar de enfermeria

Inicia con la primera evaluacidn, valora y registrar los factores de riesgo potenciales de
caidas en el paciente lo que implica identificar las condiciones fisicas, mentales y
emocionales del paciente, establecidas en el instrumento de evaluacion del riesgo.
Valida con el profesional de enfermeria del servicio, la calificacion del riesgo cuando se
presenten dudas.

Informa sistematicamente al equipo asistencial, paciente y/o acompanante, sobre el riesgo
y las acciones para disminuir el riesgo de caidas en los pacientes.

Educa al paciente y cuidadores acerca de las medidas de prevencidn de caidas.
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Valida con el profesional de enfermeria del servicio el acompafamiento al paciente en los
casos que lo requieran.

Cumple con las barreras de seguridad establecidas institucionalmente.

Reporta las fallas, falta de equipo o material dispuesto para la seguridad del paciente con
el profesional de enfermeria del servicio

Médico general

Identifica el riesgo en los pacientes y toma las medidas necesarias para evitar las caidas.
Informa al personal de enfermeria sobre hallazgos que implique riesgo en el paciente.
Apoya las acciones definidas por el personal de enfermeria en cuanto a cuidados vy
educacion.

Educa al paciente y cuidadores acerca de las medidas de prevencidn de caidas.

Valora al paciente y define la conducta a seguir en el paciente al que se le identifiquen
caidas.

Cumple con las barreras de seguridad establecidas en la institucion

Equipo de salud.

Médicos especialistas, médicos generales, profesionales en enfermeria, auxiliares de
enfermeria y demas participantes en la atencion del paciente durante el proceso de
atencion

Cumple con las barreras de seguridad establecidas en el Hospital Universitario San José
de Popayan E.S.E

Alertan sobre factores de riesgo que predisponga la ocurrencia de caidas.

7.2.3 Practicas seguras

7.24

En pacientes con dificultades de comprension del idioma, se contacta con servicios de
traduccién disponibles.

Se educa al paciente y/o cuidadores sobre las normativas y recomendaciones de la
institucion al ingreso, el personal asistencial informa al paciente, familia y/o cuidador,
sobre la importancia de la prevencion de caidas y se brindan las recomendaciones a tener
en cuenta segun el riesgo identificado.

Todos los pacientes que han sido calificados de alto riesgo reciben educacién sobre el
riesgo de caidas (Se implicara al paciente, familia y/o cuidador en los cuidados.)

Educacién al paciente
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En el Hospital Universitario San José E.S.E.; la educacion que se brinda al paciente con relacion
al riesgo de caidas es informacién clara, concisa y facil de entender. La educacién debe
proporcionarse en el momento de la valoracion de la escala de caidas y repetirse durante el
proceso de atencién segun sea necesario.

La educacién sobre el riesgo de caidas es una parte importante de la prevencion de caidas, al
brindar educacion efectiva a los pacientes que se encuentran en el Hospital, ya que reduce el
riesgo de que los pacientes sufran caidas, la educacién cubre los siguientes temas:

o Factores de riesgo de caidas: El paciente debe conocer los factores que pueden
aumentar su riesgo de sufrir caidas, como la edad, la condicion médica, el uso de
medicamentos y el estado cognitivo.

e« Como prevenir caidas: El paciente aprende como reducir su riesgo de sufrir caidas,
como contar con los dispositivos de marcha usados en casa, audifonos o lentes, uso de
calzado antideslizante, mantener el orden en la habitacion, informar en caso de derrame
de alguna sustancia, informar cuando familiar se ausente, mantener barandas arriba,
hacer uso del timbre de llamado tanto de la habitacibn como del bafo, mantener la
habitacion iluminada cuando se vaya a movilizar, mantenerse sentado por un tiempo antes
de levantarse y/o movilizarse, mantener la cama o camilla frenada, uso de sillas
adecuadas, asistir al bafio mas cercano.

7.2.5 Monitoreo y evaluacion

7.2.5.1 Indicadores

El cumplimiento de la practica segura de prevencion y reduccion de la frecuencia de las caidas
se verifica con el cumplimiento de los siguientes indicadores:

|
NOMBRE DEL ‘ NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD DE

FUENTE

[\[n][e7.Yn0]; LA MEDICION

Numero total de N: Aplicativo de

Tasa de caidas de | pacientes Total de personas sequridad
pacientes en el |atendidos en | atendidas en 9 )

. . . 3 Mensual del paciente
servicio de | urgencias que |urgencias en el

i f i I i .
urgencias su ren caidas en el | periodo D: Estadistica
periodo

Tas'a de caidas del Numero total de| Sumatoria de dias N: Aplicativo de
pacngr?tes en de pacientes de estancia de los 1 Mensual seguridad
servicio €| atendidos en pacientes en los del paciente

italizacion italizacio ici
hospitaliz hospitalizacién que servicios de
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sufren caidas en el
periodo

hospitalizacién en el
periodo

D: Estadistica

Numero total de

N: Aplicativo de

servicio
Servicios de Apoyo | que sufren caidas

Tasa de caidas de | pacientes Total de personas \
. . . seguridad
pacientes en el | atendidos en atendidas en .
- Mensual del paciente
servicio de | consulta  externa| consulta externa en
consulta externa que sufrgn caidas el periodo D: Estadistica
en el periodo
Numer: | .
. N . ero total de N: Aplicativo de
Tasa de caidas de | pacientes Total de personas sequridad
pacientes en el |atendidos en atendidas en 9 )
1 Mensual del paciente

de | servicios de apoyo | servicios de apoyo

| en el periodo D: Estadistica
en el periodo

7.2.5.2 Ronda de seguridad

Las variables que se evalluan en la ronda de seguridad relacionadas a la prevencion de caidas
son las siguientes:

El paciente tiene riesgo de caida y esta identificado con el sticker azul.

El paciente y la familia tiene conocimiento del significado del sticker azul, estan educados
en prevencion de caidas.

Durante el recorrido se observa cumplimiento de las barreras de seguridad para la
prevencion de caidas: lluminacion, barandas arriba, uso de timbre, calzado, sefalética de
piso humedo, uso de dispositivos de apoyo.

Los timbres de llamado de enfermeria de la habitacién funcionan correctamente y el
sistema de llamado se encuentra encendido, a su alcance y se brindé educacién de su
uso adecuado.

El personal de aseo utiliza los avisos de precaucién para prevenir las caidas en caso
necesario. Se verifica que existan los avisos de servicios generales utiliza la sefnalética de
piso humedo.

La habitacion se encuentra en buenas condiciones de aseo, libre de obstaculos y cuenta
con buena iluminacion.

El bafo cuenta con sistemas de soporte, colocacién de bandas antideslizantes en todos
los barfios, piso totalmente antideslizante. Los bafios se encuentran en adecuadas
condiciones de infraestructura y aseo (limpios y secos).




v HOSPITAL | Subproceso: Seguridad del Paciente

Proceso: Aseguramiento de la Calidad Cadigo: SGP-PT02

(7, i_i—;\,iﬁﬁj'oﬂc_;,ié Nombre del | Protocolo de buenas practicas para la Version: 01
CHPRESA SOTAC DeL CaTADS mento: revencion y r ion del ri .
documento prevencion y ef;gc;g del riesgo de Pagina: 13 de 16

Verifique en los pacientes con encamamiento prolongado si se siguen las
recomendaciones necesarias para prevenir la hipotensiéon ortostatica: Levantar la
cabecera, sentar al paciente en el borde de la cama, etc.)

Si los pacientes utilizan silla de ruedas, caminador, baston, muletas, estos se encuentran
al alcance del paciente y en buenas condiciones.

Se identifican los pacientes con mayor riesgo de caidas durante el breafing y se priorizan
con ellos las actividades de prevencion.

7.3 Conclusiones y recomendaciones

Los riesgos de caidas durante la atencion del paciente es una situacion de gran
complejidad en las instituciones de salud, ya que generan un dano adicional para el
paciente y en ocasiones alteran su proceso de recuperacién e incrementan su estancia
hospitalaria con los riesgos que esto implica para el paciente.

Las implicaciones de tipo legal, relacionadas con la ocurrencia de este evento adverso,
para la organizacion y el equipo médico no son despreciables por lo cual es una situacion
que requiere la atencion de todo el equipo de salud que interviene en su cuidado.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2015). Prevenir y reducir la frecuencia de caidas.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/prevenir-y-reducir-la-

frecuencia-de-caidas.pdf

9. ANEXOS

Formato de lista de verificacion buenas practicas para la prevencion y reduccion del
riesgo de caidas

SGP-PD01-FO02 Lista de chequeo rondas diarias
SGP-PD02-FO02 Formato de Lista de chequeo paciente trazador hospitalario

SGP-PD02-FO03 Formato de Lista de chequeo paciente trazador ambulatorio



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/prevenir-y-reducir-la-frecuencia-de-caidas.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/prevenir-y-reducir-la-frecuencia-de-caidas.pdf?utm_source=chatgpt.com

4 HOSPITAL

UNIVERSITARIO

7 SAN JOSE

Proceso: Aseguramiento de la Calidad Cadigo: SGP-PT02
Subproceso: Seguridad del Paciente Versién: 01
Nombre del | Protocolo de buenas practicas para la ersion:

documento: | prevenciony reccialJicéc;;Jn del riesgo de Pagina: 14 de 16

10. TABLA DE CONTROL DE REGISTROS
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Anexo al procedimiento OPL-PD04

FORMATO DE CONTROL DE REGISTROS

OPL-PD04-FO11

Tiempo de retencion

Nombre registro Cadigo Recuperacion Almacenamiento Conservacion Disposicion
Formato de lista de
verificacion buenas Segun TRD de Sequ .

P . egun TRD de | Segun TRD de
practicas para la SGP-PT02-FOO1 Seguridad del Seguridad del Sequridad del | Seguridad del
prevencién y Paciente Paciente Paciente Paciente

reduccion del riesgo
de caidas
. . Segun TRD del Segln TRD del Segln TRD
Lista de chequeo SGP-PD01-FO02 Seguridad del Seguridad del Sequridad del | del Seguridad
rondas diarias paciente . . .
Paciente Paciente del Paciente
Formato de Lista de sdhuridad del Segun TRD de Segin TRD de | Segln TRD de
chequeo paciente SGP-PD02-FO02 gaciente Seguridad del Seguridad del Seguridad del
trazador hospitalario Paciente Paciente Paciente
Formato de Lista de . Segin TRDde | Segun TRDde | Segun TRD de
chequeo paciente SGP-PD02-FO03 Segundad del Seguridad del Seguridad del Seguridad del
trazador Paciente ) . )
1 Paciente Paciente Paciente
ambulatorio

11. CONTROL DE CAMBIOS
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FORMATO DE CONTROL DE CAMBIOS

OPL-PD04-FO12

Cadigo

Version

Fecha

Descripcion del Documento

SGP-PT02

01

2025

Creacién del documento.
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