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Garzón (Huila). 

FECHA: ________________________   HORA: _____________________ 
SERVICIO: __________________________________________________          H. CLÍNICA: ______________________ 
 

N° REFERENCIA 
CUMPLE 

(10) 

NO 
CUMPLE 

(10) 
N/A OBSERVACIONES 

1 

Se realiza la valoración del riesgo de caída al 
paciente (ESCALA DOWNTON- PACIENTE 
ADULTO / MAC DEMS 0-12 AÑOS) y se establece 
el plan de cuidado individual registrado en la historia 
clínica. 

    

2 
Se cuenta con las condiciones de infraestructura en 
la unidad donde se encuentra el paciente: pisos, 
iluminación, antideslizantes y señalización. 

    

3 
La cama/camilla, tiene las barandas arriba y tiene 
escalerilla para el descenso. 

    

4 
Cuenta con acompañante permanente y se educó 
sobre la prevención de caídas. 

    

5 
Se encuentra diligenciado el acta de compromiso de 
acompañamiento del paciente. 

    

6 
Tiene el paciente la pulsera de identificación del 
riesgo de caída (COLOR VERDE)  

    

7 
Se actualiza a diario la valoración del riesgo de 
caída, según el riesgo identificado en cada paciente 
y al cambio de servicio. 

    

8 
Verifique la actualización en el kárdex y notas de 
enfermería. 

    

9 El timbre de llamado se encuentra funcional     

10 
El baño tiene medidas anticaídas (barandas y 
antideslizantes) y cuenta con timbre de llamado. 

    

Total    Meta: 100% 

 
NOTA: Diligencia la Lista de Chequeo la gestora asignada al servicio. El objetivo de la lista de chequeo es verificar la 
adherencia a las medidas institucionales implementadas. La meta es lograr una adherencia de las medidas 
implementadas del 100 al 90%. Entre el 89 y el 70% se considera un puntaje BUENO y es necesario mejorar. Menos del 
70% es DEFICIENTE el cumplimiento y se debe implementar plan de mejora. 
 
 
*Realice la retroalimentación al responsable del paciente. 
 
 
 
 
_____________________________________                             
Nombre y Firma de Auxiliar de la Gestora                               
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