
 

 



 

LATAM Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades, Asunción, Paraguay. 
ISSN en línea: 2789-3855, junio, 2025, Volumen VI, Número 3 p 1755.   

 

DOI: https://doi.org/10.56712/latam.v6i3.4074 

Enfermería en la prevención de caídas en pacientes 
hospitalizados  

Nursing in the prevention of falls in hospitalized patients 

 
Ericka Lizbeth Marca Fajardo 
emarca1@utmachala.edu.ec 

https://orcid.org/0009-0008-7282-0450 
Universidad Técnica de Machala  

Ecuador 
 

Christel Alexandra Orellana Peláez 
caorellanap@utmachala.edu.ec 

https://orcid.org/0000-0002-2413-3559 
Universidad Técnica de Machala  

Ecuador 
 

Artículo recibido: 31 de mayo de 2025. Aceptado para publicación: 24 de junio de 2025. 
Conflictos de Interés: Ninguno que declarar. 

 

Resumen 

La prevención de caídas constituye una intervención esencial dentro de los programas de seguridad 

del paciente para mejorar la atención de salud. El siguiente estudio tiene como objetivo determinar el 

conocimiento que poseen los profesionales de enfermería en relación con la prevención de caídas en 

pacientes hospitalizados, para proponer estrategias que fortalezcan conocimientos y competencias. 

Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, realizado con 110 profesionales de 

enfermería que laboran en un hospital de segundo nivel de la cuidad de Machala. Los datos fueron 

recolectados por medio de un cuestionario validado y analizados mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach, obteniendo un valor de 0,788 con un nivel de confianza de 95%. Los resultados señalan que 

el personal de enfermería posee un buen conocimiento respecto a la prevención de caídas en 

pacientes hospitalizados, además, existe un alto índice de la aplicación de estrategias preventivas a 

nivel general de los tres dominios evaluados, el 68,91% lo aplica siempre, el 29,90% a veces y el 1,19% 

nunca. En conclusión, el conocimiento sólido de enfermería para prevenir caídas es fundamental para 

garantizar cuidado de calidad en el paciente, asimismo, resulta fundamental fortalecer en la 

adherencia de protocolos y manuales existentes para que se brinde cuidado integral al usuario. 

Palabras clave: caídas, seguridad del paciente, evento adverso, estrategias de prevención, rol 

de enfermería 

 

Abstract 

Fall prevention constitutes an essential intervention within patient safety programs to improve 

healthcare quality. This study aims to determine the level of knowledge that nursing professionals 

possess regarding the prevention of falls in hospitalized patients, in order to propose strategies that 

strengthen their knowledge and competencies. A descriptive, cross-sectional quantitative study was 

conducted with 110 nursing professionals working at a second-level hospital in the city of Machala. 

Data were collected through a validated questionnaire and analyzed using Cronbach's alpha 

coefficient, yielding a value of 0.788 with a 95% confidence level. The results indicate that nursing staff 

have a good level of knowledge concerning the prevention of falls in hospitalized patients. Additionally, 
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there is a high rate of implementation of preventive strategies across the three evaluated domains: 

68.91% always apply them, 29.90% sometimes, and 1.19% never. In conclusion, a solid understanding 

of fall prevention in nursing is fundamental to ensuring quality patient care. It is also crucial to reinforce 

adherence to existing protocols and manuals in order to provide comprehensive care to patients. 

Keywords: falls, patient safety, adverse event, prevention strategies, nursing role 
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INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a las caídas como "sucesos involuntarios que hacen 

perder el equilibrio y dar con el cuerpo en el suelo o en otra superficie firme que lo detenga” 

(Organización Mundial de la Salud, 2021). La seguridad del paciente es un componente esencial en la 

calidad de atención que brindan los servicios sanitarios (Velásquez y otros, 2023; Añel y otros, 2021); 

este indicador se rige como la base para mitigar los eventos adversos como son las caídas.   

En el contexto asistencial, uno de los eventos adversos más frecuentes en el entorno hospitalario son 

las caídas. Esta complicación es subyacente a factores extrínsecos como: los organizativos, 

tecnológicos y humanos. Por otro lado, los factores intrínsecos relacionados con el paciente como: la 

edad, el estado de conciencia, el historial de caídas, entre otros (Qian y otros, 2022; García y otros, 

2021).   

Estos incidentes aumentan la tasa de mortalidad, morbilidad y generan afectación en la calidad de vida 

del paciente en el aspecto físico, emocional y psicológico; agregando que enmarca costos asociados 

para los sistemas de salud pública (Martínez, 2022). A nivel mundial, la OMS determina que las caídas 

en la tercera parte de los casos ocasionan traumatismos, teniendo una incidencia de 3 a 5 casos por 

cada 1000 días hospitalizados, afectando los resultados clínicos y la pronta recuperación del usuario 

(Organización Mundial de la Salud, 2023). Por ello, la prevención de caídas constituye una intervención 

esencial dentro de los programas de seguridad del paciente para mejorar la atención de salud.   

En un estudio desarrollado en España, se estima que 52,31% de los pacientes hospitalizados 

presentaron alto riesgo de caídas, registrando 423 caídas, 62,17% sin lesiones en un periodo de 8,15 

días, lo que representa una problemática importante para los servicios de salud (Alcañiz y otros, 2020). 

Las caídas no solo aumentan la morbilidad, sino que también generan costos adicionales por las 

complicaciones asociadas, tales como lesiones, fracturas, traumatismos craneoencefálicos o 

hemorragias.   

Otro estudio realizado en España, se planteó determinar el nivel de la práctica relacionada al 

conocimiento y actitudes que poseen los profesionales de enfermería sobre prevención de caídas en 

adultos mayores. El 89,5% de las enfermeras presentan un nivel de conocimiento insuficiente, mientras 

que el 52,6% muestra una actitud positiva hacia la prevención de caídas, y un 61,8% implementa 

prácticas preventivas en su entorno laboral (Tonial y otros, 2021). En Ecuador, en la ciudad de 

Esmeraldas, se estudió la incidencia de eventos adversos en el cuidado directo del usuario, el cual 

determinó que del 100% de los eventos adversos notificados en el hospital General Sur Delfina Torres, 

el 11 % corresponde a 1 caída (Sandy, 2021).  

Los enfermeros, como profesionales encargados del cuidado directo de los pacientes tienen la 

responsabilidad de capacitarse continuamente de los protocolos y manuales que ofrece el MSP, para 

que puedan adquirir la capacidad y el conocimiento que permita identificar riesgos potenciales, educar 

al paciente y a la familia (Montejano y otros, 2020). Por lo cual, incluir a este grupo de profesionales en 

una cultura de responsabilidad humanística y formación continua, fortalece conocimientos y 

competencias, para procurar el bienestar y recuperación temprana de la independencia del paciente. 

El propósito de esta investigación es determinar el conocimiento que poseen los profesionales de 

enfermería en relación con la prevención de caídas en pacientes hospitalizados, para proponer 

estrategias que fortalezcan conocimientos y competencias, garantizando un entorno seguro y 

bienestar para el usuario. 
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METODOLOGÍA 

Se llevó a cabo un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal. Este estudio se ejecutó con 

profesionales de enfermería que laboran en un hospital de tercer nivel de la ciudad de Machala. La 

población es de 155 y la muestra estuvo conformada de 110 participantes utilizando la técnica de 

muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Respecto a los criterios de inclusión, se consideró a los profesionales de enfermería que laboran en la 

entidad sanitaria mencionada y que acepten ser parte del estudio; mientras que los criterios de 

exclusión fueron aplicados para el personal de enfermería que no acepte ser parte del estudio mediante 

el consentimiento informado y que se encuentre de vacaciones.  

La recolección de datos se realizó de manera presencial, confidencial y anónima, utilizando una 

encuesta que se elaboró en base al manual “Seguridad del paciente – Usuario” del 2016, por lo que, el 

cuestionario fue validado por tres expertos docentes en enfermería para garantizar su pertinencia y 

claridad. El instrumento consta de 18 preguntas distribuidas en dos dimensiones principales: la primera 

evalúa el conocimiento sobre medidas preventivas de caídas, mientras que la segunda mide la 

aplicación de estrategias preventivas. Esta última dimensión está dividida en tres subdimensiones: 

estrategias relacionadas con el equipo de salud, con el equipo de salud y el mobiliario y, con el equipo 

de salud, el paciente y los cuidadores.  Se realizó una prueba piloto con 10 profesionales de enfermería, 

lo que permitió realizar ajustes finales. Su fiabilidad fue evaluada mediante el coeficiente alfa de 

Cronbach, obteniendo un valor de 0,788, que demuestra una consistencia interna adecuada. 

Para el tratamiento de los datos recabados se diseñó una base de datos según las variables de la 

encuesta en el programa SPSS IBM versión 26, el cual permitió elaborar tablas y gráficos simples y 

cruzados. 

RESULTADOS 

Tabla 1 

Perfil sociodemográfico y experiencia profesional de los participantes en relación con caídas previas de 

los pacientes atendidos 

 

 Número de caídas previas experimentadas con 
pacientes 

Edad   1 2 3 Ninguna Total 

21 a 30 
años 

Experiencia 
laboral 

1 a 2 años 2 3 0 6 11 

3 a 5 años 3 2 0 6 11 

> a 5 años 0 0 0 0 0 

Subtotal 5 5 0 12 22 

31 a 40 
años 

Experiencia 
laboral 

1 a 2 años 0 0 0 2 2 

3 a 5 años 2 4 0 7 13 

> a 5 años 13 3 0 33 49 

Subtotal 15 7 0 42 64 

41 a 50 
años 

Experiencia 
laboral 

1 a 2 años 0 0 0 0 0 

3 a 5 años 1 0 0 0 1 

> a 5 años 3 4 1 13 21 

Subtotal 4 4 1 13 22 

51 o más 
años 

Experiencia 
laboral 

1 a 2 años 0 0 0 0 0 

3 a 5 años 0 0 0 0 0 

> a 5 años 0 1 0 1 2 

Subtotal 0 1 0 1 2 
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Fuente: elaboración propia. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el personal de enfermería con mayor experiencia laboral, en 

específico el grupo con más de 5 años, no presenta incidencia de caídas; este índice se observa en el 

grupo de edad de 31 a 40 años y 41 a 50 años. Sin embargo, aunque la mayor experiencia actúe como 

actor protector no garantiza la disminución del riesgo total de caídas, puesto que 24 participantes han 

experimentado al menos una caída durante su experiencia laboral, aquello depende de aspectos 

organizativos, técnicos y asistenciales. 

Tabla 2 

Conocimiento de medidas preventivas de caídas en pacientes hospitalizados  
 

  Respuestas 
correctas 

Respuestas 
incorrectas 

Elija los medicamentos que pueden aumentar el riesgo 
de caídas.  

59,1% 40,9% 

¿Cuál es la escala que se debe realizar al ingreso del 
paciente?  

94,5% 5,5% 

Las enfermedades psicoemocionales (ansiedad, 
depresión) tienen relación con las caídas.   

77,3% 22,7% 

La presencia de comorbilidades y limitaciones físicas 
(Ej: enfermedades neurológicas, cardiovasculares, 
visuales), propias del paciente, ¿aumenta el riesgo de 
caídas?  

90,9% 9,1% 

Elija el color de codificación de la manilla de 
identificación que señala el riesgo de caída en un 
paciente.  

24,5% 75,5% 

 

Fuente: elaboración propia. 

El personal de enfermería posee un buen conocimiento respecto a la prevención de caídas en pacientes 

hospitalizados, pues los resultados señalan mayor porcentaje de respuestas correctas en las personas 

encuestadas, sin embargo, hay áreas que fortalecer, pues el 75,5% no tiene conocimiento sobre el color 

de codificación de manilla que señala riesgo de caídas en pacientes. Esto indica que, aunque existe 

buen nivel de conocimiento es necesario continuar con capacitaciones continuas para garantizar una 

atención segura y de calidad, minimizando así los eventos adversos relacionados con caídas durante 

la hospitalización. 

Tabla 3 

Dominio - Relacionadas con el equipo de salud  

Dominio 1 Nunca A veces Siempre 

Evalúo el riesgo de caídas en pacientes ingresados 
y registró el puntaje obtenido en la historia clínica y 
en la cama del paciente.  

0,9% 12,7% 86,4% 

Promuevo a los pacientes a realizar ejercicio a 
menos que esté contraindicado  

10,9% 60,9% 28,2% 

Luego de administrar medicación de alto riesgo de 
caída, vigilo la aparición de efectos secundarios.  

0,9% 53,6% 45,5% 

Me aseguro de que los pacientes con riesgo de 
caerse permanezcan con sus cuidadores.  

0,9% 11,8% 87,3% 

Notificar incidentes de caídas para mejorar las 
prácticas sanitarias en el futuro.  

0,9% 48,2% 50,9% 
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Fuente: elaboración propia. 

La siguiente tabla describe la aplicación de estrategias relacionadas con el equipo de salud, que evalúa 

el actuar de enfermería para prevenir caídas; cuyos resultados indican que los participantes en su 

mayoría aplican estrategias de prevención, aunque existen áreas que requieren refuerzo; como la 

promoción de ejercicio, el 28,2% del profesional enfermero lo fomenta siempre, mientras que el 60,9% 

lo realiza a veces, lo que indica una oportunidad de mejora, considerando los beneficios del ejercicio 

como prevención de caída. Asimismo, en cuanto a la notificación de caídas el 50,9% y de la vigilancia 

post aparición de efectos secundarios el 45,5% los participantes lo aplican siempre.  

Es necesario que el personal de enfermería siga enfatizando su cuidado al promover atención integral 

al paciente, para ofrecer una atención segura y de calidad. 

Tabla 4 

Dominio - Relacionadas con el equipo de salud y mobiliario  

Dominio 2 Nunca A veces Siempre 

Cuando voy a movilizar a un paciente en camilla o silla 
de ruedas, me seguro que estén en buen estado 
funcional y levantó las barandillas de la cama y activo 
el bloqueo respectivamente en el traslado.  

 
0,0% 

 
10,9% 

 
89,1% 

Mantengo una buena iluminación tanto diurna como 
nocturna.  

0,0% 19,1% 80,9% 

Me aseguro de que los dispositivos de ayuda y 
pertenencias del paciente (si precisa) estén al alcance 
del paciente (bastones, andador, lentes, audífonos 
etc.)  

 
2,7% 

 
17,3% 

 
80% 

Mantengo limpia la unidad de estancia del paciente 
cumpliendo con las normas definidas por el 
establecimiento de salud y con las normas de 
bioseguridad.  

 
0,0% 

 
30,9% 

 
69,1% 

 

Fuente: elaboración propia. 

Se observa que el personal de enfermería aplica de manera continua prácticas seguras hacia el 

paciente, el 89,1% de los participantes verifican el estado de los equipos de mobiliario y el 80,9% 

mantiene buena iluminación. Estos datos son eficaces, pues el conocimiento de enfermería se ve 

reflejado en buenas prácticas basadas en humanismo y conocimiento técnico para el manejo y así 

minimizar el riesgo de caídas. 

Tabla 5 

Dominio – Relacionadas con el equipo de salud, paciente, familiar y personas encargadas del cuidado de 

salud  

Dominio 3 Nunca A veces Siempre 

Motivo a mantener el orden en la unidad hospitalaria al 
paciente y familiar.  

0,0% 2,7% 97,3% 

Explico al paciente y cuidador sobre el uso de 
barandales y de silla de ruedas.  

0,0% 51,8% 48,2% 
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Educo a los pacientes con alto riesgo de caídas a que 
muevan el cuerpo lentamente cuando cambian de 
posición y les ayudo cuando es necesario.  

 
0,0% 

 
22,7% 

 
77,3% 

Educo a pacientes y cuidadores sobre medidas de 
prevención de caídas y se las recuerdo 
frecuentemente.  

0,0% 53,6% 46,4% 

 

Fuente: elaboración propia. 

La tabla describe la aplicación de estrategias educativas de enfermería en relación al paciente, familia 

y personas encargadas del cuidado de salud del usuario. Estos resultados señalan que el personal de 

enfermería tiene conocimiento para mitigar caídas y realiza la aplicación de varias estrategias como 

mantener el orden, la enseñanza y apoyo durante la movilización del usuario, pero ese conocimiento 

no es siempre trasmitido al paciente y cuidador.  

Esto se ve reflejado en una baja educación sobre el uso de barandales y silla de ruedas con 48,2% y el 

en educar y recordar medidas de prevención con 46,4%. La integración de la educación como parte de 

cuidado integral para prevenir caídas en fundamental, pues permite guiar al paciente y su familia para 

que puedan participar en su seguridad. 

Gráfico 1 

Aplicación de estrategias por dominio  

  

El gráfico muestra la aplicación de estrategias preventivas de caídas del personal de enfermería, 

evaluadas en los tres dominios. Se observa de manera general que la aplicación de estrategias es de 

manera continua en cada dominio y que siempre es practicado por el personal de salud, pero que aún 

hay áreas por fortalecer. El dominio 2 relacionado con el equipo de salud y mobiliario es el más aplicado 

con 79,78%, seguido por el dominio 3 con 67,30% que lo aplica siempre y 32,70% que aplica a veces; 

aunque este último resultado sea positivo indica dificultades, pues cuando la prevención involucra al 

paciente y a su entorno la aplicación no es uniforme. Por otro lado, el dominio menos aplicado es el 1, 
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relacionado con el equipo de salud con 59,66% de aplicación, lo cual podría ser un factor de riesgo para 

una incidencia de caída, puesto que el 37, 44% lo realiza a veces. 

Gráfico 2 

Aplicación de estrategias a nivel general  

  

El gráfico describe aplicación de estrategias preventivas de caídas a nivel general de los tres dominios 

evaluados. Se observa que los profesionales de enfermería que laboran en esta entidad sanitaria tienen 

conocimiento sobre prevención de caídas, pues existe alta aplicación de estrategias con 68,91%.  Sin 

embargo, es importante continuar fortaleciendo el conocimiento para que la atención que se brinde al 

paciente sea holística e integral. 

DISCUSIÓN 

El conocimiento de los profesionales de enfermería sobre el manejo y prevención de caídas es esencial 

para prevenir y mitigar la aparición de eventos adversos relacionadas con las caídas, pues constituye 

la primera línea de acercamiento al paciente y, es quién se encuentra brindando atención continua en 

su estancia hospitalaria (Strini y otros, 2021; Espinoza y otros, 2024). Se reporta en el estudio de 

(Albasha y otros, 2023) que el 60% del personal considera que tiene un conocimiento adecuado, 34% 

moderado y 7% inadecuado. En relación con los hallazgos mencionados, en este estudio indica que 

existe conocimiento, pues el 68,91% de los profesionales de enfermería implementa de manera 

continua estrategias de prevención, reflejando su conocimiento en la aplicación de estas actividades. 

La aplicación de estrategias para prevenir caídas por parte del personal de salud es fundamental, pues 

permite determinar objetivos que eviten causar daño al paciente, de tal manera que, el usuario reciba 

atención integral y de calidad (Oporto, 2022; Gordillo y otros, 2025). En el Dominio 1 – Relacionado con 

el equipo de salud, entre los resultados que sobresalen es la promoción de realizar ejercicio físico a los 

pacientes solo “a veces”. Múltiples factores pueden contribuir a esta disminución de aplicación de 

estrategia: exceso de trabajo, falta de personal, mal ambiente laboral, estrés, falta de experiencia, 
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conocimiento y habilidades (Jinete y otros, 2021). Según García y otros, en el 2021 el ejercicio físico 

contribuye al fortalecimiento muscular y el equilibrio.  

Se reporta que la polifarmacia en los pacientes, en especial adultos mayores, representa un factor de 

riesgo para la ocurrencia de una caída, especialmente de medicamentos psicotrópicos que alteran la 

condición neurológica del paciente, el tono muscular, visión borrosa y equilibrio postural, lo que hace 

necesario la vigilancia oportuna de las reacciones medicamentosas luego de su administración 

(Machado y otros, 2024; Martí y otros, 2023) Además, la presencia de comorbilidades propias del 

paciente físicas (diabetes, Alzheimer, cáncer, etc.) como mentales (ansiedad, estrés) pueden 

interactuar con la medicación, potenciando efectos adversos que incrementan la vulnerabilidad del 

paciente y favorece la aparición de caídas y fracturas.  

En alineación con lo mencionado, en esta investigación se demuestra que el personal de enfermería 

tiene conocimiento sobre la medicina que aumenta el riesgo de caídas, como reacción adversa, sin 

embargo, la implementación de la vigilancia post administración no es constante. 

Por otro lado, es llamativo que el 50,9% de los profesionales de enfermería notifican caídas cuando son 

afectados por este evento adverso y que el 48,2% lo realizan a veces; pues establece una brecha 

significativa en la aplicación de protocolos establecidos por el Ministerio de Salud Pública (MSP) y la 

entidad sanitaria. En relación con el estudio de (González y otros, 2022), el 24,61% de los profesionales 

de salud realizan la notificación; aquello se debe al escaso conocimiento de sistemas de notificación, 

sensibilización, demanda por mala praxis y, sobre todo, que afecte la credibilidad y competencia del 

profesional. 

Si mayor es el tiempo de hospitalización, mayor es el riesgo de caídas para el usuario, por lo cual, 

realizar un plan de cuidado de enfermería individualizado y centrado en las necesidades del paciente 

que asegure la identificación de factores extrínsecos como un buen ambiente, iluminación, 

movilización siguiendo protocolos estandarizados y preservando la higiene en la unidad hospitalaria, 

garantiza su seguridad (Sena y otros, 2021; Fuentes, 2021). En relación con lo anterior, el Dominio 2 - 

Relacionadas con el equipo de salud y mobiliario, indica una aplicación estrategias del 79,78% del 

personal de enfermería, lo que refleja conocimiento óptimo en el manejo del entorno y equipos médicos 

del usuario, lo que favorece el bienestar integral del paciente.  

Enfermería dentro de sus funciones cumple el rol de educadora, por ello, instruir y orientar al paciente, 

familia y cuidador es una clave para aumentar la capacidad de conocimiento, concientización y 

promover conductas que le permitan al usuario implementar estrategias que mitiguen las tasas de 

caídas en la hospitalización (Orts y otros, 2024; Morris y otros, 2022) De acuerdo con la investigación 

de (Prevettoni y otros, 2021) luego de la intervención multifactorial educativa dirigida a los adultos 

mayores, hubo reducción a 13,9% del 33,3% que habían sufrido caídas en la evaluación inicial. En línea 

con lo previamente expuesto, el 67,30% de los licenciados en enfermería en el Dominio 3 – 

Relacionadas con el equipo de salud, paciente, familiar y personas encargadas del cuidado de salud 

cumplen con la educación para la salud; aquello se puede considerar como un determinante para que 

el usuario no esté expuesto ante una caída. Sin embargo, existe un 32,70% de participantes que lo 

realizan a veces, lo que evidencia que se deben fortalecer en las conductas de prevención. 

La estrategia de prevención de caídas involucra de manera integral al paciente, familia y al equipo 

multidisciplinario de salud. (Vacario y otros, 2022; Moreira y otros, 2021) mencionan que la ausencia 

de la familia en el internamiento hospitalario constituye un factor que influye en la probabilidad de que 

ocurra una caída.  

Estudios plantean que el conocimiento en enfermería, combinado con la implementación de 

estrategias de prevención de caídas, contribuye significativamente a la seguridad y bienestar del 
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paciente; la prestación de una atención implica el desarrollo e integración de un modelo de gestión 

orientado a optimizar la calidad asistencial y seguridad determinando los factores intrínsecos como 

extrínsecos que pueden ocasionar una caída (Quijije y otros, 2023; Llagostera y otros, 2023). 

CONCLUSIÓN 

El análisis del conocimiento de los profesionales de enfermería sobre prevención de caídas en 

pacientes hospitalizados, mostró en este estudio, que la mayoría de los profesionales de enfermería 

tienen conocimiento óptimo para manejar a pacientes con riesgo de caídas, reflejándose en un alto 

índice de aplicación de estrategias en los tres dominios evaluados, pues implementan de manera 

continua las estrategias, con un enfoque holístico en el usuario y la familia. Por otro lado, existe un 

porcentaje de enfermeros que tienen conocimiento adecuado sobre las caídas y su prevención; sin 

embargo, su práctica en la prevención de caídas no es aplicada. 

Los resultados obtenidos en esta investigación conllevan implicaciones relevantes para la praxis 

clínica del profesional de enfermería, pues evidencia que un sólido conocimiento de enfermería en línea 

con la prevención de caídas es fundamental para garantizar cuidado de calidad en el paciente. En 

consecuencia, resulta fundamental fortalecer la adherencia de protocolos y manuales existentes, así 

como promover capacitación continua para asegurar una preparación adecuada y evitar la aparición 

de una caída. 
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