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PAUTA DE SUPERVISIÓN  

CLASIFICACIÓN DE RIESGO Y MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE CAIDAS 

Servicio _______________________  Evaluador(a) _________________________  Fecha ______________ 

 

ITEM Paciente evaluado (RUT ) 

               

1 
Cuenta con evaluación de riesgo de caídas   
1=SI   0=NO 

               

2 

Clasificación del riesgo según última escala de 
evaluación aplicada 
AR= Alto riesgo MR= Mediano riesgo                   
BR= Bajo riesgo 

               

3 
Indicación de 3 medidas de prevención de 
caídas 1=SI     0=NO    NA= No aplica 

               

4 
Aplicación de 3 medidas de prevención de 
caídas 1= SI    0= NO    NA= No aplica 

               

Cumplimiento EVALUACIÓN RIESGO 
1=SI (Cumplimiento ítem 1 y 2) 

               

Cumplimiento MEDIDAS PREVENTIVAS 
1= SI (Cumplimiento ítem 3 y 4 se excluyen los NA) 

               

 

EVALUACIÓN DE RIESGO: ____/____=____%         MEDIDAS PREVENTIVAS: ____/____=____% 

 

*Medidas Preventivas Mínimas exigidas AR-MR: mantener barandas en alto, mantener frenos de cama activados, mantener cama a altura mínima. 


