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Cuadro Sinóptico  
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 Medición del estado de conciencia del paciente mediante escalas validadas. Definición  

Determinar el nivel de conciencia del paciente Objetivo  

R.           

Ocular 

Valoración 

y      

puntaje 

1. Sin respuesta. 

2. Dolor.  

3. Orden verbal.  

4. Espontaneo. 

R.               

Verbal  

1.Ninguna respuesta. 

2.Sonidos 

incomprensibles   

3.Palabras inapropiadas. 

4.Desorientado y hablando. 

5.Orientado y conversando. 

1.Ninguna respuesta.     

2.Extensión.      

3.Flexión anormal.  

4.Retirada y flexión.                 

5. Localiza el dolor. 

6.Obedece orden verbal.  

R.               

Motora 

Clasificación  

LEVE 

MODERADO 

GRAVE 

13 – 15 PUNTOS  

 9 – 12 PUNTOS 

  3 – 8 PUNTOS 

Si la puntuación está en el rango de 3- 8 se procederá a una Intubación Endotraqueal.  



 

  

Nivel de   

riesgo   

C
R
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para valorar el riesgo de caída. Definición  

Valoración 

y      

puntaje 

֍ Limitación física.             2 

 

֍ Estado mental alterado    3 

 

 

֍ Tratamiento farmacológico que 

implica riesgo                 2 

 

֍ Problema de idiomas o 

socioculturales.                2 

 

 

֍ Problema sin factores de riesgo 

evidentes.                       2 

  4 – 10 PUNTOS 
Alto 

 2– 3 PUNTOS Mediano  

0 – 1 PUNTOS  Bajo 
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Medición del riesgo de padecer una úlcera por presión, a través de una escala validada. Definición  

Cuantificar el riesgo de aparición de una úlcera por presión que presenta el paciente. Objetivo 

Valoración 

y      

puntaje 

Percepción 

sensorial   

֍ Completamente limitado, no responde a estímulos dolorosos. 1 
֍ Muy limitado, responde a estímulos dolorosos.                   2. 
֍ Ligeramente limitados responde a órdenes verbales.               3  

֍ Sin alteraciones responde a órdenes.                                        4 

Exposición a la 

humedad  

֍ Completamente mojado                  1 
֍ A menudo húmedo o mojado           2. 
֍ Ocasionalmente húmedo o mojado 3  

֍ Regularmente Húmedo                    4 

֍ En cama                                          1 
֍ En silla y en cama                          2. 
֍ Camina   ocasionalmente                3  
֍ Camina Frecuentemente                   4 

Actividad 

֍ Inmóvil completamente                  1 
֍ Muy limitado necesita ayuda           2. 
֍ Poco limitado                                   3  
֍ Sin limitaciones                               4 

Movilidad  
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Valoración 

y      

puntaje 

Nutrición  

֍ Muy pobre ayuno o líquidos mas de 5 días 1 
֍ Inadecuadas requiere aportes                     2. 
֍ Adecuada y variada                                     3  
֍ Excelente                                                      4 

֍ Requiere ayuda para moverse                    1 
֍ Se mueve débilmente necesita ayuda          2 
֍  No existe problema se moviliza fácilmente de la cama a la silla 

de forma independiente                                     3 - 4 

 

Fricción               

y    

deslizamiento  

Nivel de   

riesgo   

Alto 

Mediano  

Bajo  15   PUNTOS  

 12 – 15 PUNTOS 

  < 12    PUNTOS 


