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OBJETIVO GENERAL

Establecer un plan de acción para la
ejecución e implementación por parte del
personal de enfermería que disminuya el
número de incidentes y eventos adversos de
caídas en el servicio de Pensionados del
Hospital Mental de Antioquia.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el número de incidentes y eventos adversos presentados en caídas.

Proponer actividades que permitan la prevención de caídas en el servicio.

Plantear un cambio en el análisis del riesgo de caídas, teniendo en cuenta la misión 
institucional, enfocada en la atención de personas diagnosticadas con trastornos 
mentales.



ANÁLISIS CAUSAL



ANÁLISIS DE VIABILIDAD

• La viabilidad política y ética de este proyecto está directamente
relacionada con el apoyo y el aval por parte de la E.S.E. Hospital
Mental de Antioquia. El proyecto se podrá desarrollar con la supervisión
y asesoría de la coordinación de enfermería del servicio de
Pensionados, este reúne las características y condiciones necesarias
para la realización del plan de mejora el cual se realizó identificando
necesidades analizadas en los eventos adversos e incidencias del
servicio.



ANÁLISIS DE FACTIBILIDAD

• Este proyecto es factible porque se cuenta con el apoyo de la

Universidad Pontificia Bolivariana, por parte de la estudiante de

énfasis en salud mental y la E.S.E. Hospital Mental de Antioquia,

por parte del personal de enfermería en el servicio de pensionados.

• Este proyecto cuenta con los recursos técnicos, administrativos y

financieros para su planeación y ejecución.



METODOLOGÍA

El proyecto se
desarrolla de
forma
sistemática

A partir de tres
fases

Engloban las
actividades

Para su
estructuración,
diseño y
posterior
socialización

Teniendo en cuenta
la importancia de
conocer cómo se
desarrolla el
protocolo de caídas
institucional

Qué
necesidades
presenta

Como
implementar una
nueva forma de
medición del
riesgo de caídas

Junto con
actividades de
prevención en
caídas



FASE 
I

• Análisis de los indicadores

• Identificación del problema 

FASE 
II

• Construcción y análisis de indicadores 

• Plan de acción

• Cambio en la medición de riesgo de caídas

FASE 
III

• Socialización del proyecto de caídas 
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INDICADORES
PORCENTAJE TOTAL DE CAÍDAS EN PACIENTES EN 

EL SERVICIO DE PENSIONADOS DEL HOMO

Numerador Numero pacientes hospitalizados en el servicio de 

Pensionados que sufren caída

Denominador Número de días cama ocupadas 

Unidad de medición Porcentual

Factor multiplicador 100

Formula del calculo Divide numerador entre el denominador y multiplica por 

el factor 100

FORMULA

9        x 100 = 7%

129

Libro en físico Ingresos y Egreso 2016 del Hospital Mental de Antioquia



FORMULA

9        x 100 = 6.9%

129

Libro en físico Ingresos y Egreso 2016 del Hospital Mental de Antioquia

PORCENTAJE TOTAL DE CAÍDAS EN PACIENTES EN 

EL SERVICIO DE PENSIONADOS DEL HOMO
7%

93%

Pacientes que sufren caída Pacientes que NO sufren caída



PROPORCIÓN DE PACIENTES A LOS CUALES SE LES 

REALIZÓ CONTENCIÓN MECÁNICA EN EL SERVICIO 

DE PENSIONADOS

Numerador Número de personas con contención mecánica en el

mes de abril

Denominador Número total de pacientes con riesgo de caídas

Unidad de

medición

Proporción

Formula del calculo Divide numerador entre el denominador

FORMULA

65 = 4.64

14

Libro en físico Ingresos y Egreso 2016 del Hospital Mental de Antioquia





PLANEAR HACER

 Capacitar al personal con respecto a la

medicación psiquiátrica que genera un alto

riesgo de caídas.

 Realizar la señalización en sitios donde se

encuentren riesgos de caídas como escaleras y

rampas.

 Proponer por turno una persona encargada de

velar por la prevención de caídas.

 Se realizara capacitación al personal del

servicio que se encuentre de turno.

 Colocar la señalización para la prevención de

caídas, en los lugares de riesgo.

 Asignar la persona encargada en el turno de

vigilar la prevención de caídas.

VERIFICAR ACTUAR

 Evaluar los conocimientos adquiridos con

respecto a la medicación que genera un alto

riesgo de caídas.

 Realizar una lista de chequeo de los sitios

señalizados y el estado de dicha señalización.

 Velar por el complimiento de la asignación de

la persona encargada de la prevención de

caídas.

 Reforzar los conocimientos impartidos en el

personal.

 Modificar la señalización que se deteriore o que

no cumpla con las características iniciales.

 Establecer reporte diario de las posibles

situaciones de riesgo en caídas que hayan

presentado los usuarios.



PRESUPUESTO
Rubro Recurso Unidad de medida Valor Unitario Cantidad 

requerida

Costo total

Asesoría y 

acompañamiento a 

estudiantes

Docente UPB Horas $ 12.000 6 $ 72.000 

Apoyo jefes servicio Horas $ 20.000 10 $ 200.000 

Estudiante de X 

semestre UPB

Horas $ 2.700 75 $ 202.500

Instrumento de 

evaluación

Impresiones escala 

downton

Unidad $ 300 20 $ 6.000

Computador HORA $ 1.500 10 $ 150.000 

Almacenamiento 

de la información

carpeta Unidad $ 5.000 1 $ 5.000 

Ejecución del 

proyecto

Papel iris Block $ 3.500 1 $ 3.500

Impresiones a color. Unidad $ 400 34 $ 13.600

Cinta Unidad $ 1.500 1 $ 1.500

Cartulina Unidad $ 600 1 $ 600 

Fotocopia 

Requerimiento 

Unidad $ 75 16 $ 1.200 

TOTAL $ 655.900 



CRONOGRAMA

SEMANA 

1

SEMANA 

2

SEMANA 

3

SEMANA 
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SEMANA 
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SEMANA 
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Fase I  

Identificación 

del problema

Etapa de formulación 

del proyecto 
x x

Elaboración de 

soporte teórico 

(Justificación, 

Objetivos)

x x x

Elaboración de 

soporte legal 
x x x

Sustentación del 

Proyecto en el 

Hospital Mental de 

Antioquia

x

Sustentación del 

Proyecto en la 

Universidad

x

FASES DEL PROYECTO

SEMANAS

Fase III 

Socialización

Fase II 

Planeación



CONCLUSIONES

• Es necesario tomar medidas en el entorno físico, como factor protector en el prevención

de caídas del servicio de Pensionados.

• Necesario realizar un análisis del formato de registro de contención mecánica, ya que es

una de las medidas actualmente utilizadas en el servicio para la prevención de caídas

• Estudiar la posibilidad de un cambio en la evaluación del riesgo de caídas mediante la

escala J. H. DOWNTON, para que se pueda introyectar en el personal que asistencial de

instituciones psiquiátricas, una herramienta útil y fácil de implementar, que tiene en cuenta

los factores relevantes a las personas diagnosticadas con trastornos mentales.
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