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1. RESUMEN EJECUTIVO

Este trabajo tiene un propdésito académico, en el cual se pretende poner en practica
los conocimientos adquiridos durante el proceso de formacion en enfermeria
profesional, principalmente en el area de la Salud Mental; por medio del desarrollo
del proyecto titulado “CAIDAS: UNA PERSPECTIVA DE ENFERMERIA EN
PERSONAS QUE SUFREN CON TRASTORNOS MENTALES, EN LA E.S.E.
HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA”, que busca generar un cambio en el manejo
de caidas, con el fin de fomentar practicas de prevencion de caidas por parte del
personal de Enfermeria. Dicho proyecto se desarroll6 por medio de tres fases, la
primera fase de identificacion del problema, la segunda fase planeacion y por ultimo

la tercera fase de socializacion.

Como estudiante de Enfermeria de la Universidad de La Sabana, el aporte radica
en incentivar el uso de medidas protectoras e identificacion del riesgo de caidas,
teniendo en cuenta la poblacibn de personas diagnosticadas con trastornos

mentales en el Hospital Mental de Antioquia.

2. PLATAFORMA DE GESTION

2.1. HOSPITAL MENTAL DE ANTIOQUIA

2.1.2. MISION

Prestar servicios especializados en salud mental con altos estandares de calidad y
eficiencia, a través de un talento humano competente, comprometido a nivel social,

humano y cientifico orientado a satisfacer las necesidades de los usuarios.(1)
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2.1.3. VISION

Para el afio 2016, ser una empresa social del estado auto sostenible y lider en la
prestacion de servicios especializados en salud mental, a nivel regional, nacional e

internacional con usuarios satisfechos.(1)

2.1.4. VALORES

e Respeto: Con acciones encaminadas al reconocimiento de la dignidad humana.

e Compromiso: Orientado al progreso institucional.

o Responsabilidad: Enfocada a la optimizacion de los recursos técnicos, sociales y
ambientales de nuestro entorno.

e Honestidad: Orientada al respeto a la verdad, la ética y la integridad en relacion
con el mundo, los hechos y las personas, reflejando la transparencia y legalidad
en las acciones realizadas.

o Liderazgo: Como la capacidad de tomar la iniciativa, gestionar, convocar,

promover, incentivar, motivar y evaluar a un grupo o equipo

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los eventos adversos e incidentes que se presentan con mayor frecuencia
en el servicio de Pensionados son las caidas desde su propia altura por parte de los
pacientes, las cuales en su mayoria generan un riesgo potencial que puede afectar

la integridad dichas personas.

Investigaciones han mostrado que estructuralmente la falta de sefalizacion e

implementacion de medidas protectoras como barandas aumentan el riesgo de
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caidas en personas que se encuentran con condiciones capaces de alterar el

equilibrio, como lo son la medicacion psiquiatrica, en especial de los grupo
ansioliticos y antidepresivos; por otro lado personas que se encuentran con un
trastorno mental de tipo esquizofrénico, episodio psicotico, trastorno afectivo bipolar

tipo mania y trastornos de ansiedad entre otros.

3.1. CARACTERIZACION

El departamento de Calidad del Hospital Mental de Antioquia, tiene presente
indicadores de hospitalizacion relevantes a la temética de caidas, dentro de los
cuales se encuentra la proporcion de vigilancia de eventos adversos, el cual cuenta

con un 100% del cumplimiento de la meta.

Teniendo en cuenta la anterior informacion se analiza algunos indicadores, en el

periodo comprendido desde el afio 2014 y 2015 hasta el 2016 de Enero a Mayo.

e INDICADOR PROMEDIO ESTANCIA HOSPITALARIA
2014: 14.9 Proporcion
2015: 15.07 Proporcién
2016 Enero - Marzo: 13.89 Proporcion
Estandar 15 Proporcion

e [NDICADOR GIRO DE CAMAS

2014: 1.73 Proporcion

2015: 1.67 Proporcion
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2016 Enero - Marzo: 1.50 Proporcién
Estandar 1.8 Proporcion

e [INDICADOR GESTION DE EVENTOS ADVERSOS

2014: 91 Porcentaje
2015: 100 Porcentaje

2016 Enero - Marzo: 100 Porcentaje

De acuerdo a la anterior informacién suministrada por el departamento de calidad,
se puede inferir que el promedio de estancia hospitalaria registra valores cercanos
al estandar durante el primer trimestre en el 2016, lo cual indica un aumento
considerable de personas hospitalizadas; por otro lado se puede evidenciar que el
papel de personal asistencial, en la notificacion de eventos adversos tiene un

cumplimiento del 100%.

4. OBJETIVO GENERAL

Establecer un plan de accion para la ejecucion e implementacién por parte del
personal de enfermeria que disminuya el nimero de incidentes y eventos adversos

de caidas en el servicio de Pensionados del Hospital Mental de Antioquia.

5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nimero de incidentes y eventos adversos presentados en
caidas desde el afio 2014 hasta Abril del 2016.

e Proponer actividades que permitan la prevencién de caidas en el servicio.
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e Plantear un cambio en el andlisis del riesgo de caidas, teniendo en cuenta la

mision institucional, enfocada en la atencion de personas diagnosticadas con

trastornos mentales.

6. JUSTIFICACION

El presente proyecto tiene como fin renovar el manejo de la prevencion de caidas
en el servicio de pensionados de la E.S.E. Hospital Mental de Antioquia y nace
debido a la evidente necesidad de optimizar las actividades de prevencion por parte

del personal de Enfermeria del servicio.

Este proyecto trae grandes beneficios a mediano y largo plazo tanto para el personal
de enfermeria ya que amplia conocimientos y logra una actualizacion constante en
temas de interés que haran su trabajo mas eficiente y con herramientas utiles que
simplificardn su quehacer, como para las personas hospitalizadas en el servicio,

guienes se encuentran con riesgo de caidas.

7. INDICADORES

7.1. PORCENTAJE TOTAL DE CAIDAS EN PACIENTES

Segun informe de la OMS en el 2012, las caidas son la segunda causa accidental
0 no intencional en el mundo en la atencion en salud, Se estima que 37,3 millones

de caidas suceden cada afo, de ellas 424.000 derivan en muerte.

Durante los dias de préacticas propuestos en el mes de abril del afio 2016, se realizo

la medicion del presente indicador en el servicio de pensionados de la E.S.E.
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Hospital Mental de Antioquia, para establecer un plan de mejora logrando disminuir

las consecuencias de dichas caidas en el usuario, promoviendo el bienestar fisico

y mental.

7.1.1. DEFINICION OPERACIONAL

Numerador

Denominador
Unidad de medicion
Factor
multiplicador

Formula del calculo

FORMULA
9 X 100 = 6.9%

129

ANALISIS

Numero pacientes hospitalizados en el servicio de
Pensionados que sufren caida

Numero de dias cama ocupadas

Porcentual

100

Divide numerador entre el denominador y multiplica por
el factor 100

El 6.9% de los pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de

Pensionados, durante el mes de abril de 2016, presentaron caidas. Por lo cual se

puede determinar que este resultado es alto en comparaciéon con las metas

propuestas en las diferentes Empresas Prestadoras de Salud de Colombia, en

cuanto a los estandares que mencionado la OMS con respecto a la priorizacion en

la seguridad del paciente que se encuentran hospitalizados.
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7.2. PROPORCION DE PACIENTES A LOS CUALES SE LES REALIZO

CONTENCION MECANICA EN EL SERVICIO DE PENSIONADOS

Segun el protocolo de contencion mecanica implementado en el hospital Mental de
Antioquia, uno de los objetivos es garantizar la seguridad del paciente para evitar
riesgo de lesidon que puedan hacerse ellos mismos (Autoagresion) o que puedan
producir a los demas (Heteroagresién), ademas utilizado como uno de los

mecanismos de prevencion de caidas.

De acuerdo con esto es fundamental realizar un analisis de dichas contenciones

mecanicas realizadas.

7.2.1. DEFINICION OPERACIONAL

Numerador Numero de personas con contencién mecanica en el
mes de abril
Denominador NuUmero total de pacientes con riesgo de caidas

Unidad de medicion Proporcion

Formula del calculo Divide numerador entre el denominador

FORMULA
65 =4.64
14

ANALISIS



Universidad
Pontificia

Bolivariana

Del total de las contenciones mecanicas realizadas durante el mes de abril en el

servicio de pensionados del Hospital mental de Antioquia, se puede determinar que
teniendo en cuenta el nUmero de pacientes que presentan riesgo de caidas, la
proporcion de 4.64 de los usuario se les realizé contencion mecanica, reduciendo
las probabilidades de que se complique el cuadro clinico fisico y mental de los

pacientes.

Nota: existe un sesgo en la informacion, debido al formato implementado, para la
recoleccion de datos, ya que no hay aclaracién, en el motivo de la contencion
mecanica, en el caso de prevencion de caida y prevencion de caida.

8. MARCO TEORICO

La Organizacién Mundial de la Salud, OMS, define a la caida como la consecuencia
de cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra de su
voluntad. Las caidas de los pacientes son relativamente frecuentes en la mayoria
de los hospitales del mundo, de modo que su cuantificacion es uno de los
indicadores que se utilizan para medir la calidad de los cuidados a los pacientes en

las instituciones de salud. (2)

8.1. CLASIFICACION DE CAIDAS
Caidas Accidentales
Las caidas accidentales corresponden al 14% del total de caidas segun las

estadisticas. Son involuntarias, no predecibles, no es culpa del paciente y caen por

la presencia de condiciones causantes como (3):
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Derrames en el suelo.
Desorden.

lluminacién inadecuada.
Muebles inestables.
Fallas de equipo.
Tropezon.

Marcha anormal o débil.

Marcha con arrastre de los pies

Son accidentes que no se pueden predecir, pero si se trabaja en el ambiente para

evitar los riesgos (determinar el por qué y el tipo de caida) se pueden evitar (3).

Caidas Fisiologicas Anticipadas

Corresponden al 80%(8) de las caidas y son predecibles, se presentan por

tropezones o resbaldn en pacientes con (3):

vV V.V V V VY

Antecedentes de caidas.

Dificultades para caminar.

Incapacidad mental o cognitiva.

Pacientes con necesidad de auxiliares para acompafar la marcha.
Pacientes con liquidos endovenosos en porta sueros.

Paciente con sonda vesical.

Caidas Fisioldgicas No Anticipadas

Corresponden al 6%(8) de las caidas, no se esperan y no son predecibles la primera

vez y el objetivo es prevenir una segunda caida; se presentan en pacientes con (3):

>
>

Desmayos o0 mareos.

Ataques epilépticos.
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» Fracturas patologicas de cadera.

» Medicamentos (antihipertensivos, diuréticos)

Acciones inseguras mas frecuentes asociadas con la aparicion de caidas

No identificar el riesgo de caida de los pacientes.

Dejar al paciente solo.

Inmovilizacion inadecuada del paciente.

Movilizacion del paciente con un equipo humano insuficiente.

Realizar limpieza inadecuada de pisos.

V V.V V V VY

Traslado del paciente por medio de equipos inadecuados.

8.2. ESCALA DE MORSE

La escala de caida de Morse es una herramienta rapida y simple para evaluar la
probabilidad de que un paciente sufra una caida. El 83% de las enfermeras/os de
los EE.UU consideran a esta escala como “rapida y facil de usar” y el 54% estima
que la calificacion del riesgo lleva menos de 3 minutos. Se analizan seis variables y
se ha demostrado que tiene valor predictivo. Se utiliza ampliamente tanto en los

hospitales de agudos como en centros de internacion de pacientes cronicos. (4)
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ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS MORSE
CAIDAS RECIENTES | No 0
(Ultimos 3 meses) Si 25
) No 0
DIAGNOSTICO SECUNDARIO S 15
Reposo en cama. Asistencia de enfermeria| 0
AYUDA PARA DEAMBULAR | Bastén/Muletas/Andador 15
Se apoya en los muebles 30
. No 0
VIA VENOSA Si 0
Normal/Inmovilizado/en reposo en cama 0
DEAMBULACION Débil 10
Alterada. Requiere asistencia 20
CONCIENCIA/ Consciente de sus limitaciones 0
ESTADO MENTAL MNo consciente de sus limitaciones 15
Boletin. (2012). Apéndices. [En linea] Disponible en:

http://mwww.nobleseguros.com/pdf/APENDICES_BOLETIN_MARZO_2012.pdf [9 May 2016].

Clasificacion segun nivel de riesgo

PUNTAIE .
NIVEL DE RIESGO ESCALA MORSE ACCION
Sin riesgo 0-24 Cuidados basicos de enfermeria
Riesgo Bajo 25 -50 implementar plande
prevencion de caidas estandar
Riesgo Alto >51 Implementar medidas especiales
Boletin. (2012). Apéndices. [En linea] Disponible en:

http://www.nobleseguros.com/pdf/APENDICES_BOLETIN_MARZO_2012.pdf [9 May 2016].

8.3. ESCALA DE J.H. DOWNTON
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Esta escala tiene en cuenta si ha habido o no caidas previas, las causas que la han

producido o los factores de riesgo que presenta en este sentido cada paciente y la
edad, asignando a cada punto un valor de 0 6 1. Cuando el resultado de la escala
es de tres 0 mas puntos se considera que el paciente tiene un alto riesgo de sufrir

una caida. (4)

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS (J.H.DOWNTON)

Alto riesgo: Mayor a 2 puntos

No

Si

Ninguno

Tranquilizantes- sedantes

CAIDAS PREVIAS

Diuréticos

MEDICAMENTOS Hipontensores(no diuréticos)
Antiparkinsonianos
Antidepresivos

Anestesia

Ninguno
Alteraciones visuales

DEFICITS SENSITIVO-MOTORES

Alteraciones auditivas

Extremidades (paralisis, paresia...)

=1 ==Y Y Y ] S e ) S Y Y O Y R e e e R =1 = =]

Orientado

ESTADO MENTAL Confuso
Normal
Segura con ayuda

DEAMBULACION Insegura con ayuda/sin ayuda
Imposible
<70 anos

EDAD >70 anos
Boletin. (2012). Apéndices. [En linea] Disponible en:

http://www.nobleseguros.com/pdf/APENDICES_BOLETIN_MARZO_2012.pdf [9 May 2016].
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e Ley 1616 del 21 de Enero de 2013

En el Articulo 10, del titulo 1V, capitulo I, el cual enmarca la atencion integral en

salud mental, el ministerio de proteccion social establece protocolos y guias las

cuales deberan ajustarse periédicamente cada cinco afios. Igualmente, asignara

prioridad al disefio y ejecucion de programas y acciones complementarios de

atencion y proteccion a las personas con trastornos mentales severos y a sus

familias. (6)

10. ANALISIS CAUSAL

<\ ESTRUCTURA FISICA

\\ PERSONAL

A \
\\ »No se cuenta con barandaé\‘x\ »El personal tiene un volumen de
\\ en las camas \\ 15 pacientes aproximadamente
\\“‘\ »Altura de las camas .\ >Rotacién de auxiliares y nuevo
.\ »No hay sefializacion en las \ personal
\\escaleras \\
\\“f*\[\lo se cuenta con \\\W\
antideslizante en las rampas \\\“\
y/oescaleras R
NY b CAIDAS EN PERSONAS
< - |\ QUE SUFREN cON
- < . TRANSTORNOS
I e MENTALES

#Estado cognitivo
#Sintomatologia de Ia
enfermedad
' /¥ Efectos de la medicacion
4 Ansiolitica, Antipsicotica,
Antidepresiva
" »Realizacion de actividades
/4 fuera del servicio
“/CONDICION PACIENTE

» Constante flujo de

pacientes
»Aumento del porcentaje
del volumen de pacientes

/

//SERVICIO
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11. ANALISIS DE VIABILIDAD

La viabilidad politica y ética de este proyecto esté directamente relacionada con el
apoyo y el aval por parte de la E.S.E. Hospital Mental de Antioquia. El proyecto con
la supervision y asesoria de la coordinacidon de enfermeria del servicio de
Pensionados, este redne las caracteristicas y condiciones necesarias para la
realizacion del plan de mejora el cual se realizé identificando necesidades

analizadas en los eventos adversos e incidencias del servicio.

12. ANALISIS 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 enfermeria en el servicio de

pensionados.

Este proyecto cuenta con los recursos técnicos, administrativos y financieros para

su planeacién y ejecucion.

12.1. FACTIBILIDAD FINANCIERA

El proyecto es factible financieramente, ya que se requiere de muy bajos recursos
econdmicos para su ejecucion y tanto la estudiante como la institucion aportan para

su realizacion.
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12.2. FACTIBILIDAD TECNICA

Para llevar a cabo la ejecucion del proyecto, es necesaria la utilizacion de
herramientas de office y equipo de computo para la elaboracién y analisis de la
informacion a cargo de la estudiante de Enfermeria de la Universidad Pontificia

Bolivariana.

12.3. FACTIBILIDAD ADMINISTRATIVA

Se cuenta con el apoyo administrativo del Hospital Mental de Antioquia, ademas se
cuenta con el acceso a las instalaciones fisicas, lo cual es importante para

garantizar el cumplimiento y éxito de dicho proyecto.

13. METODOLOGIA

El proyecto se desarrolla de forma sistemética a partir de tres fases, las cuales
engloban las actividades necesarias para su estructuracion, disefio y posterior
socializacion, teniendo en cuenta la importancia de conocer cédmo se desarrolla el
protocolo de caidas institucional, qué necesidades presenta, como implementar una
nueva forma de medicion del riesgo de caidas, junto con actividades de prevencion

en caidas.

13.1. FASE 1: IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Se lleva acabo el analisis de los indicadores propuestos por el departamento de
calidad, de la E.S.E. Hospital Mental de Antioquia, relevantes a la tematica de

caidas, tales como: promedio de estancia hospitalaria, giro cama, egresos
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hospitalarios y gestion de eventos adversos, con el fin de realizar la identificacion

del problema.

13.2. FASE 2: PLANEACION

Se realiza la construccion y andlisis de indicadores con los datos obtenidos del

servicio de Pensionados del Hospital Mental de Antioquia.

Se establece un plan de accion, con las actividades a desarrollar por parte del

personal de Enfermeria.

Se funda el cambio en la medicién de riesgo de caidas, actualmente realizada
mediante la escala de Morse, proponiendo la escala de J. H . Downton, debido a los
pardmetros como en estado de conciencia y la medicacién psiquiatrica del paciente,
gue van acordes con la poblacion hospitalizada en el servicio de pensionados y a la

mision institucional de la E.S.E. Hospital Mental de Antioquia.

13.3. FASE 3: SOCIALIZACION

En la tercera fase se hara la socializacién del proyecto de caidas por parte de la
estudiante de Enfermeria de la Universidad de La Sabana con la enfermera
profesional a cargo del servicio de Pensionados del Hospital Mental de Antioquia.
Esta socializacién se lleva a cabo la semana del 23 al 27 mes de Mayo de 2016, en
ella se tiene en cuenta las actividades propuestas y el manejo de la escala de riesgo

de caidas de J. H .Downton.



14. PLAN DE ACCION PHVA

PLANEAR

Capacitar al personal con

respecto a la medicacion
psiquiatrica que genera un alto
riesgo de caidas.

Realizar la sefializacion en sitios
donde se encuentren riesgos de
caidas como escaleras vy
rampas.

proponer por turno una persona
encargada de velar por la

prevencion de caidas.

VERIFICAR

Evaluar los  conocimientos
adquiridos con respecto a la
medicacion que genera un alto
riesgo de caidas.

Realizar una lista de chequeo de
los sitios sefializados y el estado
de dicha sefalizacion.

Velar por el complimiento de la
asignacion de la persona
encargada de la prevencion de

caidas.

Universidad
Pontificia
Bolivariana

HACER

Se
personal del servicio que se

realizara capacitacion al

encuentre de turno.

Colocar la sefializacion para la
prevencion de caidas, en los
lugares de riesgo

Asignar la persona encargada en
el turno de vigilar la prevencion

de caidas.

ACTUAR

Reforzar los conocimientos
impartidos en el personal.
Modificar la sefalizacion que se
deteriore o que no cumpla con
las caracteristicas iniciales.
Establecer reporte diario de las
posibles situaciones de riesgo en
caidas que hayan presentado los

usuarios.



Universidad

Pontificia
Bolivariana
14. CRONOGRAMA
SEMANAS
FASES DEL PROYECTO SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA | SEMANA
1 2 3 4 5 6
Fgg,e ! ., |Etapa de formulacién
Identificacion del provecto X X
del problema proy
Elaboracion de
soporte tedrico . x x
Fase Il (Justificacion,
Planeacion |Objetivos)
Elaboracioén de
X X X
soporte legal
Sustentacion del
Proyecto en el X
Hospital Mental de
Fase Il . .
Socializacion Antioguia
Sustentacion del
Proyecto en la X
Universidad
15. PRESUPUESTO
Rubro Recurso Unidad de | Valor Cantidad | Costo
medida Unitario requerida | total
Asesoria y Docente UPB | Horas $ 12.000 6 $ 72.000
acompafiamiento
a estudiantes Apoyo jefes Horas $20.000 10 $
servicio 200.000
Estudiante de | Horas $2.700 75 $
X semestre 202.500
UPB
Instrumento de Impresiones Unidad $ 300 20 $ 6.000
evaluacion escala
downton
Computador HORA $ 1.500 10 $
150.000
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Pontificia
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Almacenamiento | carpeta Unidad $5.000 1 $5.000
de la informacion
Ejecucion del Papel iris Block $ 3.500 1 $ 3.500
proyecto Impresiones a | Unidad $ 400 34 $ 13.600
color.
Cinta Unidad $ 1.500 1 $ 1.500
Cartulina Unidad $ 600 1 $ 600
Fotocopia Unidad $75 16 $1.200
Requerimiento
TOTAL $
655.900

16. CONCLUSIONES

De acuerdo al planteamiento del proyecto, es necesario realizar un analisis del

formato de registro de contencidon mecanica,

actualmente utilizadas en el servicio para la prevencion de caidas

ya que es una de las medidas

Estudiar la posibilidad de un cambio en la evaluacion del riesgo de caidas mediante

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

asistencial de instituciones psiquiatricas, una herramienta util y facil de implementar,

que tiene en cuenta los factores relevantes a las personas diagnosticadas con

trastornos mentales.
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