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0. INTRODUCCION

La seguridad del paciente se define como el conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el
riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencidon de salud o
de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacion permanente de los
riesgos asociados a la atencién en salud para disefiar e implantar las

barreras de seguridad necesarias®.

Por otro lado, la OMS define las caidas como la “consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipite a una persona al suelo en contra
de su voluntad”, y las caidas en personas mayores constituyen uno de
los sindromes geriatricos mas importantes por la elevada incidencia en
este sector de la poblacién y, sobre todo, por las consecuencias que
acarrean y las repercusiones que provocan en el anciano. La mitad de las
personas mayores que se caen lo hacen repetidas veces. Es un problema
en el que se suele ‘reincidir'. Es una paradoja, pero la caida es un factor
de riesgo para sufrir nuevas caidas. Pese a que las caidas constituyen un
fenbmeno frecuente durante la vejez que pueden originar graves
consecuencias, y que ademas son un problema frecuentemente

ignorado y muchas veces no se les presta la atencién necesaria®.



Esta monografia de revision sistematica de bibliografia tiene como
propésito principal Identificar los factores de riesgo relacionados con
caidas del adulto mayor en el ambito hospitalario mediante una Revision
Bibliografica. Para llegar a cumplir este propdésito se realizé una juiciosa
lectura de la bibliografia para describir los factores de riesgo relacionados
con caidas del adulto mayor desde la perspectiva de la institucion, luego
se describira los factores de riesgo relacionados con caidas del adulto
mayor desde la perspectiva del personal asistencial. Y por ultimo se
describira los factores de riesgo relacionados con caidas del adulto mayor
desde la perspectiva del paciente. Esto con el fin de tener la perspectiva
de tres ambitos diferentes que trabajan bajo el mismo propdsito. Se usé
una metodologia de revision sistematica bibliografica tipo monografia,
cualitativa, descriptiva, donde se analizd, diferentes buscadores
indexados, se extrajo literatura especializada de Latinoamérica entre los
afos 2010-2018. Se registrd un total de 43.748 articulos de los cuales 40
fueron la muestra de andlisis, en donde se tuvo en cuenta que cumplieras

los criterios de seleccion.

Los eventos adversos son un problema de todos los sistemas de salud en
el mundo, entre estos se encuentra caidas, medicamentos,
procedimientos, sin embargo, las caidas en las personas mayores son un
problema dentro del problema, paradojicamente debido a que se

presentan casos donde los medicamentos producen caidas, un mal



procedimiento produce caidas y otros factores de riesgo es ser adulto

mayor que también genera caidas, siendo los pacientes mas vulnerables®.

Asi las cosas, en el ambito institucional se encuentra una gran
preocupacion por implementar protocolos, guias de seguridad del
paciente generando una cultura de efectuar estrategias de seguridad del
paciente, en especial en las caidas de las personas mayores, ya que esto
genera disminucion de la calidad de vida de los pacientes, desencadenan

errores, genera costos institucionales y perdidas econémicas.

En cuanto, al &mbito del paciente, en algunas ocasiones los pacientes y
los familiares de estos, presentan participacion en el cuidado y
autocuidado segun su condicion de salud, sin embargo, en algunos casos
los mismos pacientes y los familiares desconocen las normas de
seguridad del paciente y mas para prevenir caidas en los adultos
mayores, lo que genera accidentes, que desencadenan fracturas y hasta
la muerte del paciente. Por lo tanto, desde la perspectiva de la enfermeria
es conveniente que se muestre y ensefie la necesidad de seguir los

protocolos.

Por ultimo, la importancia de esta monografia muestra que, desde el
ambito asistencial, el personal de enfermeria debe tener conocimiento
sobre la seguridad del paciente desde antes de tener al cuidado el

paciente, tener en cuenta si el paciente es persona mayor ya que es ahi



donde se aumenta considerablemente el riesgo, luego tener seguimiento
y promover la ensefianza de los protocolos para que sirven y que van a

prevenir, tanto dafo fisico, como psicologicos, econémicos.

Se logra determinar que la importancia de reconocer factores de la
seguridad del paciente desde la perspectiva del ambito institucional,
desde el ambito del paciente y desde el ambito asistencial lo cual se logra
ver en la discusién de este documento, el cual esta respaldado por los

articulos indexados que se analizaron.



1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la actualidad la piramide poblacional se ha invertido; la poblacién
mundial ha experimentado una creciente en adultos mayores que cada
vez se expande mas en longevidad dado el desarrollo de la tecnologia en
cuanto a los avances de la medicina®, permitiendo que este grupo
demografico reciba mejores tratamientos con el desarrollo de nuevos
medicamentos y procedimientos. Se especula que la poblacion mundial
aumentara en un 20% en sus sexagenarios y posiblemente en sus
octogenarios, proyectandose para el 2050 una poblacion de 330 millones

de personas mayores de 65 afios>.

En ese sentido, la poblacién colombiana se encuentra en el proceso
natural dentro del desarrollo de la vida; esta poblacion que a través de los
aflos va creciendo estd creando una carga mayor para el sistema de
salud dada la morbilidad propia del envejecimiento. Segun el ministerio de
salud colombiano “desde finales del siglo XX en Colombia, la transicién
demografica ha estado determinada por la disminucién de la mortalidad y
la transicion de la fecundidad. Esta transicion se ha caracterizado
histéricamente por un descenso de la mortalidad en la década de los
treinta y una disminucion de la fecundidad a partir de los afios sesenta del
siglo XX, lo cual incidi6 en el envejecimiento poblacional; una evidencia
de este proceso es el aumento de la tasa de crecimiento poblacional a

medida que las cohortes envejecen™.
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Con forme avance la edad se presentan multiples patologias y el paciente
requiere iniciar tratamiento farmacologico. En algunos casos las distintas
patologias presentadas requieren del uso de multiples farmacos, ya sean
usados racional o irracionalmente; lo cual implica pre-hospitalizacion y
hospitalizacion, donde se incrementa la probabilidad de caida por la
medicacion; cambios cognitivos propios de la edad; e incluso como
consecuencia de espacios con infraestructura no adecuada’.

Las caidas son el incidente de seguridad mas comun en pacientes
hospitalizados, con reportes del 32% de incidentes relacionados con la
seguridad del paciente, son la primera causa de muerte relacionada con
una lesién no intencional®. El 20% de las personas mayores que sufren de
fractura de cadera se mueren en un afio’. Las lesiones son la quinta
causa de muerte en los adultos mayores de 65 aflos o0 mas, después de
enfermedades cardiovasculares, cancer, infarto, y causas respiratorias.
Las caidas causan 2/3 de estas muertes. La mayoria de caidas no causan
la muerte, pero del 5% al 10% de estas caidas resultan en serias

lesiones, como fracturas o lesiones de craneo®.

El costo adicional de una caida sin consecuencias serias da como
resultado US$3.500 a precios de 2010, mientras que en pacientes con al
menos dos caidas su costo se eleva a US$16.500. Las caidas con

lesiones serias tienen un costo adicional de US$27.000. Ademas de los
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costos que recaen sobre los pacientes o sus familiares, los cuales son
11

muy elevados™.

De acuerdo con lo anterior surge una pregunta muy importante, que se

establece en el siguiente punto.

1.1 Formulacién de la pregunta problema

¢, Cudles son los factores de riesgo relacionados con caidas del adulto

mayor en el &mbito hospitalario?
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2. JUSTIFICACION

Esta investigacion monogréfica, podra evidenciar segun la literatura y la
revision bibliografica, que los factores de riesgo que tienen las personas
mayores en cuanto a las caidas y como el personal asistencial
implementa los protocolos de seguridad del paciente para prevenir estos
eventos adversos. Los factores seran descritos junto con los conceptos
que se requiere saber segun la vision y area de la enfermeria, ya que es
el personal de enfermeria el encargado de brindar apoyo y cuidado a los
pacientes para mejorar la proteccion, evitando las caidas especialmente
en personas mayores, grupo poblacional que se ha incrementado a nivel
social y en dmbito hospitalario, con respecto a las caracteristicas de los
factores en el proceso de los habitos de vida los parametros
demograficos, sociales, farmacolégicos y econdmicos deben ser
comprendidos con la finalidad de sensibilizar y orientar el cuidado hacia la
proteccion del paciente, para evitar problemas posteriores; ademas, se
busca generar postulados basados en evidencia sobre el cuidado de
personas mayores y generar cultura de seguridad del paciente en
especial en el hacer enfermero, debido a que enfermeria lidera procesos
de prevencién, promocioén y seguridad del paciente como estrategias de

salud.
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En cuanto a los aspectos tedricos, son postulados desde lo aprendido y
consultado en las bases de datos de la literatura especializada, ademas
del conocimiento necesario durante el desarrollo profesional; es decir, la
comprension correcta de lo que representa los conceptos y los factores de
riesgos de caidas en personas mayores y el conocimiento de las
complicaciones que de esta pueden derivarse. Evidenciando en los
resultados las caracteristicas propias de las entidades institucionales y
normativas de la seguridad del paciente.

Desde las perspectivas institucionales, la presente revision bibliografica
proporciona a las instituciones de salud elementos de buenas practicas
para la aplicacion en la seguridad y salud del paciente. La Universidad
Santiago de Cali con estos procesos formativos genera conocimiento y
fortalece el método pedagdgico a los estudiantes de enfermeria, y
sensibiliza las instituciones de salud frente a la importancia del cuidado en
la prevencién de caidas, asumiendo un rol de responsabilidad social.

En ese sentido el aspecto practico, el conocimiento obtenido en razén
de la presente monografia, permitira el desarrollo de estrategias de
control y prevencion y mitigacion del impacto de las caidas, y con este
conocimiento se podra ser aplicadas a partir de la capacitacion a los
estudiantes de enfermeria, ya que ellos podran no solo emplear tales
conocimientos, sino también transmitirlos a su vez hacia otros sujetos de
forma apropiada dentro del entorno profesional y fuera de este; es decir,
desde un aspecto educativo no formal, personal, familiar, comunitario,

laboral y proyectandolo en futuras investigaciones.
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Por otro lado, los aspectos sociales, se genera informacion a personas
gue estén interesadas en implementar los conceptos generados, y seran
insumos para futuras investigaciones, asi mismo se evitara la
confrontacion frente a un desenlace fatal por las caidas que sufren las
personas mayores en el entorno hospitalario, ya que se considera la

seguridad del paciente un problema de salud publica.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo relacionados con caidas del adulto mayor

en el &mbito hospitalario mediante una Revision Bibliogréfica.

3.2 Objetivos especificos

e Describir los factores de riesgo relacionados con caidas del adulto
mayor desde la perspectiva de la institucion.

e Describir los factores de riesgo relacionados con caidas del adulto
mayor desde la perspectiva del personal asistencial.

e Describir los factores de riesgo relacionados con caidas del adulto

mayor desde la perspectiva del paciente.
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4. MARCO REFERENCIAL

4.1 Marco tedérico

4.1.1 Monitoreo de pacientes para evitar Eventos Adversos
Segun el Ministerio de la Proteccién Social de Colombia’? se deben tener
unos indicadores de monitoreo de los pacientes para evitar eventos

adversos (EA), asi como se muestra a continuacion en la tabla.

Tabla: Indicadores de monitoreo
Indicador | Caracteristicas

Miden la calidad de los recursos que se requieren para
Indicadores de | poder brindar la atencién (recurso humano, recurso

estructura fisico y recurso tecnoldgico). Incluyen los aspectos
institucionales de la gestibon (la documentacién
existente relacionada con procesos y la organizacion),
los recursos materiales (instalaciones, equipos Yy
presupuesto monetario), los recursos humanos
(numero vy calificacién del personal). Son ejemplos de
indicadores de estructura: el nimero de camas de
hospital, el numero de médicos de urgencias, entre
otros.

Indicadores de | Enfatizan en como se entrega la atencién a través de la

proceso medicion de la calidad de las actividades realizadas
durante la atencion misma. Son ejemplos de
indicadores de proceso la evaluacién de la historia
clinica, el diligenciamiento del consentimiento, la
técnica quirdrgica en cirugia, los errores en la atencion,
entre otros.

17



Indicadores de
resultado

Son los Indicadores méas usados en el sistema de
salud. Miden el grado en el que la atencion otorgada al
paciente produjo o no el efecto deseado. De cualquier
forma, este indicador evidencia un cambio en la salud
atribuido a la atencién recibida y ademas, genera otras
consecuencias. Son ejemplos de indicadores de
resultado el giro cama, la tasa de caidas por 1000 dias
estancia, la satisfaccion de los pacientes, entre otros.

Fuente: Ministerio de la Salud y la Proteccion Social de Colombia.

Los indicadores son poderosas herramientas en la gestion de procesos,

que permiten mantener una mirada permanente actualizada de la

situacion, tomar decisiones y verificar si estas fueron o no acertadas, los

indicadores acertados y seleccionados deben ser diferentes y tener

ciertas caracteristicas.

4.1.2 Garantia de calidad Seguridad del Paciente

La garantia de calidad en los procesos de seguridad se ha de centrarse a

los usuarios o pacientes®. La figura 5 muestra los estandares dirigida a

los pacientes, con la denominacién de las siglas en inglés, pero con

generalidades en espafiol.
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Figura: estandares centrados en el paciente.

Estandares centrados
en el paciente
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Fuente: Conceptos técnicos de; Ramirez, A., et al. (2011)*,

4.1.3 Anélisis Interno del servicio de salud

El andlisis al interior de la organizacion permite identificar la realidad en la

que se encuentra esta, a través de la investigacion del funcionamiento

detectar las causas de los problemas internos desde la perspectiva

causa-efecto, Jiménez (2010). En este mismo sentido, Betancourt (2013),

plantea que el andlisis interno tiene como fin identificar los aspectos

positivos y las fallas internas. Los aspectos positivos, para ser tomados

como una ventaja para la organizacion y los negativos para ser

identificados como carencias a ser corregidas. La situacion interna se

refiere los clientes y los empleados, asi como los servicios que se prestan,

los aspectos administrativos, financieros, recursos humanos, entre otros;
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para asi poder establecer cOmo se encuentra la organizacion y saber

claramente cuales son sus fortalezas y debilidades y tomar decisiones

acerca de planes de mejoramiento.

De acuerdo con Jiménez (2010) y Betancourt (2013), el analisis interno de

la organizacion debe centrarse en los siguientes aspectos:

Tabla: Andlisis interno de una organizacién

Analisis

Segun
Jiménez®,
(2010).

Generalidades

Infraestructura: Identificado de manera general como el
estado de las instalaciones de la organizacién, su
adecuacion y mantenimiento que garanticen un desarrollo
optimo de las actividades. El estado y funcidon que cumple
determinan la satisfaccién y eficiencia en la realizacion de
las actividades y en el andlisis de su estado se detectan
tanto los puntos fuertes a mantener como las deficiencias a
corregir (Jiménez, 2010).

Recursos: Los recursos de manera general son fisicos y
financieros. Dentro de los fisicos estan las instalaciones, los
equipos implementos materiales y herramientas para el
desarrollo de las actividades y los financieros se refiere a las
fuentes de sostenimiento y mantenimiento tanto de recursos
fisicos como el pago del personal y requisito de
funcionamiento (Jiménez, 2010).

Administracion organizacional: Este aspecto a pesar de
ser el ultimo, es tal vez el mas importante, ya que determina
la organizacién de todos los anteriores. En una buena
direccionada administracion y en un estado de equilibrio de
esta, radica el éxito de la organizacion (Jiménez, 2010).

Segln
Betancourt'®,
(2013).

Personal: Ese debe tener una organizacién que determina
la asignacion y cumplimiento de sus funciones, asi como un
registro de las actividades realizadas, la asignacion de
pagos o salarios (Betancourt, 2013).

Operaciones Yy actividades: El control y registro de los
procesos, operaciones y actividades desarrolladas dentro de
la organizacion son determinantes en su correcta ejecucion
y el logro de su cumplimiento de una manera eficiente y
eficaz (Betancourt, 2013)
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Fuente: Jiménez (2010) y Betancourt (2013).

ENVEJECIMIENTO

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa
de fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afios esta
aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi
todos los paises'’. El envejecimiento de la poblacién puede considerarse
un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo socioecondmico,
pero también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a
ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las

personas mayores, asi como su participacion social y su seguridad®®.

« Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta

mayores de 60 afios casi se duplicara, pasando del 12% al 22%.

o Para 2020, el numero de personas de 60 afios 0 mas sera superior

al de nifilos menores de cinco afos.

« En 2050, el 80% de las personas mayores vivira en paises de

ingresos bajos y medianos.

« La pauta de envejecimiento de la poblacién es mucho mas rapida

que en el pasado.

« Todos los paises se enfrentan a retos importantes para garantizar
gue sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para

afrontar ese cambio demografico.
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Se vive mas tiempo en todo el mundo. Actualmente, por primera vez en la
historia, la mayor parte de la poblacién tiene una esperanza de vida igual
o superior a los 60 afios. Para 2050, se espera que la poblacién mundial
en esa franja de edad llegue a los 2000 millones, un aumento de 900

millones con respecto a 2015%.

CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

Las caidas son la causa principal de lesiones en adultos mayores; puede
llevar a una disminucién de la calidad de vida; y altos costos individuales,
sociales y de atencion médica. La evaluacion cuidadosa de los riesgos
individuales de caidas y la provisibn de intervenciones adecuadas,
incluido el tratamiento de afecciones médicas coexistentes, la revision de
los medicamentos, el ejercicio y la educacién sobre la seguridad del hogar
y la comunidad, pueden conducir a un envejecimiento mas saludable?.
Aunqgue las caidas ocurren en todas las edades, los adultos mayores son
mas vulnerables a las lesiones después de una caida, lo que genera
repercusiones significativas para la salud y la independencia. Los adultos
mayores que sufren caidas perjudiciales tienen mas probabilidades de ser
dados de alta en un centro de rehabilitacion o centro de enfermeria
especializada que los adultos mas jévenes y aquellos que sufren una
caida lesiva también corren el riesgo de caidas que son graves y/o lesivas
posteriores a largo plazo?.

Las expectativas de recuperacion total después de una lesion grave por
caida son bajas. Los adultos mayores con fracturas de cadera enfrentan

un riesgo de mortalidad cinco a ocho veces mayor durante los primeros 3
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meses después de la fractura, y corren el riesgo de nuevas limitaciones
funcionales de movilidad y autocuidado, deterioro del equilibrio, debilidad
muscular, niveles bajos de actividad fisica, y mas cae?®.

Las secuelas de una lesién cerebral traumatica después de una caida
pueden incluir una menor independencia en las actividades de la vida
diaria, los déficits cognitivos y de comportamiento, y la necesidad de

cuidados complejos continuos para los déficits cognitivos y motores?.

4.2 Marco legal

DECRETO 1011 DE 2006: SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
CALIDAD EN SALUD.

El MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL DECRETO NUMERO
1011 DE 2006 3 ABR 2006 Por el cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
CALIDA EN SALUD - Las disposiciones del presente decreto se aplicaran
a los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de
Salud, las Administradoras del Régimen Subsidiado, las Entidades
Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud. Asi mismo, a los
prestadores de servicios de salud que operen exclusivamente en
cualquiera de los regimenes de excepcion contemplados en el articulo
279 de la Ley 100 de 1993 y la Ley 647 de 2001, se les aplicaran de

manera obligatoria las disposiciones del Sistema Obligatorio de Garantia
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de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -SOGCS- de que trata este decreto, excepto a las
Instituciones del Sistema de Salud pertenecientes a las Fuerzas Militares
y a la Policia Nacional, las cuales podran acogerse de manera voluntaria
al SOGCS y de manera obligatoria, cuando quieran ofrecer la prestacion
de servicios de salud a Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios -EAPB-, Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS-,

o con Entidades Territoriales?”.

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL RESOLUCION
NUMERO 00024 DE 2017 (11 ENE 2011)® Por medio de la cual se
establecen los requisitos minimos esenciales que deben acreditar los
Centros Vida y se establecen las condiciones para la suscripcion de
convenios docente-asistenciales. En esta resolucion se muestra que en el
articulo 46 de la Constitucion Politica establece que el Estado, la sociedad
y la familia concurriran para la protecciéon y la asistencia de las personas
de la tercera edad y promoveran su integracion a la vida activa y

comunitaria.

El articulo 11 de la Ley 1276 de 2009 sefiala que el hoy Ministerio de
Salud y de Proteccion Social establecera los requisitos minimos
esenciales que deberan acreditar los Centros Vida, para obtener la
autorizacion de funcionamiento, asi como las normas para la suscripcion
de convenios docentes-asistenciales. Que durante los afios 2012 y 2013,

la Oficina de Promocion Social del Ministerio realizé la encuesta sobre
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"Identificacion de la situacion de las instituciones de proteccion y
promocién social para personas mayores” con los objetivos de i)
identificar la situacion actual de las personas mayores en los territorios,
sean estos servicios de residencia o de atencion en los centros dia o vida
y ii) establecer el avance realizado tanto por la entidades territoriales
como por las instituciones prestadoras de servicios sociales para
personas mayores, para dar cumplimiento a los estandares establecidos
en la normatividad vigente, y propender por la dignificacion de las
personas mayores en las instituciones de proteccion social en todo el
territorio nacional. Que, en consecuencia, caracterizada tanto la ausencia
de procedimientos y condiciones de registro de prestadores y habilitacion
de modalidades de cuidado, la falta de estandares y criterios minimos
para la prestacion de servicios sociales dirigidos a las personas adultas
mayores como la necesidad de regular el funcionamiento de las
modalidades de cuidado dirigidas a esta poblacion, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social desarrolld inicialmente seis grupos de estandares,
para los Centros Vida, asi como los criterios correspondientes a cada uno

de estos.

LEY NtJ, 1850 19 JUL 2017*° "POR MEDIO DE LA CUAL SE
ESTABLECEN MEDIDAS DE PROTECCION AL ADULTO MAYOR EN
COLOMBIA, SE MODIFICAN LAS LEYES 1251 DE 2008, 1315 DE 20089,
599 DE 2000 Y 1276 DE 2009, SE PENALIZA EL MALTRATO

Intrafamiliar POR ABANDONO Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES:’
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Articulo 17A. Los centros de proteccion social y de dia, asi como las
instituciones de atencién deberan acoger a los adultos mayores afectados
por casos de violencia intrafamiliar como medida de proteccion y

prevencion.

La actualizacion de Politica Nacional de Envejecimiento y Vejez, ha sido
estructurada a partir del planteamiento de los argumentos que
fundamentan tal actualizacién, continuando con la descripciéon de los
principales avances de la Politica alcanzados durante el periodo 2008 a
2013, una breve presentacién de la situacién actual de las personas
adultas mayores en el contexto del envejecimiento progresivo de la
sociedad colombiana, y finalmente, la exposicibn de la dimension
metodoldgica del proceso que ofrece como resultado el documento
vigente de Politica Colombiana de Envejecimiento Humano y Vejez. El
presente documento actualiza la Politica Nacional de Envejecimiento y
Vejez, Politica formulada a finales del afio 2007 en cumplimiento de lo
ordenado por la Ley 1151 de 2007. Los argumentos que sustentan el
ejercicio de actualizacion de la Politica se pueden sintetizar en lo
siguiente: 1) Las rapidas transformaciones de los colectivos humanos: el
namero de personas adultas mayores pasé de 4.473.447 en 2010 a
5.146.251 colombianos y colombianas de 60 afios o mas, en 2014, para
una proporcion de estas personas respecto a la poblacion total del 11%.
De manera correlativa el indice de envejecimiento en Colombia, es decir,

el numero de personas de 60 afios 0 mas respecto a las personas de 14
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aflos o menos ascendi6 al 41.47%, en 2015. Y la velocidad del
envejecimiento, o tiempo transcurrido en el conjunto de una sociedad para
que el grupo de las personas de 65 afios o0 mas pasen de una proporcion
del 7% al 15% sera de tan soélo 20 afios para nuestro pais, comenzara en

2017 y finalizara en 2037 %',

4.3 Marco contextual

4.3.1 Politica de seguridad del paciente

La seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencién
sanitaria. Hay un cierto grado de peligrosidad inherente a cada paso del
proceso de atencion de salud. Los eventos adversos pueden estar en
relacion con problemas de la practica clinica, de los productos, de los
procedimientos o del sistema. La mejora de la seguridad del paciente
requiere por parte de todo el sistema un esfuerzo complejo que abarca
una amplia gama de acciones dirigidas hacia la mejora del desempefio; la
gestién de la seguridad y los riesgos ambientales, incluido el control de
las infecciones; el uso seguro de los medicamentos, y la seguridad de los
equipos, de la practica clinica y del entorno en el que se presta la
atencion sanitaria®.

La seguridad del paciente es un grave problema de salud publica en todo
el mundo. La probabilidad de que un pasajero sufra algin dafio en un
avion es de 1 por cada millon de pasajeros. En cambio, uno de cada 300
pacientes sufre dafios ocasionados por la atencion médica. Actividades

supuestamente de alto riesgo, como la aviacion o el trabajo en centrales
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nucleares, tienen un historial de seguridad muy superior al de la atencion
médica®®.

Son muchas las acciones y cambios que cada uno de los paises
alrededor del mundo ha establecido para cuidar y proteger al paciente el
Ministerio de Salud de nuestro pais, impulsé una Politica de Seguridad del
Paciente y una Guia técnica de buenas practicas en seguridad con el fin
de prevenir la ocurrencia de situaciones que afectaran la seguridad del
paciente, y de ser posible eliminar la ocurrencia de eventos adversos. Con
esta guia se genero6 una ruta de implementacion para poder cuidar y dar
seguridad al paciente.

El modelo pedagdgico en el que se han disefiado los paquetes
instruccionales es el ABP, Aprendizaje basado en problemas. Este
modelo esta centrado en el aprendizaje que busca incluir a la reflexion
distintos aportes para que se mire la realidad desde una dimension mas
compleja e integral. Pretende llevar los temas de analisis a la formulacion
de grandes preguntas-problemas que enriquecen la discusion en funcion
de resolver un problema. El problema es el punto de partida del estudio,
pero no con el objetivo de dar una respuesta y cerrar la discusion, sino de
buscar nuevos problemas para que se eternicen las preguntas y asi se
incentive el permanente aprendizaje que promueve un conocimiento
dinamico acorde a la cambiante realidad®.

Los principios orientadores de la politica Alcanzar el propoésito de
establecer una atencidn segura, va mas alla del establecimiento de

normas; estas son solamente el marco de referencia. Es necesario el
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compromiso y la cooperaciéon de los diferentes actores para sensibilizar,
promover, concertar, y coordinar acciones que realmente alcancen logros
efectivos. Los problemas de seguridad del paciente son inherentes a la
atencion en salud. Para el efecto resulta relevante establecer unos
principios transversales que orienten todas las acciones a implementar.
Estos principios son:

Figura: Principios de la seguridad del paciente®.

Fuente: Ministerio de la Proteccidon Social.
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4.4 Marco conceptual

SEGURIDAD DEL PACIENTE: Es el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus
consecuencias®.

ATENCION EN SALUD: Servicios recibidos por los individuos o las
poblaciones para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud®.
INDICIO DE ATENCION INSEGURA: un acontecimiento o una
circunstancia que puede alertar acerca del incremento del riesgo de
ocurrencia de un incidente o evento adverso®®.

FALLA DE LA ATENCION EN SALUD: Una deficiencia para realizar una
accion prevista segun lo programado o la utilizacién de un plan incorrecto,
lo cual se puede manifestar mediante la ejecucion de procesos
incorrectos (falla de accién) o mediante la no ejecucion de los procesos
correctos (falla de omision), en las fases de planeacién o de ejecucion.
Las fallas son por definicién no intencionales.

FALLAS ACTIVAS O ACCIONES INSEGURAS: Son acciones u
omisiones que tienen el potencial de generar dafio u evento adverso. Es
una conducta que ocurre durante el proceso de atencién en salud por
miembros del equipo misional de salud (enfermeras, médicos, regente de
farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar

de enfermeria, odontélogos entre otros).
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FALLAS LATENTES: Son acciones u omisiones que se dan durante el
proceso de atencion en salud por miembros de los procesos de apoyo
(personal administrativo).

ETAPAS DE LA VIDA: la definicibn plantea que existe un proceso
continuo desde el nacimiento hasta la vejez y por esta razon las
experiencias y las condiciones de una etapa de la vida condicionan la
siguiente, asi como las necesidades y los problemas pueden ser
previstos, agravados o superados en la etapa anterior>3.

EVENTO ADVERSQO: Es el resultado de una atencion en salud que de
manera no intencional produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser
prevenibles y no prevenibles.

EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no
intencional, que se habria evitado mediante el cumplimiento de los
estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento
determinado.

EVENTO ADVERSO NO PREVENIBLE: Resultado no deseado, no
intencional, que se presenta a pesar del cumplimiento de los estandares
del cuidado asistencial.

FACTORES CONTRIBUTIVOS: Son las condiciones que predisponen una
accion insegura (falla activa). Los factores contributivos considerados en
el Protocolo de Londres son: - Paciente: como ese paciente contribuyo al
error. Ejemplo: paciente angustiado, complejidad, inconsciente. - Tarea y
tecnologia: documentacion ausente, poco clara no socializada, que

contribuye al error. Como la tecnologia o insumos ausentes, deteriorada,
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sin mantenimiento, sin capacitacion al personal que la usa que contribuye
al error. Ejemplo: ausencia de procedimientos documentados sobre
actividades a realizar, tecnologia con fallas. - Individuo: como el equipo de
salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta,
bacteriélogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontdlogos etc.) que contribuyen a la generacién del error. Ejemplo:
ausencia o deficiencia de habilidades y competencias, estado de salud
(estrés, enfermedad), no adherencia y aplicacion de los procedimientos y
protocolos, no cumple con sus funciones como diligenciamiento adecuado
de historia clinica. - Equipo de trabajo: como las conductas de equipo de
salud (enfermeras, médicos, regente de farmacia, fisioterapeuta,
bacteriélogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de enfermeria,
odontblogos etc.) que contribuyen al error. Organizacién y gerencia:
referente a las decisiones de la gerencia que contribuyen al error.
Ejemplo: politicas, recursos, carga de trabajo. - Contexto institucional:
referente a las situaciones externas a la institucion que contribuyen a la
generacion del error. Ejemplo: decisiones de EPS, demora o ausencia de
autorizaciones, leyes o normatividad etc. « INCIDENTE: es un evento o
circunstancia que sucede en la atencién clinica de un paciente que no le
genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los
procesos de atencion.

ANCIANO, NA: Dicho de una persona: De mucha edad**.

PERSONAS ADULTAS MAYORES: son sujetos de derecho, socialmente

activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su
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familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras
generaciones. Las personas envejecen de mdltiples maneras
dependiendo de las experiencias, eventos cruciales y transiciones
afrontadas durante sus cursos de vida, es decir, implica procesos de
desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor es

una persona de 60 afios 0 mas de edad®.

ENVEJECIMIENTO HUMANO: constituye un proceso multidimensional de
los seres humanos que se caracteriza por ser heterogéneo, intrinseco e
irreversible; inicia con la concepcion, se desarrolla durante el curso de
vida y termina con la muerte. Es un proceso complejo de cambios
bioldgicos y psicolégicos de los individuos en interaccion continua con la
vida social, econémica, cultural y ecologica de las comunidades, durante
el transcurso del tiempo®,

ABANDONO: (The National Center on Elder Abuse (NCEA), n.d.)

Es la desercién de un adulto mayor por un individuo que ha asumido la
responsabilidad de la atencion a una persona mayor, 0 por una persona
que tenga la custodia de un anciano®.

ACCIDENTE: acontecimiento de caracter inevitable, que sucede de forma
aleatoria y sobre el cual no se puede ejercer control. Se encuentran entre

las principales causas de lesiones no intencionales en adultos mayores 33

» Caidas. *Lesiones relacionadas con
* Ahogamiento. fuego.
* Quemaduras. » Sofocacion.
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* Envenenamiento.

sLesiones relacionadas con
accidentes deportivos y uso de
bicicleta.

» Lesiones por armas de fueg
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CURSO VITAL: se define como un proceso en el que esta inmerso cualquier
ser vivo que implica etapas, transiciones, roles que van quedando atras y no
son modificables por las perspectivas de tiempo, proceso y contexto®:.

EDAD BIOLOGICA: corresponde al estado funcional de los diferentes
6rganos, comparados con patrones promedio para una determinada edad®:,
EDAD CRONOLOGICA: es la edad del individuo en funcion del tiempo
transcurrido desde el nacimiento, cuya medida usual es la edad en afios*®.
ENVEJECIMIENTO DEMOGRAFICO (POBLACIONAL): proceso por el cual
una poblacion cambia en su composicion de modo que se incrementan la
edad promedio, la esperanza promedio de vida, asi como la cantidad de

personas que viven mas afios>>.

4.5 Marco ético y bioético universal

4.5.1 Normatividad Internacional

Declaracion de Helsinki

La Declaracion de Helsinki es una propuesta de principios éticos para
investigacion en seres humanos, incluida la investigacion del material
humano y de informacion identificable, esta destinada principalmente a los
médicos y personal de salud. La La Asociacion Médica Mundial (AMM) insta
a los involucrados en la investigacion meédica en seres humanos a adoptar

los siguientes principios.

Principios éticos para investigacion medica en seres humanos.
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e El deber del médico y/o personal de salud es promover y velar por la
salud de los pacientes, incluidos los que participan en investigacion.
Los conocimientos y la conciencia del médico y del personal de salud
han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

e En investigacion médica en seres humanos, el bienestar de la
persona que participa en la investigacion debe tener siempre primacia
sobre todos los otros intereses.

e El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y
mejorar las intervenciones preventivas, diagnoésticas y terapéuticas
(métodos, procedimientos y tratamientos). Principios fundamentales
para toda investigacion medica

e En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las

personas que participan en investigacion.

PAUTAS ETICAS DE LA CIOMS

e Pauta 1: Justificacion ética y validacion cientifica de la investigacion
biomédica en seres humanos.
e Pauta 2: Comités de evaluacion ética.

e Pauta 3: Evaluacion ética de la investigacion patrocinada externamente.
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Pauta 4: Consentimiento informado individual.

Pauta 5: Obtencion del consentimiento informado: informaciéon esencial
para potenciales sujetos de investigacion.

Pauta 6: Obtencion de consentimiento informado: Obligaciones de
patrocinadores e investigadores.

Pauta 7: Incentivos para participar en investigacion.

Pauta 8: Beneficios y riesgos de participar en un estudio.

Pauta 9: Limitaciones especiales de riesgos cuando se investiga en
individuos incapaces de dar consentimiento informado.

Pauta 10: Investigacién en poblaciones y comunidades con recursos
limitados.

Pauta 11: Eleccién del control en ensayos clinicos.

El placebo puede usarse: Cuando no existe una intervencion de

efectividad comprobada.

Pauta 12: Distribucién equitativa de cargas y beneficios en la seleccion
de grupos de sujetos en la investigacion.

Pauta 13: Investigacion en que participan personas vulnerables.

Pauta 14: Investigacion en que participan nifios.

Pauta 15: Investigaciébn en que participan individuos cuyos trastornos
mentales o conductuales los incapacitan para dar adecuadamente
consentimiento informado.

Pauta 16: Las mujeres y hombres como sujetos de investigacion.

Pauta 17: Mujeres embarazadas como sujetos de investigacion.

Pauta 18: Proteccion de la confidencialidad.
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e Pauta 19: Derecho a tratamiento y compensacion de sujetos
perjudicados.

e Pauta 20: Fortalecimiento de la capacidad de evaluacion ética y
cientifica y de la investigacion biomédica.

e Pauta 21: Obligacion ética de los patrocinadores externos de

proporcionar servicios para la atencion de salud.

4.5.2 Normatividad Nacional

Resolucion N° 008430 de 1993
Articulo 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por
objeto establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad

investigativa en salud.

Articulo 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacion en
humanos, deberan tener un Comité de Etica en Investigacion, encargado

de resolver todos los asuntos relacionados con el tema.

Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la

proteccion de sus derechos y su bienestar.

Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se
clasifican en las siguientes categorias: sin riesgo — con riesgo minimo —
con riesgo mayor del minimo.

El presente estudio esta clasificado SIN RIESGO.

a) Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y

métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los
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gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de
las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que
no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

b) Investigacién con riesgo minimo: Son estudios prospectivos que
emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes
consistentes en: examenes fisicos o sicologicos de diagndstico o
tratamientos rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva, termografias,
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta
durante el parto, recoleccién de liquido amniético al romperse las
membranas, obtencidn de saliva, dientes desiguales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y
calculos removidos por procedimientos profilacticos no invasores, corte
de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por
puncién venosa en adultos en buen estado de salud, pruebas sicolégicas
a grupos o individuos en los que no se manipulard la conducta del
sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico y registrados en este Ministerio o su autoridad delegada,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
y que no sean los medicamentos que se definen en el articulo 55 de esta

resolucion.
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c) Investigaciones con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en
que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las
gue se consideran: estudios radiolégicos y con microondas, estudios con
los medicamentos y modalidades que se definen en los titulos Il y IV de
esta resolucion, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyen
procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del
volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos
aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan
control con placebos, entre otros.

Articulo 15. El Consentimiento Informado debera presentar la siguiente,
informacion, la cual sera explicada, en forma completa y clara al sujeto
de investigacion o, en su defecto, a su representante legal, en tal forma
que puedan comprenderla. A continuacién, se citan los aspectos a
considerar:

a) La justificacion y los objetivos de la investigacion.

b) Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito incluyendo la
identificacion de aquellos que son experimentales.

c) Las molestias o los riesgos esperados.

d) Los beneficios que puedan obtenerse.

e) Los procedimientos alternativos que pudieran ser Ventajosos para el
sujeto.

f) La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta.
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Las consideraciones éticas para esta investigacion han seguido los
lineamientos establecidos por la Direccion de Investigacion de la
Universidad Santiago de Cali, en la cual se propone tener en cuenta el
Cdodigo de Nuremberg y el codigo de Helsinki y las pautas éticas
internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos
establecidas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
ciencias Médicas (CIOMS)180, en colaboracion con la Organizacion
Mundial de la Salud, Ginebra, 2002, y los principios que dispone la
responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion de

Enfermeria en la Ley 911 de 2004.

Este estudio es considerado de sin riesgo debido a que las
investigadoras solo analizaran literatura especializada, buscando
comprender los riesgos de enfermedad cardiovascular en estudiantes

universitarios.

La Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud en su articulo 11
reconoce este tipo de investigaciones como sin riesgo fisico o bildgico
ya que no se hace intervencion sobre variables fisicas, fisioldgicas,

sobre la poblaciéon o muestra de estudio.

4.6 Marco disciplinario

LEY 266/1996: “Por la cual se reglamenta la profesion de Enfermeria en

Colombia y se dictan otras disposiciones”: Se hace mencion de unos
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articulos, que son indispensables en la practica de la profesion de
enfermeria, en su articulo 17, item 6 dispone como una competencia de
enfermeria en Colombia: ejercer responsabilidades y funciones de
asistencia, gestion, administracion, investigacion, docencia, tanto en areas
generales como especializadas y aquellas conexas con la naturaleza de su

ejercicio, tales como asesorias, consultorias y otras relacionadas.

Los Deberes del Profesional de Enfermeria: en el articulo 20 se muestra

los deberes del profesional de enfermeria, los siguientes:

e Brindar atencion integral de enfermeria de acuerdo a los principios
generales y especificos de su practica establecidos en esta Ley, y para
tal fin debera coordinar su labor con otros profesionales idéneos del
equipo de salud.

e Velar porque se brinde atencion profesional de enfermeria de calidad, a
todas las personas y comunidades sin distincion de clase social o
econOmica, etnia, edad, sexo, religién, area geografica u otra condicion.

e Orientar su actuacién conforme a lo establecido en la presente Ley y de
acuerdo a los principios del Cédigo de Etica de Enfermeria que se adopte
en Colombia, o en su defecto por los principios del Cédigo de Etica del

Consejo Internacional de Enfermeria, CIE.

Los Derechos del Profesional de Enfermeria: en el articulo 21 se
muestran los derechos del profesional de enfermeria:

e Ejercer dentro del marco del Codigo de Etica de Enfermeria.
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e Proponer innovaciones al sistema de atencion en salud y de enfermeria.
Contar con los recursos humanos y materiales necesarios y adecuados
para cumplir con sus funciones de manera segura y eficaz, que le

permitan atender dignamente a quien recibe sus servicios.

LEY 911/2004: “Por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria
en Colombia; se establece el régimen disciplinario correspondiente y se
dictan otras disposiciones”.

El codigo Deontoldégico de enfermeria es entendido como “el conjunto
sistematizado de normas minimas que el grupo profesional establece, en
cuyo seno se compromete a desempefiar su profesion, y que reflejan la
concepcion ética comun y mayoritaria de sus medios”. Es por medio de la
ley 911/2004 que el profesional de enfermeria en Colombia acepta la
responsabilidad que le corresponde y la credibilidad que le ha otorgado la
sociedad. Dicha ley pone a disposicion del profesional, conceptos éticos
aplicados a la enfermeria, los cuales llenan una inmensa responsabilidad de
ser enfermero (a) mantener y restaurar la salud, evitar enfermedades y
aliviar el sufrimiento, por tanto, que el respeto por la vida, la dignidad y los
derechos del ser humano son condiciones primordiales de enfermeria. “La
enfermera o el enfermero en el proceso de su profesion, crea un medio
ambiente en el cual los valores, costumbres y creencias del individuo son
respetados”, con lo anterior se dice que la enfermeria trata a cada persona

de manera integral en el tratamiento terapéutico.
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5. Teorista de enfermeria
5.1 Teoria del cuidado del paciente de Florence Nightingale.
Teodrica de enfermeria Florence Nightingale en 1882 escribi6 como
cuidar al enfermo en el Quain’s Dictionary of Medicine, donde indica
como se debe cuidar a un enfermo, afirma que la formacion y
experiencias son necesarias para saber como observar, como pensar y
que pensar. Florence Nightingale consideraba que, una vez que la
enfermera habia “aprendido a aprender”, el proceso de formacién debia
continuar mas alla de la escuela. Sus ideas al respecto eran van-
guardistas: “hoy en dia, cada cinco o diez afos se necesita una segunda

formacion™’.

Florence destacaba lo que de especifico tenia la actividad de la
enfermera y la responsabilidad personal de ésta en el bienestar del
paciente. A su entender, era mas facil conseguir este bienestar si la
enfermera entendia su trabajo como una llamada interior o una vocacion,
mas que como una profesién. Tal vez era inevitable, pero finalmente sus
razonamientos fueron desoidos. La educacion formé parte de la vida de
Florence Nightingale. Se preocupd por que los métodos educativos fue-
sen practicos y reflejasen los objetivos de la educacion®®.

Cada una de sus premisas es enfocada al entorno de la persona,
especificamente al medio ambiente. Dicha caracteristica, de poner a la

persona en las mejores condiciones para que el entorno actuara sobre
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él, dio pie a que su pensamiento se catalogara como de tendencia
naturalista y razonamiento inductivo®.
5.1.2 Florence Nightingale, pionera de seguridad del paciente.

La gestion en salud es el uso idoneo de los recursos, tanto materiales,
humanos y tecnoldgicos en el cuidado de las personas. Los diferentes
tipos de gestion estan acordes al nivel de injerencia, autoridad y toma de
decisiones que se tenga para actuar de forma resolutiva en situaciones
gue competen la salud de los pacientes. El nivel mas alto de gestidén es
el que corresponde a la macrogestion y compete al Estado, Ministerios y
Consejos de Salud, dichas instancias definen y abordan politicas
publicas, financiamiento y regulacion acorde a la normatividad legal
vigente. El segundo nivel es la mesogestion, es la que es implementada
por la gerencia en instancias de atencion a la salud, como institutos,
hospitales en los tres niveles de atencion, centros de salud, hogares de
asistencia; la toma de decisiones en este nivel tiene el propoésito de
cubrir las necesidades de la institucion considerando el presupuesto,
politicas externas e internas. El dltimo nivel es la microgestion, el
escenario de la toma de decisiones en este nivel es dentro de las
instituciones de salud, los protagonicos es el personal involucrado en la
atencion directa del paciente, enfermeria, medicina, trabajo social,
psicologia, nutricién, rehabilitacion, los profesionales de las diferentes
disciplinas son quienes aplican este dltimo nivel, que también es
denominado gestién clinica, especificamente en enfermeria, el concepto

se equipara a la gestién del cuidado®.
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La gestion del cuidado implica un ejercicio profesional con sustento
tedrico, planificado, organizado, que requiere de motivacion y control por
la enfermera gestora, quien ademas debe poseer habilidad de liderazgo
y comunicacion para aplicar las dos caracteristicas antes descritas. Los
cuidados brindados aseguran calidad en la atencion, continuidad de la
misma, utilizando los recursos disponibles, fijando objetivos en beneficio

de la persona, familia y comunidad®.
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudio o disefio

Se realizo revision bibliogréfica tipo monografia, con el objetivo de Identificar
los factores de riesgo relacionados con caidas del adulto mayor en el @mbito
hospitalario, la monografia fue de tipo compilacion ya que permitié la revision
bibliografica del tema para obtener conclusiones relacionadas y aportar al
conocimiento en este aspecto de la Seguridad del paciente del adulto mayor

hospitalizado.

6.2 Procedimiento
Para la Identificar los factores de riesgo relacionados con caidas del adulto
mayor en el ambito hospitalario a través de la revision bibliografica se

siguieron los pasos.

6.2.1 Seccion del tema
Surge de las inquietudes de reconocer los ambitos que se centran en la
seguridad del paciente, desde la identificacion de eventos desde el paciente,

desde el servicio de salud, y desde la parte asistencial.

6.2.2 Delimitacion del tema
Frente al alcance del tema se identificO que la cultura de reporte y de

capacitacion es necesaria para disminuir las caidas de los pacientes.
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6.3 Criterios de seleccion
Definicion de criterios de inclusion y exclusion.
» Criterios de Inclusion:
e Articulos publicados en el periodo 2010 — 2018, en el que se
identifica fecha de publicacion, lugar, autores.
e Articulos en espafiol y en otros idiomas en especial Ingles.

e Articulos indexados.

e Articulos avalados por una entidad con respaldo cientifico.
e Guias y manuales con respaldo gubernamental.

e Articulos que tengan las palabras claves.

» Criterios de Exclusion:
e Articulos a los que no se logra obtener el articulo completo.

e Articulos que no tengan las palabras claves.

6.4 Fuentes de informacion

Los criterios de busqueda se establecieron utilizando las siguientes palabras
claves: “enfermeria, cuidado del paciente, seguridad del paciente, calidad de
vida”, Adulto mayor, caidas, metas de seguridad. Lineamientos de seguridad

del paciente.

Las fuentes utilizadas para la presente Monografia, fueron fuentes
secundarias principalmente, como fue: Se utiliza las bases de datos de
revistas cientificas e indexadas como lo es Scielo, Science Direct, MedLine,

Ebsco, Intramed, PubMed, Colombia Medica, Redalyc, Scopus, Scimago
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Juornal. Springer Journal, Biblioteca Virtual en Salud, Biomed. Etc. También
se investiga de informacion gubernamental como lo son los Ministerios de
Salud. El proceso de recoleccidon de la informacion tuvo una duracion de 3

meses.

Poblacion y muestra de la revision documental

La poblacion total de literatura investigada fue de:

Revista indexacion Total

Resultados en science direct 582
Resultados en scopus 11.742
Resultados en Colombia medica 10.729
Resultados en PubMed 9.850
Resultados de Redalyc 2.415
Resultados en Scielo 10.845
Total 43.748

La muestra para analisis seran 40 articulos indexados de caidas en adultos

mayores con énfasis en la seguridad del paciente.

6.5 Instrumento
La consolidacion de la informacion obtenida a partir de la revisién de los
articulos, libros, fue registrada en la ficha anexa que contiene los principales

elementos de analisis.

6.6 Fases de la Revision Bibliografica

La revision bibliografica.

La elaboracion de una revision bibliografica pone a prueba la capacidad de
juicio y las competencias de lectura y escritura de los estudiantes. En efecto,
la tarea de escribir una revision supone hacer una investigacion documental,

condensar un volumen considerable de informacion procedente de fuentes
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diversas y en ocasiones divergentes establecer relaciones intertextuales,
comparar las diferentes posturas frente a un problema vy, finalmente, escribir
un texto coherente que sintetice los resultados y las conclusiones, y que
debe pasar por varias revisiones y correcciones, antes de llegar a su version

definitiva®?.
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7.1 Estudios en Brasil

7. ESTADO DEL ARTE- FICHA DE LOS ARTICULOS

La siguiente tabla muestra los estudios que se realizaron en Latinoamérica con respecto a los factores de riesgo de las

caidas, con apartados como autor, afio, pais, objetivo, método, resultados y conclusiones.

Tabla: Estudios en Brasil.

institucionalizad

Institucion de

2006 y agosto de

hasta el 2007

37,2%

Nombre del Lugary Objetivo del Metodologia Descripcion Resultados Objetivo que
Articulo Fecha Articulo aporta
. Caidas en Rebelo E. Contribuir a una | Buscando las En el articulo En la literatura Describir los
pacientes 43 mayor contribuciones muestra como cientifica factores de
hospitalizados | (2010) comprension del | literatura cientifica prevenir las el declive viene riesgo
contribuciones | Brasil fendbmeno de para una mejor caidas de los evento como relacionados
a una practica la caida. comprensiéon y adultos mayores | multifactorial de con caidas del
basada en la desarrollo de para evitar las causas adulto  mayor
prevencion. estrategias de fracturas, individuales o desde la
actuacion / muerte y ambientales perspectiva de
prevencién hospitalizacion la institucion.
Prevalencia y Ferreira D. Verificar la Analizamos 121 Se realiz6 un Encontramos 114 | Describir los
caracteristicas | * prevalencia de prontuarios y 87 analisis caidas sufridas factores de
de las caidas (2010) caidas en informes de caidas, | retrospectivo por 45 ancianos, | riesgo
de ancianos Brasil residentes de entre agosto de desde el 2006 prevalencia del relacionados

con caidas del
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(0N

Larga
permanencia
para ancianos

2007

donde se el
analisis se
centra en 87

informes donde

se registra el
porqué de las
caidas

adulto mayor
desde la
perspectiva del
paciente

. Validation of the

MISSCARE-
BRASIL survey
— Atool to
assess missed
nursing care.

Castilho. L et | Analizar las

al ® propiedades de

(2017) validez métrica

Brasil y confiabilidad
de la encuesta
MISSCARE-
BRASIL. Que

mide la atenciéon
y seguridad de
enfermeria

Investigacion
metodoldgica
realizada mediante
la evaluacion de la
validez y
confiabilidad del
constructo mediante
el analisis factorial
confirmatorio.

En este articulo | Se demostr6 que
se analizo si era | la version

pertinente la
encuesta
MISSCARE

sobre seguridad | ajusta
en el paciente adecuadamente

portuguesa
brasilefa del
instrumento se

a la estructura
dimensional de la
escala que
originalmente
propusieron.

Describir los
factores de
riesgo
relacionados
con caidas del
adulto  mayor

desde la
perspectiva de
la institucion.

La utilidad de
los registros
meédicos:
factores
asociados a
los errores de
medicacion
en
enfermedades

Cruz. Het | Describir el | Estudio Se sabe que los

al % desarrollo observacional errores de
(2017) del historial | retrospectivo y | medicacion

Brasil de descriptivo de | comprometen la

medicacion | datos secundarios, | seguridad del

de los | a través de la | paciente. Esto ha

registros revision de | llevado a la

meédicos registros medicos | sugerencia de que la

para medir | de pacientes conciliacion de

La polifarmacia se
registro en el 54% de la
muestra, y la revisién
de las listas de
medicamentos por parte
de un farmacéutico
revel6 que el 67.0% del
medicamento incluia al
menos un riesgo.

mayor desde
perspectiva de
institucion
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cronicas. los eventos medicamentos es un
adversos punto de entrada en
la salud de los

sistemas.

. Construction Lemos. C | Construir y | Estudio Los pacientes que |Los elementos con | Describir los factores
and validation etal ¥’ validar un | metodolégico de | han tenido anestesia | desacuerdo se | de riesgo relacionados
of a nursing (2017) protocolo de | validacion de cara | sufre mareos Yy |relacionaron con la | con caidas del adulto
care protocol Brasil seguridad y |y contenido, | pérdida de | seleccién y | mayor desde la
in anesthesia. atencion de | juzgando la | conciencia gue | disponibilidad de | perspectiva de la

enfermeria | claridad, produce caidas vy |materiales y equipos, | institucion
en relevancia, mas aun en las | especialmente antes de
anestesia a | pertinencia y | personas mayores la induccién anestésica.
pacientes. exhaustividad de
un protocolo de
atencion.
Riesgo de Rosa Evaluar el Estudio Las caracteristicas | un riesgo de caida | Describir los factores
caidas en | Nayza et al | riesgo de observacional, fisiologicas de las | significativamente de riesgo
ancianos 48 caidas comparativo, personas  mayores | mayor (1.10 IC 95% | relacionados con
brasilefios (2016) evaluando transversal, con | son importantes | 0.72 a 1.48), mayor | caidas del adulto
con y sin Brasil el perfil | ancianos de =265 | tener en cuenta para | postura postural (49.78 | mayor desde la
dolor lumbar fisiologico afos determinar si  hay | IC 95% 13.54 a 86.01), | perspectiva del
evaluado en ancianos riesgo de caidas mayor tiempo de | paciente.
mediante la reaccion (58.95 IC 95%
evaluacion del 33.24 a 84.65) y menor
perfil fuerza del cuadriceps (-
fisiolégico: 4,42 IC del 95% -8,24 a
estudio BACE —-0,59)

. Asociacion Magalh&es. | Describir la | El factor en | La muestra consistio | El aumento en la carga | Describir los factores

entre la carga| Aetal® |cargade estudio fue la|en 157,481 | de trabajo de | de riesgo relacionados
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de trabajo del trabajo de carga de trabajo, | pacientes, 502 | enfermeria tuvo un | con caidas del adulto
personal de (2017) enfermeria | expresada como | profesionales de | impacto en la calidad de | mayor desde la
enfermeria 'y Brasil relacionarla | la relacion entre el | enfermeria 'y 264 |la atencion 'y la | perspectiva de la
los resultados con los ndamero medio de | observaciones de | seguridad de los | institucion
de seguridad resultados pacientes 'y el | resultados de | pacientes.
del paciente. de namero de | seguridad
seguridad profesionales
del paciente
Continuacioén de la tabla

Nombre del Lugary | Objetivo del | Metodologia Descripcion Resultados Objetivo que aporta
Articulo Fecha Articulo

. Percepcion Tondo. J, | Para evaluar | Estudio Participaron en el | la percepcion de los | Describir los factores de
de los | Guirardello. | la percepcion | cuantitativo y | estudio 259 | profesionales sobre el | riesgo  relacionados con
profesionales | E *° (2017) | de los transversal profesionales. La |clima de seguridad | caidas del adulto mayor
de Brasil profesionales | realizado en | satisfaccion contribuira a una | desde la perspectiva del
enfermeria de un  hospital | laboral del | asistencia segura. personal asistencial.
sobre la enfermeria de dominio  obtuvo
cultura de sobre el enseflanza puntajes
seguridad clima de en el campo | superiores a 75
del paciente. seguridad de Sao | para ambas

Paulo, en | categorias
Brasil

Risk Factors Porto Identificar los | Estudio La combinacion | Problemas en el | +Describir los factores de
for new | Gauterio, | factores de cuantitativo de factores | equilibrio (15/15), | riesgo  relacionados con
accidental Daiane et | riesgo para del tipo de |intrinsecos e | edad por encima de | caidas del adulto mayor
falls in al >, nuevas serie de | extrinsecos, que | 65 afios (11/15), uso | desde la perspectiva de la
elderly (2015) caidas casos, incluyen los | de agentes | institucion.
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con
quienes

los

ancianos

cumplieron
criterios
de inclusion

15

nuevas caidas.

tapetes dispersos por
el suelo de la casa.

patients  at Brasil accidentales | realizado en | riesgos antihipertensivos *Describir los factores de

traumatology en ancianos | un centro | ambientales, es | (9/15), ausencia de | riesgo  relacionados

ambulatory atendidos en | ambulatorio la asociacion mas | material antideslizante | caidas del adulto mayor

center. un centro de relevante para la | en el ambiente | desde la perspectiva del
ambulatorio | traumatologia | ocurrencia de | domeéstico (7/15), | paciente

con

7.2 Estudios en Chile

La siguiente tabla muestra los estudios que se realizaron en Latinoamérica con respecto a los factores de riesgo de las

caidas, con apartados como autor, afio, pais, objetivo, método, resultados y conclusiones.

Tabla: Estudios en Chile

Nombre del Articulo Lugary Objetivo del | Metodologia Descripcion Resultados Objetivo

Fecha Articulo gue aporta

10.Percepcién de la cultura de la seguridad | Castafieda- | Identificar las | Estudio Las dimensiones | Percepcion de | Describir los

de los pacientes por personal de | Hidalgo ** | &reas de cuantitativo, | percibidas como | seguridad, factores de
enfermeria (2013) fortaleza y descriptivo fortalezas son el | problemas en | riesgo

Chile oportunidad de | con disefio | trabajo en equipo | cambios de turno | relacionados

mejora transversal, |en la unidad/ |y transiciones | con caidas

continua, Muestra fue | servicio y | entre del  adulto
percibidas por | de 195 | aprendizaje servicios/unidades | mayor
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el personal de

enfermeras,

organizacional.

y franqueza de la

desde la

enfermeria en | obtenida en | Las dimensiones | comunicacion. El | perspectiva
relacion a la un muestreo | percibidas hacia la | clima de | del personal
cultura de probabilistico | mejora  continua | seguridad fue | asistencial
seguridad en por turnos. fueron:  dotacién | evaluado con una
la atencion de de personal, | media de 7,35. El
los pacientes respuesta no | mayor porcentaje
punitva a los | no reporta
errores, apoyo de | eventos adversos
la gerencia del | asociados a la
hospital en la | atencion para la
seguridad del | salud.
paciente
11.Conocimiento de seguridad de pacientes | Moreno | Evaluar el Estudio pre- | En este estudio | Se verificO6 un | Describir los
en estudiantes de pregrado de| Lobos> | efectode un experimental | muestran como los | aumento en el | factores de
enfermeria (2017) programa de antes- estudiantes de | porcentaje de | riesgo
Chile intervencion después de | enfermeria en |logro  de los | relacionados
educativo 6 meses de | practicas mejoran | conocimientos de | con caidas
sobre el duracion, sus conocimiento | los  educandos, | del  adulto
conocimiento | realizado en|a medida que | esto en relacion a | mayor
de seguridad tres etapas. | practican la pre (30,5%) y | desde la
de pacientes Muestra de pos (52,25%) | perspectiva
en estudiantes | 80 intervencion del personal
de Enfermeria | estudiantes educativa (p valor | asistencial
de segundo
afo de la Describir los
carrera de factores de
Enfermeria riesgo

relacionados
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con caidas
del  adulto
mayor
desde la
perspectiva
de la
institucion
12.Caracteristicas de documentos utilizados | Villarroel, | Describir las Estudio Se recolectd la | Se evaluaron un | *Describir
para estructurar las politicas internas | Ximena®* | caracteristicas | cuantitativo, |informacién via on | total de 30 | los factores
relacionadas a las metas internacionales (2016) del documento | descriptivo, line, entrevista | instituciones  de | de riesgo
de seguridad de pacientes CHILE formal que de corte | directa y mediante | salud. Los items | relacionados
utilizan las transversal; | envio de correos | con cumplimiento | con caidas
instituciones siendo electronicos a los | sobre 90% fueron | del  adulto
en nuestro evaluados comités de calidad | “Nombre de Ila | mayor
pais para un total de | de las | institucion y Titulo | desde la
estructurar las | 90 instituciones. Los | del documento”. | perspectiva
politicas documentos | criterios de | Por su parte | de la
internas de seleccion se | “existencia de | instituciéon
relacionadas a | instituciones | basaron en las 6 | programa de
las metas de salud | metas supervision ‘y
internacionales | publica y | internacionales de | “presencia de
de seguridad privada seguridad del | indicador 0
de pacientes. paciente. Fueron | indicadores”
respetadas las | representaron
normas éticas | porcentajes de
internacionalmente | cumplimiento
definidas igual a 40%.
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13.Needs of relatives of critically ill | Fortunatti. | Identificar la Estudio Las necesidades | Las necesidades | Describir los
patients in an academic hospital in| Cetal Importancia descriptivo, familiares  mas | mas relevantes | factores de
Chile. %5 de las comparativo y | importantes para los miembros | riesgo
(2018) | necesidades | transversal relacionadas con | de la familia en la | relacionados
Chile de los basado en un | las dimensiones | UCI estan | con caidas
familiares de | andlisis de | de 'seguridad’ | relacionadas con la | del adulto
pacientes en | datos (media = 3.90) |seguridad y la | mayor desde
una unidad de | secundarios e 'informacién’ | informacion. Las la
cuidados de 251 | (media = 3.76), | necesidades perspectiva
intensivos familiares de | mientras que las | menos importantes | del paciente
pacientes de | de menor | estan influenciadas
la UCI importancia con | por ciertas
‘apoyo’ variables
(media = 3.09). | sociodemogréficas.
14.Correlacion entre el Puntaje Obtenido | Guzman | Describir la Muestra de | La prueba time | Existio una | Describir los
en la Prueba "Timed up and go" y | R. Aetal. | existenciade |30 up and go ayuda | correlacion factores de
Momentos Articulares del Miembro | (2011)*® | correlacién voluntarios, a identificar si la | significativa (r=- | riesgo
Inferior Chile entre los todos adultos | persona mayor | 0,39; p=0,03) entre | relacionados
puntajes mayores con | tiene riesgo de | el puntaje obtenido | con caidas
obtenidos en | antecedentes | caida en el TUG vy el|del adulto
la prueba de caidas momento articular | mayor desde
funcional frecuentes, méximo de rodilla. | la
"Timed up los que Para la muestra | perspectiva
and go" fueron evaluada, el tiempo | de la
evaluados de ejecucion de la | institucion.
con la prueba prueba "Timed up
funcional de and go"
TUG
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7.3 Estudios en Argentina

La siguiente tabla muestra los estudios que se realizaron en Latinoamérica con respecto a los factores de riesgo de las

caidas, con apartados como autor, afo, pais, objetivo, método, resultados y conclusiones.

Tabla: Estudios en Argentina

Nombre del Articulo Lugary | Objetivo del | Metodologia | Descripcion Resultados | Objetivo que
Fecha Articulo aporta
15.Experience with the Compassionate | Tabaj. G | Identificar las | Un estudio | Las personas | La capacidad | Describir los
Use Program of nintedanib for the | etal® | caracteristicas | retrospectivo, | mayores con |vital forzada | factores de
treatment of Idiopathic Pulmonary clinicas y de descriptivo y | una baja | media (FVC) | riesgo
Fibrosis in Argentina (2017) la funcién transversal funcién al inicio del | relacionados
Argentina | pulmonar en que incluy6 a | pulmonar tratamiento con caidas del
el grupo de 54 pacientes | posee gran | fue de 65.87 + | adulto mayor
pacientes con riesgo de | 19.23 y se | desde la
FPI incluidos caidas, pierden | presenta como | perspectiva
en el equilibrio y | el porcentaje | del paciente
Programa de desmayos del valor
Uso predictivo; la
Compasivo capacidad de
difusion de
diéxido de
carbono
promedio
(DLCO)
presentada
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como

porcentaje del

el

valor
predictivo fue
de 3874 =
3.09
16.Seqguridad  del Estrada Generar una Revision Se generd una guia | Se muestra que el | Describir los
paciente. Silvina®® | guia de bibliografica de seguridad del | errar es humano, | factores de riesgo
(2010) seguridad del | para recopilar | paciente donde se |sin embargo si se | relacionados con
Argentina | paciente para | informacion tiene un enfoque | estd en continua | caidas del adulto
pacientes desde la perspectiva | capacitacion se | mayor desde la
intrahospitalari de enfermeria evitara eventos | perspectiva del
0S adversos paciente
17.Qualitative Marcelo Describir la Se realizd6 un | Se realizaron cuatro | La investigacion | Describir los
Study on the | Garcia et al. | percepcion de | estudio grupos focales con | permiti6  explorar, | factores de riesgo
Perception  of >9 los pacientes cualitativo con|un total de 28| describir y | relacionados con
Patient Safety (2015) sobre su técnica de | pacientes. Se | comprender caidas del adulto
in Two | Argentina | seguridad grupos focales. | definieron vivencias y | mayor desde la
Hospitals in durante la Se incluyé a | dimensiones y | perspectivas de los | perspectiva de la
Bahia Blanca estadia pacientes categorias con los | pacientes, institucién
City hospitalaria. internados conceptos aportados | profundizando
durante 2010 en | por los participantes. | acerca de su
dos hospitales | Se construyd una | percepcion sobre la
de la ciudad de | matriz en la que se | seguridad en el
Bahia Blanca volcaron los datos | sistema de salud y
transcriptos. su forma de
comunicarla.
18.las practicas de | Fernandez, | Describir las Estudio En este estudio se|La independencia | Describir los
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Teresa
0(2013)
Argentina

cuidado de la
salud de las
personas
adultas
mayores
institucionalizad
as

practicas del
cuidado de la
salud de las
personas
mayores
institucionaliza
das

descriptivo
transversal,
entrevista
personal a
personas

por
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entrevista a personas | de los pacientes y el

mayores con el fin de | conocimiento de
recopilar informacion | autocuidado es
sobre el conocimiento | fundamental  para

evitar las caidas de
los pacientes

de autocuidado y la
percepcion del
personal de salud

factores de riesgo
relacionados con
caidas del adulto
mayor desde la
perspectiva del
paciente

7.4 Estudios en México

La siguiente tabla muestra los estudios que se realizaron en Latinoamérica con respecto a los factores de riesgo de las

caidas, con apartados como autor, afio, pais, objetivo, método, resultados y conclusiones.

Tabla: Estudios en México

Nombre del Articulo

Lugary
Fecha

Objetivo del
Articulo

Metodologia

Descripcion

Resultados

Objetivo que
aporta
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19.Fertility concerns among breast | Fajardo- | Evaluarla Estudio Este estudio | La informacion | Describir  los
cancer patients in Mexico Dolci® | descripcién | descriptivo muestra sobre incidentes | factores de
(2010) de la tedrico descriptivamente | médicos y eventos | riesgo
México | seguridad conceptual como errar es | adversos es | relacionados
del paciente humano pero | central en el |con caidas del
en México informar sobre los | desarrollo de | adulto  mayor
aspectos de los | politicas y | desde la
errores deben ser | modelos perspectiva de
importantes estratégicos la institucion
informarlos encaminados a
realizar cambios
sistémicos hacia el
fortalecimiento de
la seguridad del
paciente 'y los
resultados de la
atencion médica.
20.Escala de valoracion de riesgo de | Rocio M. | Determinar Encuestas Las escalas de | 91% del personal | Describir  los
caidas en pacientes 62 la aplicadas se | valoracion ayuda | que  aplico la | factores de
hospitalizados. (2013) aplicabilidad | analiz6 una |al personal de |escala la acepto | riesgo
MEXICO |delaescala | muestra no |enfermeria para |sin cambios. El | relacionados
de probabilistica | evitar caidas promedio del | con caidas del
valoracion de 806. grado de riesgo | adulto mayor
de riesgo de fue de 4, que |desde la
caida. equivale al de alto | perspectiva del
riesgo. Los | personal
pacientes con alto | asistencial

riesgo de caidas
tenian diagndéstico
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de multiples

patologias
21.CAIDAS EN ADULTOS | Quevedo | Prevenir Estudio En esta guia|Los adultos | Describir  los
MAYORES Tejero, caidas en descriptivo muestran como el | mayores son los | factores de
Elsy del | adultos analitico personal gue mas atencion | riesgo
Carmen®. | mayores asistencial y cuidado deben | relacionados
(2011) previene las | tener después de | con caidas del
México caidas de los | los nifios, debido a | adulto  mayor
ancianos la vulnerabilidad desde la
perspectiva del
personal
asistencial
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7.5 Estudios en Pert

La siguiente tabla muestra los estudios que se realizaron en Latinoamérica con respecto a los factores de riesgo de las

caidas, con apartados como autor, afio, pais, objetivo, método, resultados y conclusiones.

Tabla: Estudios en Peru

Nombre del Articulo Lugary Objetivo | Metodologia Descripcion Resultados Objetivo que
Fecha del Articulo aporta
22.PLAN DE SEGURIDAD DEL | Ministerio | Realizar Estudio La Seguridad del | Impulsan la | Describir los
PACIENTE de Salud | una guia de | descriptivo paciente es el | seguridad del | factores de riesgo
de Pert® | seguridad transversal principio paciente con la | relacionados con
(2014) del paciente | histérico  y | fundamental de |calidad en los |caidas del adulto
en Peru tedrico atencién sanitaria | servicios de salud; | mayor desde la
y un componente | llevando a cabo | perspectiva de la
clave de la | estrategias institucién
gestion de | innovadoras  que
calidad, se | mejoren la calidad
considera una | de la atenciéon y la
prioridad en la | seguridad de los
asistencia pacientes
sanitaria  prever
posibles eventos
adversos en la
atencion
23.Encuesta Healthcare Advancement | Arrieta- Mostrar una | Se  muestra | Describen una | La encuesta | Describir los
Conference 2016 de Cultura de | Herrera et | encuesta la encuesta | encuesta para el | Healthcare factores de riesgo
Seguridad del Paciente al ®® (2016) | dtil para el descriptiva y | personal de salud | Advancement relacionados con
Peru personal de | en modo Conference (HAC) | caidas del adulto
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salud

Likert

cultura de
seguridad del
paciente en

establecimientos
de salud publicos

2016 representa el | mayor desde la
primer esfuerzo | perspectiva de la
para medir la | institucion

7.6 Estudios en Cuba

La siguiente tabla muestra los estudios que se realizaron en Latinoamérica con respecto a los factores de riesgo de las

caidas, con apartados como autor, afio, pais, objetivo, método, resultados y conclusiones.

Tabla: Estudios en Cuba

Nombre del Articulo Lugary Objetivo del | Metodologia | Descripcion Resultados Objetivo que
Fecha Articulo aporta
24.Seqguridad del paciente con trastorno | Cordero | Enfocar la Estudio Este estudio | Ante el error lo | Describir los
mental en el Sistema de Salud Mental de | Jiménez | seguridad del | conceptual y | describe importante es | factores de
la provincia de Cienfuegos etal ® | paciente como | teérico como se | realizar un | riesgo
(2012) | laintegracion funciona la | analisis objetivo | relacionados
Cuba de tres tecnologia de como y por | con caidas del
grandes qué fallaron las | adulto mayor
sistemas: defensas, y no | desde la
seguridad buscando perspectiva de
asistencial, identificar, la institucion
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tecnolégica y perseguir y
seguridad castigar a los
logistica. culpables.

25. Principales factores de riesgo asociados | Machado | Determinar los | se realizdé un | Entre los | Predominaron los | Describir  los
a las caidas en ancianos del area de | Cuétara, | factores de estudio principales gerontes de 80- | factores de
salud etal®. |riesgo descriptivo y | factores de | 89 aflos y las |riesgo

(2014) | asociados a transversal riesgo fracturas de | relacionados
Cuba las caidas en | de 57 | extrinsecos caderas como las | con caidas del
los ancianos, pacientes figuraron: lesiones mas | adulto mayor
segun el grado mobiliario frecuentes. desde la
de inestable, perspectiva de
dependencia suelos la institucion
irregulares e
iluminacién
insuficiente;
los intrinsecos
fueron
hipertension
arterial

26.La seguridad del paciente como J.M. Mostrar como | estudio Este articulo | La seguridad del | Describir  los
paradigma de la excelencia del cuidado | Aranaz ®® | la seguridad descriptivo muestra la | paciente es el | factores de
en los servicios de salud (2015) | del paciente de corte | importancia mayor aporte que | riesgo

Cuba como transversal de la | podemos brindar | relacionados
paradigma de seguridad del |a la excelencia | con caidas del
la excelencia paciente del cuidado, | adulto mayor
del cuidado en elevando asi la | desde la
los servicios calidad de los | perspectiva de
de salud servicios de | la institucion

salud.
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27.INSEGURIDAD DEL PACIENTE Y USO

INADECUADO DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS. CONSECUENCIAS
SOCIALES.

Miday
Columbié
et al ®°
(2016)
Cuba

Demostrar
como la
inseguridad
del paciente
afecta
socialmente a
la poblacion

Revision
documental

Esta
investigacion
muestra como
la inseguridad
en los
pacientes,
afecta no solo
al paciente
sino al centro
de salud y la
poblacién en
general

La poblacién
cuando acude a
las unidades de
salud, y mas a
los hospitales
gue es donde se
concentra el
mayor desarrollo
tecnolégico, va
con la
expectativa  de
recibir una
atencion de salud

de elevada
calidad, que
mejore la
situacion  actual
que lo aqueja;
nunca espera

salir lesionado, ni
sufrir
complicaciones y
mucho menos
piensa en la
muerte producto
de la inseguridad
de la atencion.

Describir  los
factores de
riesgo
relacionados
con caidas del
adulto mayor
desde la
perspectiva de
la institucion
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7.7 Estudios en Colombia

La siguiente tabla muestra los estudios que se realizaron en Latinoamérica con respecto a los factores de riesgo de las

caidas, con apartados como autor, afio, pais, objetivo, método, resultados y conclusiones.

Tabla: Estudios en Colombia

Nombre del Articulo Lugary Objetivo del Metodologia Descripcion Resultados Objetivo que
Fecha Articulo aporta
28.Barriers and Opportunities in | Collazos. | Realizar un Se desarrollé un | El articulo | Se descubri6 que | Describir los
Recalls Management at the Health | Aetal ° | manejo rapido | andlisis SWOT | propone mejorar | los profesionales en | factores  de
Care Provider level (2017) de alertas para | (Fortalezas, el tiempo de | ambos campos | riesgo
Colombia- | minimizar el Debilidades, alertas para | podrian beneficiarse | relacionados
Cali tiempo de Oportunidades y | prevenir a futuro | de conocer y | con caidas
exposicion del | Amenazas) para | los eventos | administrar los | del adulto
paciente, identificar los | adversos conceptos de | mayor desde
prevenir factores internos logistica y cadena | la perspectiva
posibles y externos de suministro, que | de la
eventos en algunos casos no | institucion
adversos fueron reconocidos.
29.Propofol handling practices: | Vaca. A et | Identificar las | Estudio En el | Se analizaron un | Describir los
Results from a Colombian cross- al practicas y los | transversal documento total de 662 | factores de
sectional study. (2017) factores basado en | muestran como | respuestas. La riesgo
Colombia- | asociados con | encuestas algunos reutilizacion de los | relacionados
Cali el manejo digitales y / o | medicamentos |viales de propofol | con caidas
inadecuado de | telefonicas afectan ellen mas de un]|del adulto
propofol y dirigidas a | equilibrio en las | paciente y la | mayor desde
como afecta a | anestesiologos y | personas reutilizacion de las | la perspectiva
los AAMM en | residentes de | mayores, jeringas de propofol | del personal
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caidas anestesia en | muestran como | en varios pacientes | asistencial
Colombia. luego de la|se describieron
anestesia de | como practicas
cualquier habituales en un
procedimiento 37,9% (251/662) y
se incrementa el | un 6,2% (41/662)
riesgo de caida
30.Portrayal of the performance of the | Arias. J, | Explorar la Se realiz6 un |En este estudio | Las enfermeras | Describir los
post-anesthesia care unit, based | Padréon. | percepcion del | enfoque mixto, | muestra como | perciben a la PACU | factores  de
on the perception of the| C"?(2017) | personal de con un estudio | la anestesia | como "un lugar para | riesgo
professional nursing staff Colombia | enfermeria de luego de un|la atencion” con | relacionados
Medellin | sobre el implementacion | procedimiento procesos débiles | con caidas
desempefio de | secuencial, que |incrementa el | como la entrega y el | del adulto
la unidad de incluyé una fase | riesgo de caida | monitoreo de | mayor desde
atencion post | observacional, en el paciente | pacientes, las | la perspectiva
anestesiay descriptiva y |por lo que | comunicaciones del personal
describir cuantitativa  de | requiere mayor | entre los | asistencial
ciertos corte transversal | cuidado y | proveedores de
aspectos de y una fase | seguridad atencion, la falta de
sus cualitativa habilidades
operaciones descriptiva, especificas del
interpretativa. personal auxiliar y la

falta de trabajo en
equipo.

Continuacion de la tabla
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Nombre del Articulo Lugary | Objetivo del Metodologia Descripcion Resultados Objetivo que
Fecha Articulo aporta
31.La cultura de la seguridad del Arias- revisar los revision narrativa | Gracias a la | el término | Describir los
paciente: enfoques y metodologias | Botero " | enfoques enfocada en la | revision cultura de la |factores de
para su medicion (2017) | que han conceptualizacion | bibliografica seguridad es | riesgo
Medellin | predominado | de cultura de la | de este | utilizado por la | relacionados
Colombia | en cultura de | seguridad articulo se | literatura  con | con  caidas
la seguridad muestra  los | varios del adulto
del paciente conceptos significados. La | mayor desde
y describir importantes polisemia  del | la perspectiva
algunas de la |término 'y en |de la
herramientas seguridad del | particular la | institucion
paciente confusién con la
nocion de “clima
de seguridad’,
implica también
confusiones en
los métodos e
interpretacion
de las
mediciones.
32.NEDOCS vs subjective evaluation, | Garcia. | Compararla |Se aplicé la|En este | EI personal de | Describir los
¢ls the health personnel of the | M, etal ™ | escala escala NEDOCS | articulo salud no percibe | factores de
emergency department aware of its | (2017) | objetiva de y se realiz6 una | muestran el |un riesgo | riesgo
overcrowding? Colombia | NEDOCS encuesta grado de | debido al | relacionados
con una subjetiva de | conocimiento | hacinamiento con caidas
evaluacion hacinamiento al | del personal | del ED cuando | del adulto
subjetiva personal médico | de enfermeria | los puntajes del | mayor desde
realizada por |y a la enfermera | con respecto | NEDOCS la perspectiva
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el personal a cargo 6 veces | ala seguridad | corresponden a | del personal
desaludde |al dia durante |del paciente | categorias de | asistencial
ED para tres semanas | dependiendo | hacinamiento
evaluar las consecutivas. el entorno iguales o]
diferencias superiores a 5
entre los dos. (muy pobladas y
peligrosamente
pobladas), lo
que representa
un riesgo para
la seguridad y el
cuidado del
paciente.
Continuacion de la tabla
Nombre del Articulo Lugary Objetivo del | Metodologia | Descripcion Resultados Objetivo que
Fecha Articulo aporta
33.Accreditation and certification of hospital | Bretafia. M, | Analizar los | La Muestran El impacto | Describir  los
quality: different or similar? Marin. A” | programas investigaciéon | como es de logrado  con | factores de
(2017) de tedricos importante la | cuidado, en | riesgo
Colombia- | acreditacion | histérico- calidad para |términos de | relacionados
Envigado | hospitalaria | I6gicos y | la aplicacibn | mejoras en la | con caidas del
y los analisis- de la salud y el|adulto mayor
esquemas sintesis se | sequridad del | bienestar de | desde la
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de utilizan, paciente individuos, perspectiva de
certificacion | comenzando grupos o | la institucion
y gestion de | con una poblaciones,
calidad ISO | revision de la asi como la
9001 literatura satisfaccion
especializada de los
usuarios con
los servicios
prestados.
34.Caracterizacion del estado de salud de Leiton Caracterizar | Estudio En el articulo | EI 93,6 % | Describir los
los adultos mayores Espinoza, | el estado de | cuantitativo, muestran los | present6 factores de
etal’®. salud de los | descriptivo, problemas cognicién riesgo
(2017) adultos exploratorio, | mas normal. La | relacionados
Barranquilla | mayores transversal. importantes mayoria con caidas del
Se utilizaron | se evidencian | percibid su | adulto mayor
las  escalas | en salud como | desde la
de valoracién | inadecuada regular. perspectiva
Minimental actividad Actividad del paciente
State fisica, fisica
Examination | riesgo/mala adecuada
nutricion, 18,3-27,7 %.
escasa Estado
cobertura de | nutricional
vacunas y normal 61,1%.
deteccion de | Necesitan
cancer de atencion oral
mama, cuello | 39,7 %.
uterino y Satisfecho
prostata. sexualmente
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41,9 %.
35.sistema de informacion en salud que | ORTIZ A. | Disefiar un Investigacion | En este Creacion de | Describir  los
otorga herramientas para evaluar, " Sistema de | conceptual articulo un Sistema de | factores de
prevenir y evitar el riesgo de padecer (2010) Informacion | para muestran Informacion riesgo
caidas Colombia | en Salud construccion | cOmo se en salud que | relacionados
que sirva de un sistema | realiza una permita elevar | con caidas del
como de investigacion | el adulto mayor
herramienta | informacion para generar | conocimiento | desde la
para una al interior de | perspectiva de
detectar, herramienta | las la institucion
evaluar, para evitar instituciones
prevenir y caidasy prestadoras
evitar el mejorar la de servicios
riesgo de seguridad del | de salud
sufrir caidas paciente sobre la
problemética
de Seguridad
del Paciente
Continuacién de la tabla
Nombre del Articulo Lugary | Objetivo del Metodologia Descripcion Resultados Objetivo
Fecha Articulo gue aporta
36.Calidad de vida, funcionalidad y | Herazo- | Estimar las Estudio En este articulo De las | Describir los
condicion fisica en adultos mayores | Beltran et | diferencias descriptivo de | muestra que dimensiones de | factores de
institucionalizados y no al’® en la calidad | corte transversal | identificar la calidad de vida, el | riesgo
institucionalizados (2017) | devida, en 113 adultos | funcion fisica del | funcionamiento relacionados
B/quilla | funcionalidad | mayores paciente mayor fisico en los|con caidas
y condicion institucionalizados | ayuda a lograr institucionalizados | del  adulto
fisica en y 132 adultos | prevenir caidas presenté un | mayor
adultos mayores de 60 promedio de | desde la

73




mayores anos 49,5+30,4 y en | perspectiva
los no | de la
institucionalizados | institucion
de 75,4+25,6.
37.Estudio comparativo de la | Quintero- | Identificar Estudio En este articulo Los grupos se | Describir los
autonomia funcional de adultos | Burgos ° | diferencias comparativo  de | se muestra que encontraron factores de
mayores: atletas y sedentarios (2017) |enla corte transversal | la funcionalidad comparables en | riesgo
Tunja | autonomia analitico. del paciente es edad, peso, talla | relacionados
funcional en | Participaron 22 | una variable a e indice de masa | con caidas
hombres de | adultos mayores, | considerar para | corporal (p>0,05). | del  adulto
60 a 70 afos evitar caidas del mayor
auto mayor desde la
perspectiva
del paciente
38.Functional dependence and chronic Ara Identificar la | Busqueda En la seguridad Se encuentra una | Describir los
pain associated with the quality of | Mercedes | asociacion bibliografica  en | del paciente es gran prevalencia | factores de
life among the elderly etal® |existente bases de datos | necesario de estudios que | riesgo
(2017) |entrela como  Redalyc, | identificar al reportan que el | relacionados
B/quilla | dependencia | Google paciente en su envejecimiento con caidas
funcional y | académico, nivel fisico y asociado al dolor | del  adulto
deterioro Ebsco, Medline, | cognoscitivo evidencia mayor | mayor
fisicoy entre otras, nivel de | desde la
cognitivo dependencia perspectiva
funcional en el | del paciente
adulto mayor.
39.Relacion de la asignacion de | Arango, | Determinar Se observaron | Asignaciéon de las enfermeras | Describir los
personal de enfermeria con | Gloria et |la relaciéon 4006 turnos y se | personal, a la vez | desarrollan un | factores de
indicadores de resultado de la al®t de la analizaron las | que se plantean | nimero reducido | riesgo
calidad de la atencion en unidades | (2015) | asignacion variables de | recomendaciones | de actividades de | relacionados
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de cuidados intensivos de adultos de personal | asignacion de | entorno a la cuidado directo al | con caidas
de personal diferenciacion de | paciente, que se | del adulto
enfermeria (estructura) y de | actividades entre | concentran en la | mayor
con resultado, en | profesionales y administracion de | desde la
indicadores | términos de casos | auxiliares de medicamentos Yy | perspectiva
de resultado | de shock o paro, | enfermeria, y la supervision de | del personal
de la calidad | infecciones algunas transfusiones, vy | asistencial
de la asociadas a la | consideraciones | otras tareas
atencion en | atencion en | relativas a la administrativas,
unidades de | salud, numero de | asignacion de mientras que el
cuidados muertes y | personal. personal auxiliar
intensivos. totalidad de se hace cargo del
eventos negativos cuidado directo al
en salud. paciente,
incluidas las
actividades
complejas. Y
otras  seguridad
pacientes evitar
caidas en AAMM
40.Sobrecarga laboral en los| JuanC. Identificar la Estudio Existe en la Es importante | Describir  los
profesionales de la salud y su| Bocanegra | Sobrecarga descriptivo actualidad una | tener en | factores de
relacion con la seguridad del paciente R® laboral en los | correlacionar | marcada cuenta gue | riesgo
profesionales preocupacion como la | relacionados
(2012) de la salud y por la seguridad se | con caidas del
su relacion sobrecarga enfoca en la|adulto mayor
con la laboral en los prevencion de | desde la
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seguridad del
paciente

profesionales
de la salud,
debido a que la
fatiga resultante
produce un
deterioro del
rendimiento

incidentes y
eventos
adversos, es
mucho mas
dificil
desarrollar una
base de
evidencia para
las acciones
gque crean la
seguridad.

perspectiva
del  personal
asistencial
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8. DISCUSION DE LOS ARTICULOS SELECCIONADOS

La seguridad del paciente se estructura desde estrategias a nivel mundial
gue fomentan el registro, analisis y prevencién de los eventos adversos
durante la atencion de los pacientes. Las caidas en el ambito institucional
constituyen un evento frecuente que se puede presentar por causas
como la edad del paciente, los medicamentos que recibe, la cultura
institucional, la habilidades y competencias de los cuidadores; los adulto
mayores constituyen una poblacion vulnerable para el riesgo de caida
institucional, dado el impacto de este evento adverso.

Con el fin de identificar los factores de riesgo relacionados con caidas del
adulto mayor en el ambito hospitalario, se realiz6 una monografia tipo
compilacién; se describen a continuacion los resultados obtenidos a partir

de los objetivos planteados.

8.1 Factores de riesgo relacionados con el &mbito institucional

e Trabajos como los de Guzman R. (Chile 2011) enfatizan que el uso de
herramientas y métodos como lo es el TUG (Time Up and Go) resulta
muy conveniente al momento de prevenir el riesgo de caida en los
adultos mayores.

¢ El ministerio de salud del Peru con su “Plan de seguridad del paciente”
(2014), establece como principio fundamental la seguridad del

paciente, este como un aspecto esencial de la calidad de los servicios
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de salud y seguridad que se debe evidenciar en las entidades
prestadoras de salud.

Segun el estudio de Machado Cuétara “Principales factores de riesgo
asociados a las caidas en ancianos del area de salud” (Cuba 2014),
encontramos que los principales factores de riesgo extrinsecos para
caidas y complicaciones son: mobiliario inestable, suelos irregulares e
iluminacion insuficiente.

Segun Sanchez A. (Colombia, 2017), el cumplimiento de los requisitos
establecidos por la ley (Resolucién 4816 del 2008 por el INVIMA) vy el
uso de métodos de andlisis adaptado para entornos clinicos y de
atencion orientada en adultos mayores, serian herramientas muy utiles
en la vigilancia y gestion de riesgos, mejorando la seguridad del
paciente en instituciones de salud en Colombia.

El objetivo de Ortiz A. en su trabajo “Sistema de informacién en salud
gue otorga herramientas para evaluar, prevenir y evitar el riesgo de
padecer caidas” (Colombia, 2010), fue disefiar un sistema de
Informacién en salud que sirva como herramienta para detectar,
evaluar, prevenir y evitar el riesgo potencial de sufrir caidas durante la
atencion en los servicios de hospitalizacion. Este elevaria el
conocimiento al interior de las instituciones prestadoras del servicio de
salud acerca de la problematica de seguridad del paciente.

Herazo Beltran en un estudio descriptivo-comparativo “Calidad de
vida, funcionalidad y condicion fisica en adultos mayores

institucionalizados y no institucionalizados” (Colombia 2017) establece
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las diferencias en la calidad de vida de pacientes institucionalizados y
no institucionalizados, lo que arroj6 que la condicion de
institucionalizacién se relaciona con una baja en la calidad de vida,
funcionalidad y condicion fisica. Este estudio se refiere directamente a
las caidas sufridas por el paciente en su lugar de reposo y el
funcionamiento fisico: los pacientes institucionalizados corren mayores
riesgos de caidas debido a las condiciones en las que se encuentran y
la particularidad de los elementos hospitalarios, por ejemplo, una cama
o camilla en un hospital presenta mayores desventajas, en parte por
su altura, para que el paciente se desplace en su entorno.

El estudio de Magalhdes. A titulado “Asociacion entre la carga de
trabajo del personal de enfermeria y los resultados de seguridad del
paciente.” (Brasil 2017) indica que la carga laboral del personal de
enfermeria resulta en un aspecto adverso en tanto que la calidad de
atencion disminuye y en consecuencia también la seguridad del
paciente.

Marcelo Garcia, en su estudio llamado “Qualitative Study on the
Perception of Patient Safety in Two Hospitals in Bahia Blanca City”
(Argentina 2015), demuestra que la percepcion, experiencia y punto de
vista de los pacientes puede resultar Gtil y retroalimentaria los
procesos para la mejora de la seguridad del mismo.

El trabajo Caidas en pacientes hospitalizados: contribuciones a una
practica basada en la prevencién (Brasilo 2010) de Rebelo E., se

exponen las causas ambientales como los causantes de las caidas en
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adultos mayores, lo que permiti6 una mayor comprension del
fendbmeno de las caidas, esto, describiendo los factores de riesgo
relacionados.

Castilho L. a través del analisis “Validation of the MISSCARE-BRASIL
survey — A tool to assess missed nursing care.” (Brasil 2017), puso en
juicio la valides de la encuesta MISSCARE sobre seguridad en el
paciente, demostrando que la version portuguesa-brasilefia del
instrumento se ajusta adecuadamente a la estructura dimensional de
la escala que originalmente propusieron.

Moreno Lobos en su articulo “Conocimiento de seguridad de pacientes
en estudiantes de pregrado de enfermeria” (Chile 2017), evalua el
efecto de un programa de intervencion educativo sobre el
conocimiento de seguridad de pacientes en estudiantes de enfermeria.
Mediante este estudio se demostré como los estudiantes, mientras
practican, mejoran sus conocimientos, al verse un aumento en el
porcentaje de logros de los conocimientos.

Villaroel Ximena, por medio de su estudio cuantitativo “Caracteristicas
de documentos utilizados para estructurar las politicas internas
relacionadas a las metas internacionales de seguridad de pacientes”
(Chile 2016), realizo una evaluacion de treinta instituciones de salud,
revelando que tan sélo un 40% de estas presentaron un nivel de
cumplimiento en programas de supervision y una presencia de

indicador o indicadores.
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El trabajo de Fajardo Dolci “Fertility concerns among breast cancer
patients in Mexico” (México 2010), habla sobre la importancia de
informar sobre los aspectos de los errores. Pues se convierten en
material de apoyo los incidentes médicos y evento adversos, esto para
crear politicas y modelos estratégicos que buscan realizar cambios
sistémicos hacia el fortalecimiento de la seguridad del paciente y los
resultados de loa atencion médica.

Arrieta Herrera, por medio de la encuesta “Healthcare Advancement
Conference 2016” (Peru 2016), crea una herramienta que permite
medir la cultura de la seguridad del paciente en establecimientos de
salud publicos.

El estudio de Cordero Jiménez titulado “Seguridad del paciente con
trastorno mental en el Sistema de Salud Mental de la provincia de
Cienfuegos” (Cuba 2012), pretende enfocar la seguridad del paciente
como la integracion de tres grandes sistemas: seguridad asistencial,
tecnologia y seguridad logistica.

El articulo de J. M. Aranaz “La seguridad del paciente como paradigma
de la excelencia del cuidado en los servicios de salud” (Cuba 2015)
estudia como la seguridad del paciente representa un punto de
excelencia del cuidado de los servicios de salud y se convierte en un
estandar institucional. Mediante esto se eleva la calidad de los
servicios de salud.

Miday Columbi, mediante una investigacion titulada “Inseguridad del

paciente y uso inadecuado de tecnologias sanitarias. Consecuencias
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sociales” (Cuba 2016), analiza como la inseguridad del paciente
afecta, ademas de a si mismo, al centro asistencial y a la poblacion.
Pues la posibilidad de sufrir lesiones y hasta la muerte causa una
preocupacion que se extiende entre la sociedad.

e Collazos A. por medio de su analisis “Barriers and Opportunities in
Recalls Management at the Health Care Provider level” (Colombia
2017) busca identificar los factores internos y externos, esto ayudado
de alertas para minimizar el tiempo de exposicion del paciente y
prevenir posibles eventos adversos a futuro. Un conocimiento de la
logistica y la cadena de suministros podria beneficiar a los
profesionales.

e El trabajo de Arias-Botero llamado “La cultura de la seguridad del
paciente: enfoques y metodologias para su medicion” (Colombia
2017), basado en una revision bibliografica muestra los conceptos
importantes de la seguridad del paciente. Asi como la cantidad de
términos permite confusiones en los métodos e interpretacion de las
mediciones.

e Bretaia M. y Marin A., con la investigacién “Accreditation and
certification of hospital quality: different or similar” (Colombia 2017),
muestran como es de importante la calidad para la aplicacion de la

seguridad del paciente. (AMPLIAR9

La literatura revisada indica fuertemente que la experiencia adquirida en

el campo y en las actividades que directamente se relacionan con el
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cuidado en el adulto mayor, asi como la calidad de atencion que se
presta, priman cuando lo principal es establecer mecanismos y
herramientas que permitan mitigar o limitar la accidentalidad de estos
pacientes y procurar que su cuidado en las instituciones de salud esté
establecido no solo con el fin de la recuperacion de la condicion que los
llevé a esa situacion de postracion, sino también de evitar que sufran
lesiones a causa de caidas relacionados al ambito hospitalario. Un
servicio de calidad y una retrospeccidén apoyada en estudios estadisticos
y la retroalimentacion de las experiencias evidenciadas, se presentan

como las condiciones idoneas para brindar seguridad al paciente.

8.2 Factores de riesgo relacionados con el personal asistencial

e El estudio realizado por Hellen L. Cruz titulado “La utilidad de los
registros médicos: factores asociados a los errores de medicacion en
enfermedades cronicas.” (Brasil, 2017) sefiala a los errores de
medicacion como un importante causante de riesgos para el paciente.
Cuando no se lleva el registro correcto de la medicacion de un
paciente, este puede recibir no sélo la medicacion incorrecta, sino
también una dosis inexacta de su propio medicamento, lo que llevaria
a efectos adversos que comprometerian la seguridad del paciente.
Segun la revision de las listas de medicamentos por parte de un

farmaceéutico, el 67% del medicamento incluia al menos un riesgo.
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Basandose en el trabajo de Lemos C. (Brasil 2017) los pacientes a los
gue se ha aplicado anestesia sufren mareos y pérdida de conciencia.
Al no contar con un control total de la movilidad de su cuerpo,
particularmente de sus piernas, se pueden producir caidas, y se
presenta mas en las personas mayores que ya sufren de movilidad y
flexibilidad reducida, lo que genera complicaciones.

Tal como lo indica Estrada Silvina en “Seguridad del paciente”
(Argentina 2018), el personal encargado de los pacientes adultos
mayores debe estar en un continuo aprendizaje y capacitacion que
podria limitar los eventos adversos.

La “Escala de valoracibn de riesgo de caidas en pacientes
hospitalizados” (México 2013) hecho por Rocio M., a través de la
aplicacion y analisis de una encuesta, estableci6 un promedio de
grado de riesgo de caida (que fue de 4) en los pacientes adultos
mayores, ademas demostré que los pacientes con alto riesgo de
caidas tenian diagndstico de multiples patologias. El uso apropiado
de esta escala ayuda en la prevencion de caidas en los ancianos.

En su trabajo titulado “Caidas en adultos mayores” (México 2011)
Quevedo Tejero y Elsy del Carmen, presentan una guia por medio de
la cual el personal asistencial previene las caidas de los ancianos. En
vista de que este sector demogréafico es el que mayor atencién y
cuidado debe tener, después de los nifios, surge esta guia para

socorrer a un grupo que corre tantos riesgos a causa de mudltiples
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enfermedades y disfunciones organicas, estas, obviamente, derivadas
del proceso natural del envejecimiento.

El estudio de Tondo J. y Gruirardello E. titulado “Percepcion de los
profesionales de enfermeria sobre la cultura de seguridad del
paciente” (Brasil 2017) evalua la percepcion de los profesionales de
enfermeria sobre el clima de seguridad, permitiendo conocer desde
su perspectiva, y de una forma diferente y propia, el clima de
seguridad que experimentan.

Vaca A. en su articulo “Propofol handling practices: Results from a
Colombian cross-sectional study.” (Colombia 2017), demostré6 cémo
algunos medicamentos afectan el equilibrio en las personas mayores,
al igual que la anestesia. Igualmente identificO un porcentaje de
reutilizacion de viales y jeringas de propofol.

El trabajo de Arias J. Padréon “Portrayal of the performance of the
post-anesthesia care unit, based on the perception of the professional
nursing staff” (Colombia 2017), muestra, al igual que el articulo de
Vaca A., muestra como la anestesia, luego de un procedimiento,
incrementa el riesgo de caida en el paciente; lo que apunta a una
mejora en el cuidado y seguridad. Se identificaron como problemas:
una débil entrega y monitoreo de los pacientes; la comunicacion entre
los proveedores de atencion; la falta de habilidades especificas del
personal auxiliar y la falta de trabajo en equipo.

Echeverry P. por medio de una encuesta “Use of total intravenous

anaesthesia in Colombia: A national survey among active
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anaesthetists in Colombia” (Colombia 2017), evidencia la importancia
de la seguridad del paciente posoperatorio con respecto a los
medicamentos. La tecnologia utilizada para la administracion de TIVA
incluyé dispositivos de goteo macro (n = 30, 21.3%), bombas
volumétricas (n = 76, 53.9%), bombas TCIl (n = 45, 31.9%) y
programas de computadora (n = 9, 6.4%).

e El articulo de Garcia M. titulado “NEDOCS vs subjective evaluation,
¢lIs the health personnel of the emergency department aware of its
overcrowding?” (Colombia 2017) habla del conocimiento que el
personal de enfermeria tiene respecto a la seguridad del paciente. Por
medio de las escalas NEDOCS, se realiz6 una encuesta subjetiva de
hacinamiento. El personal de enfermeria indic6 que percibe una
categoria de hacinamiento igual o superior a cinco, lo que significa un
riesgo para la seguridad y el cuidado del paciente.

e En su trabajo titulado “Intervenciones educativas y evidencias para la
prevencion de caidas en ancianos” (2017), Lorena Fernandez y por
medio de una revision bibliografica, muestra que la ensefianza al
personal de salud ayuda a establecer la importancia de la seguridad
del paciente para prevenir caidas. Como resultado se obtuvieron
programas con intervenciones de ejercicios fisicos y desarrollo de

habilidades para la prevencion de caidas en los ancianos.

Los articulos consultados sefialan que, en cuanto a los factores de riesgo

relacionados con el personal asistencial, las circunstancias son mas
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“sencillas” de prever y asimismo hacen referencia a métodos que, como

herramientas, ayudan a disminuir los riesgos del paciente. La prevencion de

errores de medicacion y un impulso por elaborar una fuente de conocimiento

guia basada en la experiencia laboral se establecen en este apartado como

los mecanismos que limitarian la accidentalidad de los adultos mayores.

8.3 Factores de riesgo relacionados con el paciente

Rosa Nayza en su articulo de riesgo de caidas en ancianos brasilefios
con y sin dolor lumbar evaluado mediante la evolucion del perfil
fisiologico: estudio PACE, (Brasil 2016) hace referencia a las
caracteristicas fisiolégicas de las personas mayores como factor
importante a tener en cuenta para determinar si hay riesgo de caidas.
El articulo por Fortunatti C. (Chile 2018) identifica la importancia de la
companiia de los familiares en el lugar de atencién del paciente (UCI),
ya que su presencia asegura una mayor minuciosidad en el cuidado y
seguridad del mismo.

Tabaj G., en su articulo “Experience with the Compassionate Use
Program of nintedanib for the treatment of Idiopathic Pulmonary
Fibrosis in argentina” (Argentina 2017) explica que las personas
mayores con una baja funcién pulmonar tienen un alto riesgo de
caidas, pierden el equilibrio y sufren de desmayos. Entonces, al
identificar con anterioridad las fallas respiratorias de los pacientes, se

puede mejorar la seguridad y prevenir el riesgo de caidas.
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Leiton Espinoza (Colombia, 2017), analiza como el estado de salud
de los adultos mayores influye en el riesgo de caidas. Los mayores
problemas que contribuyen a ese riesgo son: inadecuada actividad
fisica, mala nutricion.

Ferreira D. en su trabajo “Prevalencia y caracteristicas de las caidas
de ancianos institucionalizados” (Brasil 2010), analiza, a través de
informes y prontuarios de caidas, por medio de una retrospectiva, el
porqué de las caidas. Esto permiti6 identificar un alto porcentaje de
prevalencia: un 37.2%.

Porto Gauterio y Daiane, en su articulo “Risk Factors for new
accidental falls in elderly patients at traumatology ambulatory center”
(Brasil 2015) se propusieron identificar los factores de riesgo para
nuevas caidas accidentales en ancianos. Demostrando que los
factores extrinsecos inciden en este tipo de accidentes, como
ausencia de material antideslizante, uso de agentes antihipertensivos
y tapetes dispersos por el suelo.

El estudio de Quintero-Burgos titulado “Estudio comparativo de la
autonomia funcional de adultos mayores: atletas y sedentarios”
(Colombia 2017), demuestra que la funcionalidad del paciente es una
variable a considerar para evitar caidas del adulto mayor. Este estudio
contd con veintidés adultos mayores entre los sesenta y setenta afios
de edad, que se encontraban dentro del mismo rango de peso, talla e

indice de masa corporal.
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e El articulo de Ara Merced “Functional dependence and chronic pain
associated with the quality of life among the elderly” (Colombia 2017),
establece como prioridad en la seguridad del paciente, la
identificacion de su nivelo fisico y cognitivo. Esto apoyado en un gran
namero de estudios que reportan que el envejecimiento asociado al
dolor evidencia mayor nivel de dependencia funcional en el adulto

mayor.

La bibliografia de la que se compone este punto presenta de manera casi
unanime que las caracteristicas fisioldgicas y el historial médico de cada
paciente influyen de manera determinante en las capacidades y carencias de
un adulto mayor. Los pacientes que hayan tenido fallas respiratorias,
problemas cardiovasculares o que en general posean un mal estado de
salud corren mas riesgo de sufrir caidas. La Unica diferencia en aportes que
se muestra en esta seleccién de articulos es la de Fortunatti C. “Needs of
relatives of critically ill patients in an academic hospital in Chile” (Chile 2018)
qgue dice que la presencia de los seres cercanos al paciente influye mucho

en su recuperacion y en la posibilidad de evitar caidas.
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9. CONCLUSIONES

Resulta evidente, una vez realizada la revision bibliografica, que a lo largo de
toda Latinoamérica se viene dando un esfuerzo por el estudio y mejora de la
seguridad del paciente. Estos estudios enfocados en el &rea institucional,
asistencial y del paciente buscan reducir y mitigar las consecuencias de las
caidas sufridas por los adultos mayores a través de andlisis estadisticos, la
constante renovacion del conocimiento y el cuidado del paciente que debido
a la edad cuenta con historial médico con complicaciones propias, asi como
con una experiencia que, junto con la de los profesionales de la salud,
permiten la retroalimentacion que se convierte en herramienta de resolucién

para esta problematica.

Basado en los estudios, a lo largo de la ultima década en el ambito
institucional, se han implementado estrategias para la prevencion de caidas
en adultos mayores, enfocadas en infraestructura y mobiliarios que brinden
al paciente mayor seguridad; esto les permite el cuidado frente a factores
extrinsecos que tradicionalmente favorecen los accidentes en este tipo de

poblacion.
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Los aspectos relacionados con el personal asistencial van en funcion del
aprendizaje y el conocimiento. Esto fue evidenciado principalmente mediante
encuestas a los trabajadores y la evaluacion de la aplicacion de escalas de
riesgo de caidas en el adulto mayor. La falta de conocimiento por parte del
profesional, podria propiciar, entre otras, errores en la medicacion; los
estudios apuntan a que una incorrecta medicacion y un uso mal medido de

la anestesia también aumentan las posibilidades de caidas de los pacientes

Una causa de peso relacionada con la caida del adulto mayor es la
condicion fisica en deterioro por la edad, que representa un factor no
modificable, otras causas documentadas son: la alimentacidon deficiente y el
historial médico con complicaciones, crean un paciente de fragil fisiologia
que facilmente puede sufrir una caida durante la atencién, empeorando el

estado de su salud, e inclusive llevarlo a la muerte.
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10. RECOMENDACIONES

Fomentar la formacion de comités de seguridad donde se relnan
tanto instituciones como universidades para que compartan las
estrategias que han implementado para la seguridad del paciente y la

disminucién de caidas en los adultos mayores.
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