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RESUMEN

TITULO: SEGURIDAD DEL PACIENTE ENFOCADA A LA PREVENCION DE CAIDAS.

AUTORES: Leyton Arciniegas Angie Andrea
PALABRAS CLAVES: Seguridad, paciente, prevencion, caidas.
DESCRIPCION:

La investigacion se bas6é en un estudio de tipo documental descriptivo, sobre
conocimientos, actitudes y practicas hospitalarias acerca de la seguridad del paciente
enfocado a la prevencion de caidas, teniendo como objetivo Identificar los lineamientos
en Colombia de la politica de la seguridad del paciente y la relacion con la guia que tiene
el ministerio de proteccidn social enfocada hacia la prevencién de caidas. La metodologia
gue se implemento se bas6é mediante la busqueda de articulos cientificos, libros y normas
disponibles en diferentes bases de datos como ministerio de salud, ministerio de
proteccion social, scielo, Ebsco, Scielo, revista iberoamericana, realyc, oms vy
codamedever mediante la aplicacibn de busqueda de palabras mesh en medio
magnético, la cual proyecta los resultados para cada una de las variables, de ahi se parte
a realizar andlisis de resultados, conclusiones y recomendaciones de las cuales se
destaco la falta de conocimientos por parte de todo el personal de salud para el reporte
de eventos adversos, se evidencia que la infraestructura genera gran impacto para la
seguridad del paciente entre ello las caidas y se identifica que la poblacibn mas
vulnerable a presentar riesgo de caidas es el adulto mayor .



1. PROBLEMA

Todos los acontecimientos presentados durante la estancia hospitalaria en el proceso de
atencion de salud en el paciente estan direccionados con directrices de seguridad del
paciente a fin de prevenir situaciones que pongan en riesgo la integridad del usuario.
Aunque se evidencia que no siempre estos programas son del todo efectivos

presentandose problematicas como caidas durante la hospitalizacion.

A continuacion, se expone las caracteristicas relacionadas con la problematica, se aborda
la descripcion del problema, la justificacion, los objetivos y proposito.

1.1 Descripcion del problema

La seguridad del paciente se desarrolla con el objetivo de garantizar una atencion en
salud con los estandares mas altos de calidad, aungue en ocasiones estas acciones no
son suficientes para minimizar la existencia del riesgo. Esto significa que para avanzar
en la seguridad del paciente es necesario fortalecer los mecanismos que permitan
identificacion de errores humanos y fallas del sistema desde diferentes perspectivas.
Como la visién politica, en la cual se desarrollan politicas que incurran en la forma
preventiva y no punitivo de la identificacion de efectos adversos con la cultura del reporte
por parte del personal de salud. En segundo lugar, en el &mbito intrahospitalario por
medio de la creacion y desarrollo de programas enfocados hacia la gestion de riesgos y
la implementacion de tecnologia correcta con el propésito de detectar las problematicas

y adoptar los adecuados correctivos?.

Segun lo describe el ministerio de salud en el paquete instruccional buenas practicas para
la atencién en salud “Entre un 4 y un 17 % de los pacientes que ingresan en un hospital,

sufrirdn un accidente imprevisto e inesperado, derivado de la atencion en los servicios de



salud y no de su enfermedad de base” son cifras bastantes alarmantes debido a que el
resultado deberia mantenerse en cero; sabemos que estos accidentes traen
consecuencias en su salud y pueden prolongar el proceso de recuperacion y en el peor
de los casos los errores pueden provocaran la muerte. En Estados Unidos se ha estimado

gue entre 44.000 y 98.000 personas mueren cada afio por este motivo.

Esto relacionado con la implementacion de nuevas tecnologias cada vez mas sofisticadas
para realizar més prestacion de servicios, la variedad de los profesionales y la variabilidad
de sus précticas; es asi como recibir atencion en salud cada vez expone a mas riesgos
potenciales tanto para el paciente como para el personal de salud, incluso cuando cada

hoy en dia millones de usuarios son atendidos con éxito y de forma segura.

La curiosidad y el impacto por investigar y minimizar los riesgos de la atencion en salud
es algo que se ha estudiado desde 1956 Moser donde nombro “las enfermedades del

progreso de la medicina™.

1.2 Pregunta de investigacion

¢, Como afectan las malas practicas al usuario durante la atencion de salud, relacionadas
con la seguridad del paciente en la linea de prevencion de caidas y ¢ qué lineamientos y

politicas se han identificado para prevenir, minimizar y eliminar estas problematicas?



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Identificar los lineamientos en Colombia de la politica de la seguridad del paciente, y la

relacion con la guia que tiene el ministerio de proteccion social enfocada hacia la

prevencion de caidas.

2.2 Objetivos especificos
Analizar literatura de la politica de seguridad del paciente implementada en Colombia.

Conocer los procesos implementados por el ministerio de salud para prevenir caidas y

reducir el riesgo de caidas.

Identificar estudios cientificos que relacionen la seguridad del paciente y la relacién que

tienen para prevenir caidas.

Adoptar una posicion de analisis de conclusiones y recomendaciones mediante los

articulos cientificos y documentos recopilados.



3. INTRODUCCION

Este proyecto de investigacidn se realiza con el fin de sefialar la importancia que tiene la
seguridad de la paciente determinada como una problematica de salud publica a nivel
mundial. Hoy en dia en las instituciones prestadoras de servicios de salud se habla de
practicas seguras que llevan a reducir las situaciones intencionales y de eventos
adversos. El propdsito de identificar acciones inseguras generadas durante la atencion
de salud se sitta con el fin de implementar medidas correctivas que eviten su recurrencia
y con ello repercusiones en las personas como la muerte. La prolongacion de la estancia
hospitalaria y perdidas econdmicas dependen de los protocolos utilizados en la seguridad
del paciente para favorecer la estancia de los usuarios dentro de la entidad prestadora.
Estos sistemas de cuidados utilizados para la atencién del paciente permiten reconocer
la capacidad que tiene una entidad de salud la importancia de preservar la salud de los

pacientes.

De esta manera se indica que todo paciente que ingresa a una entidad prestadora de
salud se enfrenta a una serie de riesgos potenciales durante el tiempo de su estancia, en
donde se pueden presentar incidentes entre estas las caidas, cortadas infecciones entre
otros; considerado como un indicador relevante para evaluar la calidad del cuidado de
enfermeria, motivo por el cual el personal a cargo debe tomar conciencia para adoptar

programas enfocados a la seguridad del paciente y disminucién de riesgo en las caidas.

Esta investigacion corresponde a una revision bibliografica y andlisis de literatura del
tema seguridad del paciente y prevencion de caidas en la prestacion de servicios de
salud, para lo cual se realiz6 una busqueda en diferentes bases de datos, revistas,

articulos, documentos etc.



4. JUSTIFICACION

En los Ultimos afios la seguridad del paciente ha jugado un papel importante en la
prestacion de servicios de salud, ya que los errores sobre el usuario desencadenan
eventos adversos con implicaciones para el usuario y el prestador del servicio de salud;
la (OMS) y la alianza mundial buscan estandarizar en los sistemas de salud practicas

seguras para la atencion.

Esta investigacién se desarrolla con el proposito de determinar la importancia de los
sistemas de protocolos dentro de una entidad prestadora de salud, también con dar a dar
a conocer el andlisis hecho a través de revision exhaustiva de informacion entorno a la
seguridad del paciente enfocado hacia la prevencion de caidas.se evidencia que la
informacion es limitada, manifestando la carencia que se debe tener en torno al tema. En
general son mayores los estudios en seguridad del paciente y prevencion de caidas de
manera unitaria. ES importante abarcar mayor interés a estudios en instituciones
prestadoras de salud en Colombia para de esta manera identificar y comparar como se

encuentra actualmente la calidad de atencién en salud.

En su mayoria muchas de estas investigaciones han sido desarrolladas por diferentes
especialistas del ministerio de salud y proteccién social, profesionales de otros paises,
mientras que no se reportan investigaciones realizadas por profesionales de enfermeria
en la ciudad de Bogoté en torno a la problemética. Es de esta manera importante que los
profesionales de enfermeria tengan la capacidad de investigar para dar solucion a las
problematicas en torno a la salud en Colombia, ss significativo generar conciencia sobre

la importancia de la investigacion en los futuros profesionales de enfermeria.

Con lo anterior expuesto, es esencial esta investigacion debido a que busca actualizar
conocimiento frente al tema de seguridad del paciente y el contexto de la prevencion de
caidas; ademas genera el fomento de este tipo de estudios por parte de los profesionales

de enfermeria.



5. MARCO CONCEPTUAL

5.1 Glosario

Cabe aclarar que en este apartado y para efectos de la presente investigacion se tendran
en cuenta conceptos dados por ministerio de salud y proteccion social, (OMS).

1. SEGURIDAD: Se define como “* la seguridad como la ausencia de peligro, dafio o

riesgo. También es la sensacion de confianza que se tiene en algo o alguien™ 3.

2. PACIENTE: Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien

se halla bajo atencién médica*.

3. RIESGO: El riesgo es la posibilidad o probabilidad de que un resultado negativo
ocurra y el tamafio de ese resultado. Por lo tanto, mientras mayor sea la

probabilidad y la pérdida potencial, mayor sera el riesgo®.

4. CAIDAS: Las caidas Son acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga. Las
lesiones relacionadas con las caidas pueden ser mortales, aunque la mayoria de

ellas no lo son®.

5. SEGURIDAD DEL PACIENTE: 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’.

6. ATENCION EN SALUD: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones

para promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud?.

5.2 Antecedentes histéricos

Correspondiente a la historia de la seguridad del paciente cuenta con tres etapas
importantes: primera era de la infalibilidad absoluta que constaba del diagndstico
incuestionable del médico, estos casos mayoritariamente se veian desde el siglo XV
hasta el siglo XVII, donde los médicos eran un poco toscos y no aceptaban otras formas

0 actividades que no estuvieran aprobadas por sus conocimientos.

La segunda etapa es la infalibilidad relativa se demostré segun estudios que los pacientes
podrian infectarse por quienes los atendian, esta etapa es de la actualidad o de la era
moderna donde estudios comprueban estas situaciones en los pacientes y uno de los
grandes problemas es la poca financiacion de los hospitales en algunos paises y esto

conlleva a la reutilizacion de implementos quirdrgicos y demas.

La tercera y ultima es la falibilidad expuesta llamada asi por la publicacién del libro “errar
es humano” en el afio 1999 por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos, en este
libro construyendo un sistema de salud mas seguro donde se evidencia claramente la

presencia frecuente de eventos adversos en la presentacion de salud

Se vivio la primera etapa nombrada anteriormente como lo es la inefabilidad absoluta,
donde los doctores tenian un prondstico y diagnostico casi irrefutable, algunas veces
cuando estos estaban equivocados y se comprobo estos fueron llevados a juicios punicos
donde ponian en juego su reputacion, pero con los avances tecnolégicos que hubieron

en esos siglo como “la teoria microbiana aunque fue muy controvertida en sus inicios,



hoy en dia es fundamental en la medicina moderna y la microbiologia clinica, condujo a
innovaciones tan importantes como el desarrollo de vacunas, los antibidticos, la
esterilizacion y la higiene como métodos efectivos de cura y prevencion contra la
propagacion de las enfermedades infecciosas.” Circunstancias como la anteriormente
nombrada llevaron a la medicina y especialmente a la seguridad del paciente a
evolucionar y a pasar a la segunda etapa nombrada la infalibilidad relativa caracterizada
por el reconocimiento de que se cometen errores, de que pueden ocurrir sin pensarlo
siquiera, y de que pueden ser prevenidos, aunque, como se pudo haber supuesto desde
entonces, la posibilidad de ocurrencia hubiese sido muy baja en condiciones normales y
no de guerra. Durante todo este periodo la imagen de los médicos permanecio en un alto
nivel de reconocimiento y respeto social, lo cual, aunado a los incipientes avances
cientificos del siglo XIX y a la deslumbrante explosion cientifico-tecnolégica del siglo XX.1°
Inicialmente por el siglo XIX con Florence Nightingale la precursora de la enfermeria
moderna, como una practica con técnicas especializadas para la atencion a los pacientes.
“Sostenia que para mantener una atencion sanitaria adecuada era necesario disponer de
un entorno saludable (aire puro, agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza y luz)
componentes que siguen teniendo vigencia al dia de la fecha.” (Young, Finn, Chambi,
Smith, 2010)*.pero antes de esta ayudar a la creaciéon de los parametros de Florence
Nightingale que fueron las bases en la seguridad del paciente. En las cuales se
disminuyeron las tasas de mortalidad de los pacientes atendidos en el Barrack Hospital
del 32% al 2%, o las experiencias de Semmelweis en Viena con similares resultados.
Aunque en ambos casos las altas tasas de mortalidad eran atribuibles a la atencién en
salud brindada, no encarnaban ninguna intencién de hacer dafio sino el desconocimiento
de la existencia de unos factores de riesgo, una vez detectados e intervenidos,

permitieron incrementar la efectividad de la atencién en salud. Esta fue una de las etapas
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mas importantes en la seguridad del paciente como punto importante de desarrollo en
varios aspectos no solo en el de salud.

Los avances tecnolégicos en el campo de la salud tienden a producirse en los tiempos
de guerra, como en la primera guerra mundial se vieron varios avances novedosos en el
campo médico tuvieron lugar en el marco de esta confrontacion. Aunque se ha
sobrevalorado el papel de la Gran Guerra en los progresos de la cirugia, es claro que se
presentaron logros significativos los cuales encontraron utilidad en la practica médica civil
de los siguientes afios. En un contexto donde el uso de proyectiles de mayor calibre y
explosivos hizo que las heridas fueran terribles, la cirugia plastica reconstructiva, sobre
todo de la cara, ofrecié importantes respuestas. (Vega, 2015)*? la capacidad que tiene el
ser humano de ayudar crece en estos tiempos puesto que se ve influenciado con las
situaciones que ocurren en las guerras, hasta tiempo después de estas como la creacion
de la ONU y con esta se cred paralelamente la (OMS) un ente regulador en la salud

mundial actualmente.

Tras los grandes avances en la medicina y en el campo de la seguridad del paciente
sobre todo en el siglo XX, no fue sino hasta finales de este que se dieron nuevos estudios
y como el hecho por el Instituto de medicina de los Estados Unidos con el libro “errar es
humano” donde daban a conocer la ultima etapa trabajada en el campo de la seguridad
del paciente, el cual es la factibilidad expuesta, esta se reconoce de manera explicita que
los errores son mucho mas frecuentes de lo que podria haberse pensado y que incluso
llegan a producir muertes evitables en cantidades insospechadas. No se trata de un
descubrimiento subito, sino de la acumulacion de datos provenientes de casos y estudios
realizados algunos afios atras, pero que se van sumando y adquieren una enorme
visibilidad1o.esta época en la cual estamos, se ven fendmenos bastante insoélitos en los
hospitales, las muertes por bacterias y demas actores que propician la inseguridad en

pacientes.

Una organizacion como la (OMS) ha sido de gran ayuda para guiar a los paises, para que

estos creen una regulacion para la seguridad del paciente, como el dia 27 de octubre de
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2004 se puso en marcha el proyecto de alianza mundial para la seguridad del paciente
de la (OMS) este fue uno de los grandes hitos en la actualidad en el campo de la
seguridad del paciente con el lema “ante todo no hacer dafio” la alianza fue creada con
el proposito de regular, propagar y acelerar las mejoras en materia de seguridad del
paciente en todo el mundo, la Alianza es un medio que propicia la colaboracion
internacional y la accion de los Estados Miembros, la Secretaria de la (OMS); expertos,

usuarios y grupos de profesionales y de la industria.

5.3 Antecedentes Legales

Los siguientes antecedentes son de gran relevancia debido a que indican aquellas
politicas que protegen y promueven hacia un adecuado desarrollo en la calidad de la
atencion de salud, generando una guia de apoyo que ayuda al lector a obtener
conocimientos sobre las leyes que han protegido al paciente en relacion con la seguridad
del paciente durante el proceso de atencién en salud y la relaciéon que tiene con la
prevencion de caidas.

Resolucidon 1446 de 2006 mediante la cual establece el sistema de informacion para la
calidad y se adopta indicadores del sistema obligatorio de garantia de calidad de la
atencién en salud, incluyendo la vigilancia de ocurrencia de eventos adversos evaluando
la atencion de salud generada por IPSs o EAPB para alcanzar los resultados centrados

en el usuario.

En relacion con lo estipulado en el sistema Unico de habilitacion la ocurrencia de eventos
adversos, deben correlacionarse con las causas que lo originan e implementar la

prevencion de riesgos hacia los cuales apuntan en los estandares de SOGCS?3,

Segun lo estipulado por SOGCS en el decreto 1011 de 2006 en el parrafo 1 articulo
numero 4 el ministerio de salud y proteccion social debe acomodar periodicamente y de

modo continuo los estandares que conforman el sistema obligatorio de garantia de
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calidad de la atencion de salud. Para brindar al usuario seguridad frente a los potenciales
riesgos asociados a la prestacion de servicios de salud.

Motivo por el cual se apoya con la resolucion 1441 de 2013 en donde define
procedimientos y las condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios para

habilitar los servicios y las condiciones para adoptar el manual en ips y eps.

Se entiende como estandar de habilitacion las condiciones tecnologicas y cientificas
minimas e indispensables que deben cumplir las instituciones prestadoras de servicios
de salud para prestar sus servicios de salud, los estandares de habilitacion conformada
por un principio basico de beneficios con el objetivo de superar los riesgos para defender

la vida, la salud del paciente y la dignidad.

Es de caracter obligatorio el cumplimiento de los estandares de habilitacion, debido a que
son esenciales, la no obligatoriedad involucra la aceptacidén del estado en la prestacion

de servicios de salud a conciencia y con inminente riesgo.

De esta manera se debe asegurar al usuario la calidad mediante planes de cumplimiento,
en donde los estandares sean efectivos con requisitos de relacion directa de la seguridad

a los usuarios, entendido como ausencia de riesgos que atenten contra la vida y la salud.

Por esto los estandares buscan atender la seguridad del paciente, mediante elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificas
evidenciadas tendientes a disminuir el riesgo de presentar un evento adverso y

amortiguar las consecuencias del mismo®4.

Es importante implementar la politica nacional de seguridad del paciente, impartida a
partir del 11 de junio 2008 la cual nace impulsada con el objetivo de prevenir situaciones
gue afecten la seguridad del paciente o la ocurrencia de eventos adversos para lograr

instituciones seguras y competitivas internacionalmente.
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Los sistemas de prestacion de servicios de salud son complejos; lo cual incrementa el
riesgo; la labor de la medicina se ha convertido en simple, poco efectivo, de ser seguro a
ser complejo y de efectivo a potencialmente peligroso esto si no se adoptan los

adecuados controles y barreas.

Actualmente los procesos de atencion en salud son complejos, debido a que cuentan con
tecnologias y técnicas cada vez mas sofisticadas. Generando una atencién de salud mas
simple por parte del profesional. De esta manera es importante certificar que los

resultados sean efectivos para el usuario mejorando la salud.

En sistemas tan complejos, los métodos no siempre salen bien esto esta atribuido a la
negligencia, y en otros casos otorgado a la concurrencia de errores de planeacion o de
ejecucion en el desarrollo de la atencidn en salud, marcando perjudicialmente el paciente

y ocasionando los conocidos eventos adversos.

Para brindar un sistema de salud seguro es importante que los actores involucrados
tengan la cultura de responsabilidad, se evidencia que al ocurrir un evento adverso el
paciente sufre un dafio y el personal de salud también debido que se puede sefialar como
culpable sin tener la intencidn de generar dafio al paciente. Es asi como la seguridad del
paciente incluye la evaluacion permanente y activa de los riesgos durante la atencién de

salud para disefiar e implementar las barreras de seguridad necesarias.

La Politica de Seguridad del Paciente es transversal a los cuatro componentes del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad. La alineacion hacia la prestacion de servicios
de salud mas segura necesita de informacién de seguridad del paciente integrada
expansion, extension y reproduccion de conocimiento con el propésito de fomentar el

desarrollo de acciones definidas en las lineas de accion y el logro del objetivo propuesto.
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5.3 Principios de la politica de seguridad del paciente

Enfoque de atencién centrado en el usuario. Encontrando que los resultados generados

en el usuario y la seguridad del paciente giran en torno a unas acciones confiables

Cultura de Seguridad. Los ambientes de las acciones de seguridad del paciente deben
estar en un entorno de confidencialidad y de confianza entre pacientes, profesionales,
aseguradores y la comunidad. Es deber de todos los anteriormente nombrados facilitar

las condiciones que permitan dicho ambiente.

Integracion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.
Es esencial que La politica de seguridad del paciente sea integral del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, y debe ser transversal a todos los

componentes.

Multicausalidad. Los inconvenientes generados de la seguridad del paciente son
sistémica y multicausal en la cual deben incluir las diferentes areas organizacionales y

todos diferentes actores.

Validez. Para generar sensacion de impresién se deben implementar metodologias y
herramientas practicas, soportadas en la evidencia cientifica.

Alianza con el paciente y su familia. Se debe involucrar acciones para el mejoramiento

continuo en compafiia de familiares, pacientes y el personal de salud.

Alianza con el profesional de la salud. Debe tener reconocimiento ético de la atencion
brindada por el profesional de la salud y los procesos generados de la atencion de la
misma, en donde debe contar con la participacion y esforzarse por intentar defenderlo de

sefialamientos injustificados?®.
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6. CONCEPTOS DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

6.1 Seguridad del paciente

Es determinante conocer cuales son los fundamentos necesarios que comprenden la
atencién de la seguridad del paciente, de esta manera es indispensable contar con una
serie de elementos, metodologias, instrumentos y procedimientos legitimos que
manifiesten y garanticen cientificamente la seguridad del paciente dentro de una entidad
prestadora de servicios de salud. La gestion de estos procedimientos de la atencion en
salud estan guiados por directrices del sistema obligatorio de garantia de calidad con
el propdsito de prevenir la incidencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente, reducir e incluso eliminar por completo la presencia de eventos adversos, para
lograr instituciones seguras competitivas internacionalmente enfocadas en la atencion

en salud propia y acorde a lo que el usuario busca.

De esta manera la politica institucional de Seguridad del paciente debe estar dirigida por
lineas estratégicas en Seguridad del Paciente de la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios en donde se desarrollara mediante acciones reguladas por lineas de accion,
agrupadas en cinco estrategias inicialmente se encuentra la educativa, seguido por
promocién de herramientas organizacionales, coordinacion de actores, y de

informacidnas.

Indicio de atencién insegura

Son sucesos o incidentes que generan hechos adversos y acrecientan el peligro para el

usuario por no atender a protocolos de cuidado dentro de una organizacion prestadora de salud

Falla de la atencion en salud
Una deficiencia para realizar una accion prevista segun lo programado o la utilizacion de
un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante la ejecucion de procesos

incorrectos (falla de accion) o mediante la no ejecucion de los procesos correctos (falla
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de omision), en las fases de planeacion o de ejecucion. Las fallas son por definicién no
intencionales.

Riesgo

Son las consecuencias de no seguir con un protocolo de contingencias o de eventos que
presentan durante la estancia del usuario en una entidad prestadora de servicios de salud
Evento adverso

Situaciones que presentan de una u otra manera intencionalmente durante la estancia
hospitalaria.

Evento adverso prevenible

Son situaciones en donde hay un estandar anteriormente ya expuesto en donde se previene de
una forma adecuada la ejecucion de los estandares de la atencién asistencial disponibles en

una situacién concreta.
Evento adverso no prevenible

Consecuencias no deseadas y no intencionales que se sitian a pesar de que hace el

cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial del paciente
Incidente

Riesgo latente no intencional que se presenta en el usuario, pero que a su vez no

representa ningun peligro de causa de muerte.
Complicacién

Son circunstancias inesperadas que presentan en la salud clinica del paciente y que no

se debe a la atencion prestada por el personal encargado
Barrera de seguridad

Situaciones o acciones que presentan fortuitamente en donde la prestacion de

asistencia se imposibilita o restringe por medio de un evento adverso.

Sistema de gestion del evento adverso
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Son una serie de procedimientos, mecanismos y acciones determinadas con el fin de
gestionar la prevencion en cuanto hecho adversos, con la funcion de informar
consecuencias y situaciones que han sucedido para que en un futuro no generen

consecuencias
Acciones de reduccién de riesgo

Son procesos en donde se busca modificar, reducir las situaciones de riesgo existentesis.

6.2 Prevencioén de caidas

La Organizacién Mundial de la Salud, (OMS), define a la caida como la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad. Las
caidas de los pacientes son relativamente frecuentes en la mayoria de los hospitales del
mundo, de modo que su cuantificacion es uno de los indicadores que se utilizan para
medir la calidad de los cuidados a los pacientes en las instituciones de salud. Las caidas
generan un dafio adicional para el paciente, pudiendo ocasionar lesiones serias,

incapacidad y en algunos casos la muerte.

Las caidas tienen diferentes repercusiones como lo son: aspectos fisicos (complicaciones
de su estado de salud, fracturas, dafio en tejidos blandos, secuelas permanentes debido
a la lesion presentada, etc.), psicolégicos (temor y ansiedad ante las caidas) y sociales
(familia excesivamente protectora); también repercuten en los costos de atencién de las

instituciones prestadoras y aseguradoras.

Segun informe de la (OMS) en el 2012, las caidas son la segunda causa accidental o no
intencional en el mundo en la atencion en salud, Se estima que 37,3 millones de caidas
suceden cada afio, de ellas 424.000 derivan en muerte. Esta situacion pone en alerta al
sistema de salud por cuanto quienes sufren las caidas requieren atencibn médica y

dependencia a ésta por secuelas asociadas a la discapacidad?®.
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Mayores de 65 afios y personas de paises de ingresos medios y bajos son quienes tienen
mayor riesgo de caida y muerte por esta causa.

Para prevenir esto se tienen que identificar los errores cometidos por los doctores y
enfermeras y hasta por el paciente, con esto el siguiente paso seria generar estrategias
donde se implemente capacitaciones administrativas y asistenciales entorno a la
seguridad del paciente en las caidas. Las caidas son un factor costoso para las clinicas
en el mundo, si se crean estrategias las cuales ayuden a bajar los costos generados por
las caidas se recibird un beneficio mancomunado inicialmente para el paciente que no

sufrira lesiones y segundo para el sistema de salud ya que este se escatimara en costos.

La tasa de pacientes que tiene una caida durante su estadia en el hospital ronda entre el
2% y el 12%, es una gran cifra en comparacién con la cantidad de poblacién que se
atiende en un hospital, pero en su mayoria las caidas se presentan en personas con
bastante edad, una de las razones puede ser: con el paso del tiempo el cuerpo pierde
vitalidad y con esto pierde fuerza en los masculos y los huesos tienden a ser mas fragiles
especialmente en las mujeres. Las consecuencias directas de la caida pueden variar de
lesiones menores a pequefios hematomas 28%, a severas lesiones de tejido blando
11.4% vy fracturas de huesos 5%. La fractura de cadera es la complicacion més seria, en
20% de los casos esta fractura lleva a inmovilidad, y de 14 a 36% de los casos lleva a

muerte en un afo.

Existen unas préacticas para que el paciente tenga menor riesgo a una caida, aunque el
seguimiento de estos consejos no garantiza que el paciente no valla tener una caida,

pero si es menos probable que este la sufra una:

* Verificar que la cama esté en posicion baja y con el freno puesto, por turno.

* Si el paciente utiliza silla de ruedas, verificar que tenga el freno puesto durante las
Transferencias y tenga cinturones de seguridad.

* Mantener buena iluminacién tanto diurna como nocturna.

» Asegurar que los dispositivos de ayuda (si precisa) estén al alcance del paciente
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(bastones, andador, gafas, audifonos, etc.). Revisar cada 12 horas.

* Mantener ordenada la habitacion aseada, retirando todo el material que pueda producir
caidas (mobiliario, cables, etc.). Se recomendara utilizar los armarios. Revisar cada 12

horas.
+ Evitar deambular cuando el piso esté mojado (respetar sefializacion).
* Facilitar que el bafo esté accesible y con asideros.

* El paciente debe de tener accesible en todo momento el timbre de llamada y el teléfono.
Por turno.

El hospital, personal y las organizaciones deben ser conscientes de las limitaciones de
las herramientas para evaluar riesgos, sin dejarse seducir de lo atractivo que puede ser
la solucion del problema de caidas, a través de éstas. Hay estrategias innovadoras que
ayudan a la atencién en caso de caidas como una identificacion como un brazalete para
identificar facilmente los pacientes en riesgo de caidas y un sistema de alarma en la
cama, conectado al centro de enfermeria el cual se activa cuando un paciente en riesgo
de caida se sienta en la cama. También se evidencié que, cuando los pacientes
identificados en alto riesgo se encuentran acompafiados, las caidas disminuyen el 100%.
Asimismo, todo el personal médico debe incluirse en la prevencién de las caidas,

destacandose que las/os enfermeras/os tienen un rol central.

En conclusion, el trabajo de evitar las caidas debe tener un apoyo mancomunado
iniciando desde la gerencia y directivas del hospital, estos inicialmente deben crear
estrategias para disminuir las caidas, y generar un ambiente donde se tengan menos
posibilidades de adquirir una caida seguidamente el trabajo con el personal médico que
se encarga del bienestar de los pacientes y de los pacientes los cuales deben ayudar en

su cuidado para que se puedan beneficiar todosis.
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7. METODOLOGIA

A continuacion se da a conocer el tipo de investigacion, los criterios de inclusion y
exclusién, ademas de las caracteristicas que cumplen los estudios cientificos para ser
elegidos en el presente trabajo. Igualmente se describen las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, el trabajo de campo, las técnicas para el analisis de la informacion
y los aspectos éticos sobre el tema de seguridad de paciente enfocado a la prevencion

de caidas.

7.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo es un estudio de tipo documental descriptivo. Documental debido a
gue se seleccionaron articulos cientificos y documentos en bases tedricas, relacionadas
con informacion basada en las practicas de atencion de salud seguridad del paciente y
la relacién que tiene con la prevencion de caidas; con enfoque descriptivo debido a que
esta investigacion tuvo como objeto establecer como se manifiesta un determinado
fenbmeno que atrae la atencidbn de tal manera que se limitd a identificar sus

caracteristicas o propiedades en un momento determinado.

De esta manera se define como la relacion de articulos cientificos que permite exponer
el tema de modo concreto y profundo, para finalmente llegar a un analisis de los factores
que generan caidas durante la atencién de salud y la relacién que tiene con la seguridad

del paciente.
7.1.1 Criterios de inclusién

Correspondieron a las caracteristicas que debié cumplir los articulos cientificos para

ser elegidos en la siguiente investigacion.
Articulos cientificos entre el afio 2000 hasta el afio 2018

Articulos cientificos de cualquier parte de américa articulos cientificos en inglés y

espafiol
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Articulos que trabajen temas de seguridad del paciente y manejo de caidas

7.1.2 Criterios de exclusion

Corresponde a las caracteristicas que determinaron no incluir a un sujeto como

elemento de estudio en la presente investigacion.

Articulos que se encontraban antes del afio 2000

Articulos cientificos que manejaban temas de seguridad del paciente enfocados a temas

diferentes a caidas
Articulos que no se encontraban en el contexto americano

Se realiz6 una busqueda exhaustiva en las bases de datos, Ebsco, Scielo, revista
iberoamericana, realyc, (OMS) y codamedever; haciendo uso de las palabras Mesh
seguridad del paciente y prevencion de caidas teniendo en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. Para luego clasificar cada articulo de acuerdo a los criterios de
inclusion, y asi iniciar el analisis, planteamiento de los resultados y la discusion del

presente trabajo.
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8. RESULTADOS

Analisis y discusién de resultados
Descripcion de resultados

En el presente capitulo se presenta el andlisis e interpretacion de los resultados de la
documentacion encontrada en las diferentes bases de datos, que permitié analizar y
adquirir conocimientos en el tema de seguridad del paciente enfocada a la prevencion de
caidas, evaluando de esta manera el objetivo de del presente trabajo, asi mismo se da

cumplimiento a los objetivos especificos planteados en la investigacion.

Es asi como se determina que la seguridad del paciente presenta gran impacto en la
atencion de salud, el sistema permite minimizar la incidencia de eventos adversos y en
especial la prevencion de caidas. La (OMS) ha trabajado por la alianza clinica del
paciente con el objetivo de disminuir los errores que se cometen a diario en ambitos
hospitalarios desde el area asistencial hasta el area administrativa, en la cual ocasiona
eventos adversos con consecuencias que provocan dafios letales, en 2002 la (OMS)
en su 55a Asamblea Mundial indico tasas muy altas de eventos adversos para diferentes
paises desarrollados que oscilaron entre 3.2% y 16.6%6 evidenciado con la problematica

actual a nivel mundial’.

La estrategia de seguridad del paciente se basa en dos ejes el primero en estudiar la
magnitud del problema y el segundo eje el como disminuir la incidencia a partir de los
eventos presentados.

De esta manera como se estan obteniendo y que tan confiable es la informacion de los
eventos adversos, segun Barbosa Ramirez y compafiia indica que el sistema de reporte
de eventos adversos no es conocido por todo el personal que esta en contacto con los

pacientes, otros consideran que no es obligatorio y que solo deben reportarse aquellos
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eventos que causan dafo al paciente, en otras oportunidades el informe se hace verbal
y no quedan registros y quienes mas reportan son las enfermeras el resto de personal no

lo hace.

Asi mismo en este estudio los trabajadores destacan que hacen siempre lo mejor para
lograr la seguridad del paciente, mediante el trabajo en equipo recomendando el estar
atentos para evitar el error a pesar del tiempo trabajado; seguido por la descripcion de
las causas del error, quienes indican que la carga laboral y la falta de personal hace que
aumente el margen de error esto provocado porque aumentan las funciones, lo que
ocasiona un tiempo mas corto para brindar atencién con calidad en las actividades
asignadas. Considerando que los servicios que mayor riesgo tienen por falta de personal
y aumento de la demanda es urgencias y unidad de cuidados intensivos.

Algunas medidas efectivas para minimizar el margen de error son ubicar avisos
referentes de medidas de seguridad, autorizar acompafiante permanente para pacientes
en situacion de riesgo como lo son nifios, adultos mayores, o personas en estado critico,
dar informacién y educacion al paciente y familiares para que entiendan los temas

seguridad durante la atencién de salud?8,

La seguridad del paciente cuenta con diferentes areas que requieren manejo y atencién
oportuna, para asi mejorar la calidad del servicio con actitud proactiva en los diferentes

lineamientos como lo es la prevencion de caidas.

Para que se dé cumplimiento a las estrategias de prevencion de caidas y sea efectiva
es necesario que todo el personal de salud en especial enfermeria, tienen como
responsabilidad identificar los pacientes con riesgo potencial de presentar riesgo de
caidas y los riesgos que propician los mismos para de este modo conseguir un entorno
seguro segun los resultados obtenidos en el estudio realizado en el hospital Ignacio
Chavez de México se evidencia que de 4,842 pacientes que ingresaron al hospital 23

presentaron caidas durante la hospitalizacion analizando como un resultado bajo mas
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sin embargo estas caidas representan un aumento en los costos hospitalarios debido a

gue se prolonga la estancia hospitalaria.

Segun este estudio, para eliminar dicha probleméatica implementan un sistema de
auditoria que evalué y detecte las actividades del personal de enfermeria para prevenir
las caidas y asi medir el nivel de efectividad actual, por medio de indicadores y
estandares del cuidado del enfermero en la prevencion de caidas calculando la calidad

del mismo.

De lo descrito por Raz y Baretich mencionan que las caidas representan un 29 al 89% de
los incidentes hospitalarios esto relacionado con la edad y el sexo. Con mayor constancia
en los ancianos vinculado con los cambios fisioldgicos o enfermedades crénicas; también
se evidencia que las mujeres son mas susceptibles a presentar algun tipo de caidas con
una relaciéon del 40% en relacién con los hombres en un 28%. Aun asi se describe que
después de los 75 afios se iguala el riesgo de caida en los dos géneros.

Los factores que mas predominan para que se presenten las caidas son las
enfermedades crénicas, agudas, el consumo de ciertos farmacos, la escasa iluminacion,
bafios sin medidas de seguridad, el mal disefio de las barandas, timbres fuera del alcance

del paciente o en el caso maximo dafiados.

Es necesario que el personal de salud y los familiares identifiquen estos factores, para
que de esta manera disminuyan el riesgo y la incidencia de que se generen caidas
hospitalarias segun el estudio aplicado en el hospital de mexico se logra evidenciar que
la enfermera quien se encuentra de manera constante con el paciente tiene la cultura de
identificar y asegurar que los pacientes con alteracion neurolégica cuente con
acompafnante permanente con un valor de eficiencia de 80.92% en la primera fase de la
investigacion aumentando la adherencia en la segunda fase con un resultado del 96.71%
la cual garantiza que la enfermera acude de manera oportuna al llamado del paciente®®.
Esto demuestra que la enfermera condiciona un papel importante durante el proceso de
atencion de salud del paciente, y que para que se logren procesos de recuperacion y

tratamiento con calidad se deben garantizar procesos de formacién y comunicacion
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permanentes que impacten hacia una cultura de seguridad, compromiso Yy

responsabilidad en la profesion.
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9. CONCLUSIONES

Se identificé que en general la poblacion hospitalaria tiene escasos conocimientos sobre
la cultura de reporte de eventos e incidentes Se percibe que la practica de informar el
error y discutirlo existe en unas areas mas que en otras, se evidencia que los
profesionales que tienen mayor cultura de reporte son los enfermeros y se puede diferir

que él no reporte esta ligado al temor de represarias legales.

Con el reporte de los eventos adversos se logra un aprendizaje organizacional estudiando
la falla y las causas de la misma, para asi dar inicio al mejoramiento continuo que tiene

como objetivo generar cambios positivos en la atencion de salud.

La infraestructura tiene gran impacto en la seguridad del paciente y la relacion con las
caidas, es asi que se deben implementar medidas de identificacion de riesgo que
favorezcan ambientes seguros educando el paciente, familiares y personal de salud en

general.

Con la implementacién de la ley 100 se ha dejado de lado la esencia del cuidado, y se
ha buscado aumentar la productividad en las instituciones de salud; negandole al usuario

el derecho a la necesidad de la atenciéon con calidad.
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10. RECOMENDACIONES

Incentivar a los trabajadores de salud a investigar en temas relacionados con la seguridad
del paciente y la relacion que tienen con las caidas, debido a que no se encuentran

estudios que manejen este tema bajo un enfoque Unico.

Se debe sensibilizar al personal de salud en cuanto al reporte de eventos adversos y su
obligatoriedad en el hospital, aclarando que con el informe se busca encontrar un riesgo

para la prestacion del servicio y no como un problema ético y de ineficiencia técnica.
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