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Resumen

Introduccion: La seguridad del paciente como principio fundamental de la atencion se
define como las actividades orientadas a eliminar, reducir y mitigar un evento adverso. Las
caidas intrahospitalarias suponen un grave problema y son una de las principales causas
de lesiones, incapacidad e incluso muerte. El profesional de la salud debe estar atento para
regular y minimizar los incidentes con la valoracion del riesgo que determina los factores
de riesgo y la probabilidad de sufrir una caida.

Objetivo: Describir los factores de riesgo asociados a caidas en el Hospital de San José
en la ciudad de Bogota en el periodo 2018.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, se tomaron 90 historias
clinicas de pacientes mayores de 18 afios que presentaron el evento adverso el cual es
analizado mediante el protocolo de Londres y que se registraron en la base de datos
institucional almera. Las variables cuantitativas se reportan como frecuencias absolutas y
relativas. Esta investigacion se basoé en las consideraciones éticas dadas por el Ministerio
De Salud en Colombia en la Resolucion 8430 de 1993 la cual clasifica este estudio como
una investigacion sin riesgo.

Resultados: El estudio incluyd 90 historias clinicas de pacientes con edad promedio de 55
<afios. El 81% de la poblacién tenia valoracion de riesgo antes del evento adverso y el 19%
no tenia valoracién, 63% se clasifico en bajo riesgo y solo el 21% con alto riesgo. Ademas,
se identifico que el 38% de los eventos asociados a caidas ocurrieron en el bafio y con
mayor frecuencia en el turno de la mafiana con un 43% finalmente el 52,2 % no se
encontraba registrado en la nota de enfermeria.

Conclusion: Las caidas constituyen un fenbmeno frecuente independientemente de la
causa de hospitalizacion es por esto que clasificar a un paciente con “Riesgo de caida”,
exige una re-valoracion continuada lo cual permitira conocer los factores de riesgo y las
dimensiones verdaderas de esta problematica para asi favorecer el aprendizaje.
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ABSTRACT

Introduction: Patient safety as a fundamental principle of care is defined as activities
aimed at eliminate, reduce and mitigate an adverse event. Intrahospital falls are a serious
problem and are one of the leading causes of injury disability and even death. The health
care professional must be attentive to regulate and minimize incidents with risk assessment
which determines the risk factors and the likelihood of a fall.
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Objective: Describe the risk factors associated with falls at the Hospital de San José in
the city of Bogota in 2018.

Methodology: A descriptive cross study was performed with 90 medical records of adults
over 18 year of age who presented the event.patients over 18 years of age who presented
the adverse event which is analyzed by the london protocol and which were recorded in the
Almera institutional database. Quantitative variables are reported as absolute and relative
frequencies with standard deviation.

Results: The study included 90 clinical histories of patients with an average age of 55
years 81% of the population had risk assessment before the adverse event and 19% had
no assessment, 63% were classified at low risk and only 21% with high risk. 38% of the falls
were in the bathroom. There are no consequences in 61% of the falls.

Conclusion: Falls are a common phenomenon regardless of the cause of hospitalization
this is why classifying a patient with "Risk of falling", requires a continuous reassessment
which will allow to know the risk factors and the true dimensions of this problem in order to
favor the learning.

keywords: patient, safety,risk, falls, adverse events,assessment

INTRODUCCION

La seguridad del paciente como principio fundamental de la atencién se define como las
actividades orientadas a eliminar, reducir y mitigar un evento adverso en el proceso de
atencién en salud adoptando herramientas practicas que mejoren las barreras de seguridad
y establezcan un entorno seguro llevando una evaluacion permanente y dinamica de los
riesgos asociados a la atencion en salud que se garantiza mediante la gestion del riesgo.
(1.2)

El seguimiento y monitoreo de los riesgos en salud va enfocado a la anticipacion de los
posibles problemas a los que las entidades prestadoras de salud estdn expuestas;
incluyendo no solamente aquellos relacionados directamente con la seguridad del paciente,
los derechos que le asisten y la prestacion de servicios, sino también los concernientes a
la gestion administrativa y financiera que soporta la operacion. (3)

Al respecto existen diferentes normatividades internacionales propuestas por entidades
como la Joint Commission que trabaja en la mejora de la seguridad del paciente y la calidad
de la atencion; promoviendo estandares de atencién y brindando soluciones para lograr el
maximo rendimiento. (4) Colombia contempla la seguridad del paciente en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (habilitacion, auditoria, acreditacién e
informacion para la calidad) junto con otras politicas cuyo objetivo es el de prevenir la
ocurrencia de situaciones que afecten la ocurrencia de eventos adversos, impulsando guias
técnicas de buenas practicas en seguridad con relacion a esto se han establecido diferentes
normatividades (5-10).

No obstante, frente a la existencia de diferentes normativas se contindan presentando
eventos adversos. En uno de los estudios mas importantes a nivel mundial desarrollado en



2017 se reporta una incidencia elevada del 84% relacionados con caidas intrahospitalarias
teniendo en cuenta que mas del 95% de todos los eventos no se documentan (11). En
Colombia, la tasa de caidas de pacientes durante el segundo semestre de 2018 en servicios
como consulta externa fue de 0,4% seguido por hospitalizacion 1.02% vy finalmente
urgencias con un 0.94 %. (12,13) en el Hospital San José se establece como la tercera
causa de eventos adversos.

Las caidas intrahospitalarias suponen un grave problema y son una de las principales
causas de lesiones, incapacidad e incluso muerte. El profesional de la salud debe estar
atento para la identificacion y control de estos eventos adversos a partir de la valoracion
que pretende regular las caidas intrahospitalarias. Existen escalas que determinan y
valoran los factores de riesgo; morse, downton, hendrich Il son algunos ejemplos. (14,15)

Las instituciones de salud utilizan escalas de valoracion para minimizar la magnitud de
eventos adversos sin embargo el diagndstico previo del riesgo, uso de diferentes
tecnologias de la informacion y ensefianza a los profesionales de la salud, sin auditoria
permanente que garantice el cumplimiento y actualizacion constante de los estandares de
seguridad del paciente se pueden generar consecuencias de gran impacto sobre la
poblacion. (14)

Describir los factores de riesgo asociados a caidas en el Hospital de San José en la ciudad
de Bogotéa en el periodo 2018.

Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal donde se tomaron 90 historias clinicas
de pacientes mayores de 18 afios que presentaron el evento.

La recoleccion de datos se realiz6 en el periodo de febrero a mayo. Las variables que se
obtuvieron fueron de la escala de valoracion de riesgos JH Downton la cual valora items
como caidas previas medicamentos (ninguno, diuréticos, hipotensores, anti
parkinsonianos, antidepresivos), déficits sensitivo-motores (ninguno alteraciones auditivas,
alteraciones visuales, en miembros como ictus o neuropatias), estado mental (orientado,
confuso), marcha (segura con ayuda, insegura con/sin ayuda, imposible), edad (< 65 afios
0 > 65). donde 3 0 mas factores presentes se clasifican de riesgo alto. (16)

Otras variables que se tuvieron en cuenta fueron de la oficina de calidad del hospital a
través del instrumento de recoleccion disponible en la base de eventos adversos
institucional almera los cuales son analizados y clasificados segun el protocolo de Londres.
Variables relacionadas con la gestion del riesgo como edad, género, servicio, turno, lugar
del evento, clasificacion de riesgo segun la prevencion y desenlace, ultima valoracion,
valoracion del riesgo, andlisis y consecuencias del evento presentado.



Para el procesamiento de los datos se empled el programa estadistico stata 1.3 y los
resultados obtenidos se resumieron en tablas para su mejor comprension y andlisis. Las
variables cuantitativas se reportan como frecuencias absolutas y relativas con desviacion
estandar.

Esta investigacion se basoé en las consideraciones éticas dadas por el Ministerio De Salud
en Colombia en la Resolucion 8430 de 1993 la cual clasifica este estudio como una
investigacién sin riesgo debido a que emplea técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivo y no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada
de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio (17).

Resultados

Para el estudio se evaluaron 90 casos de los cuales el 46,6% pertenecian a mujeres con
edad media de 51,5 afios DE 19.5y el 53,3% a hombres con edad promedio de 60,7 afios

(DE 19.3).

Se encontr6 que el 81% de la poblacion tenia valoracion de riesgo antes del evento adverso
presentado, llama la atencidon que el 63% se clasificaron de bajo riesgo por lo cual se
correlacionaron los factores de riesgo diligenciados en la valoracion y el resultado final de
la escala dando lugar a que el 49% estaban mal clasificados, por lo cual el 77% eran falsos
positivos y 5% falsos negativos, solo el 21% se encontraba con clasificacion de alto riesgo.

El factor de riesgo mas relevante de las caidas es tener mas tres medicamentos con el
34%. p. Tabla 1.

Tabla 1. Evaluacién del riesgo

Variable n %

Valoracion de riesgo E.A

Si 73 81%
No 17 19%
Ultima valoracion
Un dia antes 18 20%
2 a 7 dias antes 37 41%
8 a 14 dias antes 8 9%
15 a 30 dias antes 12 13%
No se realizé valoracién 15 17%

Clasificacion del riesgo

Bajo riesgo 58 63%
Alto riesgo 17 21%
Sin reporte 15 16%




Caidas previas

No 62 70%

Si 13 14%
Sin reporte 15 16%

Medicamentos

No <3 44 50%
Si >3 31 34%

Sin reporte 15 16%
Déficit sensorial

No 63 71%
Si 12 13%
Sin reporte 15 16%

Estado mental

Normal 69 76%
Alterado 7 8%

Sin reporte 14 16%
Asistencia en Deambulacion

Normal 55 62%
Alterado 20 22%
Sin reporte 15 16%
Cambios en la evaluacion del riesgo de una valoracion a otra

No 72 81%
Si 3 3%

Sin reporte 15 16%
Valoracion de riesgo acorde con la situacién del paciente

No 43 49%
Si 47 51%
Falsos positivos 33 77%
Falsos negativa 2 5%

Se identificé que el 38% de los eventos asociados a caidas ocurrieron en el bafio y con
mayor frecuencia en el turno de la mafana con un 43%; asimismo, el diagndstico mas
frecuente en pacientes que presentaron caidas fueron miscelaneos clasificados por
protocolo institucional los cuales hacen referencia a mareos, incontinencia de esfinteres,
uso de silla de ruedas u otros dispositivos (caminador, baston), discapacidad, alteraciones
de la marcha, estados postoperatorios y disminucion de la visidbn y audicién. Otras

caracteristicas se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Factores de riesgo

Variable n

%

Caracteristicas del lugar de ocurrencia del evento




Bafio 34 38%
Cama 17 20%
De su propia altura en la habitacion 13 14%
Camilla 12 13%
Silla o Silla de ruedas 8 9%
Deambulando 4 4%
Transporte 2 2%
Mesa quirlrgica 0 0%
Diagndsticos

Miscelaneos 36 40%
Patologias sistémicas 22 25%
Patologia del aparato locomotor 18 20%
Alteraciones neurolégicas 8 9%
Alteraciones cardiovasculares 5 5%
Enfermedades psiquiatricas y psicolégicas 1 1%
Turno en el que ocurrié el EA

Marfiana 39 43%
Tarde 28 31%
Noche 23 25%
Servicio en el que ocurre el EA

Hospitalizacién general 53 59%
Urgencias 22 24%
Gineco Obstetricia 9 10%
Apoyo diagndstico 4 5%
Unidad quirdrgica 2 2%

El 61% de los pacientes no tuvieron consecuencias graves pero el 27 % requirieron
examenes adicionales y el 12 % aumento de la estancia hospitalaria. De las caidas
registradas el 51 % eran prevenibles y el 49 % de los casos no prevenibles. Por otro lado
83 % de los casos segun el desenlace fueron clasificados como leves, 7%, moderados y
0% grave. En cuanto el andlisis del evento adverso se identificO que 52,2 % no se
encontraba registrado en la nota de enfermeria.

Tabla 3. Reporte del evento

Variables n %

Clasificacion segun prevencion

Si 46 51%
No 44 49%
Consecuencias del EA

Ninguna 55 61%
Examenes diagndsticos adicionales 24 27%
Aumento de estancia hospitalaria 11 12%

Incapacidad mayor permanente 0 0%




o

Intervencion quirdrgica, o ingreso a UCI no programados 0%
Incapacidad leve 0%
Muerte 0 0%

o

Clasificacion segiin Desenlace
Leve

Sin reporte

Moderado

Severo-grave

83%
10%
7%
0%

oo wo

Reporte de nota enfermeria.
Si 47 52%
No 44 49%

Discusioén

Se encontré que las personas con edad mayor o igual a 50 afios que tenian diagndstico de
pérdida del equilibrio o de deterioro neurocognitivo registraron el nimero mas alto de
eventos adversos relacionados con caidas lo cual coincide con otras investigaciones como
la de Cantalice Alvesy cols, junto con alteraciones en la marcha como uno de los principales
factores a tener en cuenta en el proceso de valoracion del riesgo. Esto se debe a que
superada esta etapa se afecta la agudeza visual y auditiva y deterioro osteomuscular. (18-
19)

Se resalta que el 19% no tenian valoracion previa al evento sin embargo dentro de la
poblacion que si contaba con la valoracion 77% ademas se encontraron inconsistencias
entre la situacion real del paciente y la interpretacion final del riesgo, al respecto diferentes
estudios refieren que la valoracién del riesgo a pesar de ser una herramienta que
contribuye a evitar los posibles eventos adversos relacionados con caidas su inadecuado
uso durante la clasificacion puede generar consecuencias que van desde leves hasta
graves. (20,21) Ademas en este estudio se identifico que la valoracion solo se realiza al
ingreso de la hospitalizacion del paciente ya que prima la opinion del profesional sobre el
protocolo institucional otras investigaciones refieren que la mayoria de las instituciones
sanitarias realizan la valoracién del riesgo de caidas durante las primeras 24 horas tras el
ingreso por lo cual se hace necesario revisar los protocolos institucionales sobre caidas y
sensibilizar a todos los profesionales de la importancia de este proceso realizando
monitoreo constante asegurando el cumplimento de los estandares de seguridad del
paciente. (22)

Considerando el turno en el que se produjeron las caidas, nuestro estudio coincide con
otras investigaciones en el hecho de que el turno de la mafiana y en el bafio es donde
ocurren la mayoria de las caidas, a pesar de las recomendaciones dadas por parte del
personal sanitario los pacientes no atienden las medidas de seguridad como el uso de
timbre, tener acompafante, usar zapatos antideslizantes lo que también se refleja en un
estudio en Latino-America (23-24)

La mayoria de los eventos adversos no presentaron dafios graves aparentes como
consecuencia; esto coincide con todos los estudios realizados en instituciones de similar



nivel, no obstante la toma de exdmenes diagnosticos adicionales y el aumento de la
estancia hospitalaria son algunos de los efectos generados por las caidas en la poblacion
de estudio esto representa aumento del gasto total de la hospitalizacion lo cual implica un
desperdicio de recursos econdémicos y humanos, ya que lleva a costos adicionales en
términos de personal, alimentacién, insumos, uso de equipos Yy utilizacion de recursos
extras del hospital originando exceso financiero y sobrecostos segun investigaciones
realizada en Bogota.(23-25-26)

Estudios coinciden en que la mayoria de caidas son prevenibles siempre y cuando se
apliquen correctamente programas de evaluacion de riesgo y de seguridad del paciente,
sin embargo la clasificacion de prevenible o no prevenible o de leve a grave, se ajusta al
protocolo institucional y criterio del profesional que realiza el analisis y posterior notificacién
del evento adverso en otros estudios se evidencio que el personal que labora dentro del
servicio estima que los conocimientos sobre el uso de la escala son limitados por lo cual
genera un problema para la atencion y cuidados del paciente.(27-25)

El registro de los eventos adversos en la nota de enfermeria se encuentra dentro de las
responsabilidades del ejercicio profesional; sin embargo un trabajo realizado en la
Universidad de Cantabria en Espafia asegura que existe un amplio desconocimiento entre
los profesionales de la salud sobre las herramientas existentes para la notificacion de los
eventos adversos en la practica asistencial, y una mentalidad que lleva a interpretar este
hecho como una posible forma de castigo o penalizacion, haciendo que la mayor parte de
estos no sean notificados.(28-29)

Conclusiones

e Las caidas constituyen un fendmeno frecuente independientemente de la causa de
hospitalizacion, todo paciente tiene riesgo de un evento adverso por su exposicion a
factores relacionados con la edad, factores fisiologicos, enfermedades que
favorecen las caidas o relacionados con el entorno del paciente.

e Todas las instituciones sanitarias cuentan con un protocolo de valoracion del riesgo
de caidas, que puede ser aplicado a todos los pacientes a su ingreso y durante su
estancia hospitalaria sin embargo el personal sanitario, los familiares y acompafantes
de los enfermos deben estar informados del peligro detectado.

e Clasificar a un paciente con “Riesgo de caida”, exige una re-valoracion continuada ya
que el estado de salud durante la hospitalizacion, puede hacer que el nivel de riesgo
de caer clasificado al comienzo se vea incrementado o disminuido, siendo importante
realizar una nueva clasificacion.

e El registro de la caida, una vez que ésta se ha producido, permitirh conocer las
dimensiones verdaderas de esta problematica y ademas favorece el aprendizaje y
una practica sanitaria cada vez mas segura.
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