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INTRODUCCION

La Enfermeria es la disciplina cientifica, la cual es el conjunto de conocimientos
caracteristicos que se desarrollan o deducen a partir de una forma particular de ver una
situacion determinada; desde esta perspectiva considera los conocimientos cientificos y los
fundamentos profesionales que incluyen aspectos éticos, bases filosoficas y bases historicas
(M, Para la OMS la Enfermeria es “La enfermeria abarca la atencion auténoma y en
colaboracion dispensada a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o no, y en todas circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas
en situacion terminal”®. El arte de Enfermeria es el mas imaginativo y creativo sentido del
conocimiento al servicio del ser humano. En ello el profesional de Enfermeria integra los
conocimientos de las artes, las humanidades, las ciencias sociales y conductuales en la
asistencia humana por ende al analizar el postulado de Florence Nightingale se evidencia que
desde 1859 tenia una vision clara de la Enfermeria como arte del cuidado: “la Enfermeria es
un arte, y si se pretende que sea un arte, requiere una devocion tan exclusiva, una
preparacion tan dura, es como el trabajo de un pintor o de un escultor, pero jcomo puede
compararse la tela muerta o el frio marmol con el tener que trabajar con el cuerpo vivo, el
templo del espiritu de Dios?. Es una de las bellas artes, casi diria, la mas bella de las bellas

artes” .

La Enfermeria como ciencia humana practica, es un conjunto organizado de conocimientos
abstractos, avalados por la investigacion cientifica y el analisis logico. Cuenta con teorias y
modelos que le proporcionan el marco tedrico necesario para perfeccionar su practica diaria,

a través de la descripcion, prediccion y control de los fenomenos 4. Es asi como el arte de
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cuidar se fundamenta en la integracion de las areas de competencias de la Enfermeria como
lo son: Asistencia, docencia, administrativa e investigativa, por ello es importante mencionar
que la historia de Enfermeria ha ido cambiando gracias a la adquisicion y transformacion del
conocimiento en diferentes formas, dentro de ellas es importante resaltar: La tradicion y
autoridad, el ensayo vs error, la experiencia personal y la practica de la intuicion, la creacion
de roles, el surgimiento del razonamiento lo6gico y finalmente en la actualidad el
conocimiento cientifico basado en la evidencia®. La investigacion permite a la enfermeria
contar con un sistema de conocimientos que abarcan leyes, tedrica e hipotesis y que se
encuentran en un proceso continuo de desarrollo, lo que significa que la Enfermeria se
perfecciona continuamente su propio marco teorico y le permite describir, abordar, tratar y
hasta predecir los fendmenos que discurren en la practica ®. El profesional de Enfermeria
debe utilizar en sus investigaciones los hallazgos de su propia practica clinica, pues la
practica debe verse como la fuente del conocimiento. El conocimiento cientifico es el
resultado de la investigacion, lo que permite la consolidacion del marco tedrico y constituye

los cimientos de la ciencia y su desarrollo.®

La Universidad Autéonoma de Bucaramanga (UNAB), cuenta con un programa de
Enfermeria que busca la formacion de profesionales idoneos, por ello durante la formacion
de sus estudiantes permite la interaccion de ellos con cada uno de los campos de accion, en
donde conocen y experimentan las caracteristicas significativas que permiten ejecutar un
cuidado integral. Asi mismo durante el ultimo semestre del pregrado, cuanta con una
practica electica de profundizacion (PEP) donde el estudiante tiene la facilidad de enfatizar
sus conocimientos, cabe resaltar que la UNAB cuenta con una practica electiva de

profundizacion (PEP) donde el estudiante tiene la facilidad de enfatizar sus conocimientos,
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cabe resaltar que la UNAB cuenta con tres instituciones con PEP investigativos, dos situados
en Bucaramanga y uno en Bogota, en la Fundacion Cardiolnfantil- Instituto de Cardiologia

(FCI).

La Fundacion CardioInfantil es una clinica de cuarto nivel, en donde se integran los procesos
asistenciales, administrativos, investigativos y educativos, cuenta con un centro de
investigaciones, dividido en 6 areas de enfoque ©- Esta institucion permite la libre actuacion
de los estudiantes en sus proyectos investigativos con el fin de promover y aumentar la
participacion de los profesionales de Enfermeria en el desarrollo del conocimiento cientifico

basado en la evidencia y de esta forma la calidad del cuidado .

Para llevar a cabo la ejecucion del PEP fue necesaria la implementacion de un enfoque
tedrico que me permitiera la adquisicion de habilidades tanto intelectuales como motoras y
capacidades propias del area investigativa. El modelo tedrico de Patricia Benner llamado
“De principiante a Experta” ella afirmaba que el desarrollo de conocimiento en una
disciplina practica “consiste en ampliar el conocimiento practico (el saber practico) mediante
investigaciones cientificas basadas en la teoria y mediante la exploracion del conocimiento
practico existente desarrollado por medio de la experiencia clinica en la practica de la
disciplina con el fin de hacer crecer la teoria de enfermeria y su conocimiento en la practica
clinica, la adquisicion de habilidades basada en la experiencia es mas segura y mas rapida
cuando se produce a partir de una base educativa solida; a medida que la enfermera gana
experiencia, el conocimiento clinico se convierte en una mezcla de conocimiento practico y
tedrico. Benner resalta que esto es un proceso continuo en donde el estudiante tiene
emociones, comportamientos éticos y sociales del cuidado que son tan importantes como la
técnica y la teoria y a su vez estos se agrupan para complementar el ejercicio profesional.

También resalta que el estudiante debe contar con los saberes basicos y pasar por tres etapas
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con anterioridad para poder ser experto: principiante, principiante avanzado, competente, y
eficiente. Una vez se alcanza el nivel experto el estudiante ha identificado sus fortalezas y

debilidades por las cuales ha trabajado para madurar profesionalmente.1?

Por ello el objetivo planteado es Implementar estrategias que promuevan la reduccion de la
prevalencia de caidas mediante los procesos de investigacion generados del club de revistas

y la concordancia de valoracion de la escala Stratify, en la Fundacion Cardiolnfantil.
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JUSTIFICACION.

La palabra investigacion (research en inglés) significa “buscar de nuevo”, y la busqueda de
nuevos conocimientos es fundamental para el desarrollo de nuestra profesion, para poder
aplicar cuidados basados en la evidencia. Mas concretamente, la investigacion se define
como un cuestionamiento concienzudo y sistematico para validar y mejorar el conocimiento
ya existente y generar nuevo conocimiento; y en enfermeria, la podriamos definir como un
“proceso cientifico que valida y mejora el conocimiento existente y genera nuevo

conocimiento que influye en la practica enfermera, directa o indirectamente”®

La investigacion constituye un proceso esencial para contribuir al desarrollo de una ciencia,
solo a través de ella se logra el cuestionamiento y analisis de la realidad que permite de la
practica cotidiana un acto de creacién humana (De Souza, 2004).(1D La investigacion
cientifica es un intento de incrementar la suma de lo que se conoce, usualmente referido
como cuerpo de conocimientos, mediante el descubrimiento de nuevos hechos y relaciones a
través de un proceso de indagacion sistematica y cientifica: el proceso de investigacion o la

metodologia de la investigacion (MaCleod Clark y Hockey, 1989).

La investigacion en Enfermeria permite el crecimiento y actuacion de la practica basada en
la evidencia cientifica, posibilitando afirmar los supuestos anteriores. Debido a que esta tiene
el gran reto de sustentar con elementos solidos nuevas teorias, desarrollando la revolucion y
consolidacion en la ciencia, todo esto es necesario para generar conocimientos sobre
educacion, administracion, servicios sanitarios, caracteristicas de las enfermeras y roles de

enfermeria.(1?

La Enfermeria tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad de cuidado que presta al
paciente, a la institucion, a la ética, a las leyes y a las normas de la profesion y también de la

contribucion de su desempeiio en la evaluacion del cuidado y satisfaccion de los pacientes
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buscando aprender a generar cuestiones; cuestiones que representen un reto al ejercicio de la
profesion, a los programas educativos y las instituciones de prestacion de servicios llevando
a la generacion de nuevos conocimientos y métodos para mejorar el efecto de la presion

sobre la sociedad®.

Es por ello es fundamental la investigacion en la formacion académica debido a sus aportes
de experiencias de aprendizaje de alta calidad a los estudiantes de Enfermeria teniendo en
cuenta que la investigacion es un proceso cientifico que valida y mejora el conocimiento
existente y genera otro nuevo que influye directa e indirectamente en la practica y que
actualmente el crecimiento y reconocimiento social de la Enfermeria dependen en gran parte
de la investigacion, ya que a través de esta se demuestra como los cuidados enfermeros
contribuyen a mejorar la salud y el bienestar de los usuarios, justificando asi su importancia
social. Tenemos nuevas competencias, responsabilidades, autonomia y control sobre la toma
de decisiones en nuestras funciones, pero necesitamos seguir avanzando en el campo de la

investigacion, publicar y difundir resultados, y trasladar los beneficios a los usuarios 'V,

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo el crecimiento de Enfermeria, debido a que
es importante que la investigacion en Enfermeria tenga su voz propia, que haga
contribuciones dentro de la investigacion sobre los servicios de salud, que sea responsable de
la valoracion de la calidad de sus servicios especificos, que plantee y dé respuestas a sus
desafios en la practica, que desarrolle nuevos conceptos y adapte los de otras disciplinas a su

marco de actuacion.(1?

CIAS DE
LA SALUD



INDICE

Lista de Tablas

1. Planteamiento de mejora: FODA.

1.1 Fortalezas

1.2 Oportunidades

1.3 Debilidades

1.4 Amenazas

2. Problemas priorizados segin el método de Hanlon.

3. Plan de mejora.

3.1 Problema niimero 1: Falta de conocimiento cientifico para generar cuidados

optimos en los pacientes y lograr evitar eventos adversos.

3.2 Problema numero 2: Incremento en el nimero de eventos centinela ocasionados

por el alto riesgo de caidas de los pacientes hospitalizados.

3.3 Problema nimero 3: Mala interpretacion validada para evaluar el riesgo de

caidas en la Fundacion Cardiolnfantil.

F-“Ea unab

CIENCIAS DE
LA SALUD



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Implementar estrategias que promuevan la reduccion de la prevalencia de caidas mediante

los procesos de investigacion generados del club de revistas y la concordancia de valoracion

de la escala Stratify, en la Fundacion Cardiolnfantil.

OBJETIVOS ESPECIFiCOS

Identificar aspectos internos y externos inmersos en la matriz FODA para reconocer las
principales necesidades del departamento de investigacion de la fundacion
Cardiolnfantil.

Describir las necesidades por medio del método de Hanlon.

Favorecer la competencia investigativa por medio de la elaboracion de articulos
cientificos de los respectivos proyectos investigativos.

Fomentar los procesos de investigacion y evaluacion de la evidencia cientifica en el
equipo interdisciplinario de la institucion.

Creacion de un club de revista enfocado a intensificar las estrategias de investigacion
mediante el fortalecimiento de la revision sistematica permitiendo generar tacticas de
cuidado.

Disefio de un protocolo piloto de evaluacién de concordancia entre tres escalas de
valoracion del riesgo de Caidas.

Reestructuracion de la escala STRATIFY para su optima utilizacion en la Fundacion
Cardiolnfantil.

Fortalecer proceso de aprendizaje en el area investigativa a través del modelo teodrico del

principiante al experto de Patricia Benner.

ﬁ unab

CIENCIAS DE
LA SALUD




CONTENIDO DEL TRABAJO

MARCO TEORICO

TEORISTA DE ENFERMERIA

ol Naci6 en Hampton (Virginia9, en 1964 se licencio en

enfermeria en 1970, cursé un master en especializacion
de enfermeria médico-quirtrgica en la escuela de
enfermeria de San Francisco, California, en 1982
obtuvo el doctorado en estrés, afrontamiento y salud en
la Universidad de Berkeley y en 1984 se publico su tesis. Benner tiene una amplia
experiencia en investigacion, fue nombrada profesora asociada al Department of

phisiological Nursing de la U. de California.

FUENTES TEORICAS PARA EL DESARROLLO DE LA TEORIA

Patricia Benner ha reconocido que Virginia Henderson tuvo gran influencia a la hora de

elaborar su filosofia enfermera. Hubert Dreyfus introdujo a Benner en la fenomenologia y la
filosofia, Stuart Dreyfus en investigacion de operaciones, Ambos profesores de la U. de
California, desarrollaron el modelo Dreyfus de adquisicion de habilidades. Benner reconoce
la erudicion, las ensefianzas y la colaboracion de Jane Rubin como fuentes de inspiracion e
influencia, especialmente en relacion con los trabajos de Heidegger y Kierkegaard. Richard

Lazarus la introdujo en el campo del estrés y el afrontamiento.
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Otras influencias filosoficas y éticas del trabajo de Benner son: Joseph Dunne, Knud

Logstrup, Alistair MacIntyre, Kari Mertisen y Cahrles Taylor.?>

Benner, sefiala que, a medida que el profesional adquiere esta experiencia, el conocimiento
clinico se convierte en una mezcla de conocimiento practico y tedrico. En sus estudios
observo, que la adquisicion de habilidades basada en la experiencia es mas segura y rapida
cuando se produce a partir de una base educativa solida y que dependiendo en qué etapa se
encuentre el profesional se crearan diversas estrategias de aprendizaje. Los hermanos
Dreyfus clasifican las etapas de este aprendizaje practico en orden creciente, esta estructura
es mantenida por Benner. Las cuales son: principiante, principiante avanzado, competente,

eficiente y experto®®

PRINCIPIANTE: es la persona que no tiene ninguna experiencia previa de la situacion a la

que debe enfrentarse. Existen problemas para diferencias entre los aspectos relevantes y los
irrelevantes de una situacion. Por reglar general, es este estadio se encuentran los estudiantes
de Enfermeria, aunque también podrian encontrarse las enfermeras expertas en un area
determinada cuando tienen que enfrentarse a una situacion que les es desconocida. Un
ejemplo de ello pueden ser las enfermeras de rooting. Pueden ser expertas en el area de

maternidad pero cuando son trasladadas a otra planta, encuentran dificultades.

PRINCIPIANTE AVANZADA: es la persona que puede demostrar una actuacion

aceptable por lo menos parcialmente después de haberse enfrentado a un numero suficiente
de situaciones reales o después de que un tutor le haya indicado los elementos importantes

recurrentes de la situacion. En este estadio, la persona posee la experiencia necesaria para

(2 V)
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dominar algunos aspectos de la situacion. Las enfermeras en este nivel siguen normas y se
orientan por las tareas que deben realizar. Tienen problemas para dominar la situacion actual
del paciente desde una perspectiva mas amplia. En esta etapa, a la enfermera no le preocupa
tanto conocer las respuestas y necesidades de los pacientes, sino que estudian las situaciones
clinicas para demostrar sus capacidades y saber lo que exige la situacion a la que se

enfrentan.

COMPETENTE: este nivel se caracteriza por una considerable planificacion consistente y

deliberada que determina los aspectos de las situaciones actuales y futuras que son
importantes y cudales no. La atencion se centra en la gestion del tiempo y en la organizacion

de las tareas de la enfermera, en vez de centrarse en la planificacion del tiempo.

EFICIENTE: este es un salto cuantitativo con respecto al competente. Ahora la persona es
capaz de reconocer los aspectos mas importantes y posee un dominio intuitivo de la situacion

a partir de la informacion previa que conoce.

EXPERTA: en este nivel, la enfermera posee un dominio intuitivo de la situacion y es capaz
de identificar el origen del problema sin perder tiempo en soluciones y diagnosticos
alternativos. La enfermera experta posee habilidad de reconocer patrones gracias a su amplia
experiencia. La enfermera desarrolla su ejercicio profesional de manera flexible y muy
eficiente; ya no necesita reglas, directrices 0 maximas para conectar su conocimiento de la
situacion con la accion adecuada. Demuestra capacidad analitica elevada e intuitiva ante
situaciones nuevas y tiende a realizar una accion determinada porque “siente que es lo

correcto”
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La Filosofia de Patricia Bennerl1 muestra el proceso que la enfermera(o) atraviesa desde
recién graduada(o) hasta que se especializa en un area determinada. Durante este proceso
van surgiendo una serie de cambios de conducta; se van adquiriendo habilidades que hacen

que el desempeiio profesional sea cada vez de mejor calidad.

El establecer niveles de adquisicion de habilidades, le permitié a Benner poder ubicar a los
profesionales de enfermeria dentro de su propio contexto de aprendizaje, conocer en cada
etapa sus fortalezas y debilidades; Ademas de apreciar la madurez profesional que se
experimenta en la practica. Fortalece la idea de que la experiencia enriquece la formacion de
enfermeria, ya que en etapas iniciales se presentan inseguridades en el manejo de los
pacientes, se viven las primeras experiencias con la muerte, y el aprendizaje se realiza a
través de la observacion de pares y otros profesionales.13 Es importante que las bases dadas
por la formacion tedrica sean solidas, de esta manera la observacion de modelos permiten el
discernimiento en el aprendiz. Por lo tanto, involucrar a la educacion es un pilar
fundamental; sin embargo, esta formacion debe ser dirigida a las bases del cuidado de

enfermeria con énfasis en lo practico.?®

El enfoque de Benner de principiante a experto es el de una formacion por competencias, las
cuales se veran reflejadas en el quehacer de enfermeria o en el crecimiento personal y
profesional. Existen destrezas que solo se podran fijar al saber practico en este ambito,
donde el profesional entra en contacto directo con el paciente. De esta manera también se
debe obtener la facilidad de aplicar los valores, aptitudes y actitudes ya que el desarrollo
personal se basa en estos tres grandes factores que evidencian la extraordinaria capacidad
que tiene el enfermero para la solucion de cualquier conflicto o problema que pueda

presentarse en el 4rea clinica.?”)
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El saber practico ha permitido el desarrollo de la investigacion en enfermeria.9 Por lo tanto,
es una obligacion inherente a la profesion, el registrar en forma concreta el conocimiento
obtenido en la practica, para asi poder generar conocimiento tedrico y producir una
retroalimentacion. Independiente del abordaje, mientras mas investigacion sobre el saber
practico de la enfermeria se realice, la brecha entre estos conocimientos disminuira Aunque
en algunos casos, la busqueda del conocimiento tedrico se ve entorpecida por la demanda

asistencial que tiene el profesional de Enfermeria 19

VALORACION DEL AREA DEL PROYECTO.

MARCO REFERENCIA

s Marco Legal

En 1991, con la aprobacion de la nueva Constitucion Politica, se establecio que 'la seguridad
social es un servicio publico de caracter obligatorio, prestado bajo la direccion, coordinacion
y control del Estado, que aplica los principios de descentralizacion, universalidad,
solidaridad, equidad, eficiencia y calidad que debe tener el servicio de salud en Colombia (14
El sector Salud es uno de los mas reglamentados en Colombia, en el cual existen normas
legales que permiten el manejo y funcionamiento de las entidades prestadoras de servicios de
salud tanto de caracter publico como privado. (1>

Los objetivos del sistema general de seguridad social en salud son regular el servicio publico
esencial de salud y crear condiciones de acceso de toda la poblacion al servicio en todos los
niveles de atencion.

El articulo 153 de la Ley 100 establece los fundamentos del servicio publico los cuales son

(6).

1. 1. Equidad.
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2. 2. Obligatoriedad.

3. 3. Proteccion integral.

4. 4. Libre escogencia.

5. 5. Autonomia de las instituciones.
6. 6. Descentralizacion administrativa.
7. 7. Participacion social.

8. 8. Concertacion.

9. 9. Calidad.

Con el fin de mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud en los aspectos de
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, el entonces Ministerio de
Salud reglament6 el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. La
medida esta contenida en el Decreto 2309 del 15 de octubre de 2002.

El Sistema Unico de Acreditacion es un componente del Sistema de Garantia de Calidad,
que se pone a disposicion de los prestadores de servicios de salud, EPS, ARS y empresas de
medicina prepagada que voluntariamente quieran demostrar cumplimiento de altos niveles
de calidad, es decir, por encima de las condiciones minimas que establece el Sistema Unico

de Habilitacion?

Sistema institucional de la investigacion en Colombia ('®

El Decreto 585 del 26 de Febrero de 1991 crea el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia,
reorganiza el Instituto Colombiano para el Desarrollo de la Ciencia y la Tecnologia-
Colciencias, los cuales promueven la investigacion en Colombia a través de formulacion de

politicas, direccion y coordinacion.
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En la Resolucion 48430 de 1993 se establecieron las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud con el objetivo de establecer los requisitos

para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

La Ley 1286 de 2009 define al Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion —
SNCTI como un sistema abierto del cual forman parte las politicas, estrategias, programas,
metodologias y mecanismos para la gestion, promocion, financiacion, proteccion y
divulgacion de la investigacion cientifica y la innovacion tecnoldgica, asi como las
organizaciones publicas, privadas o mixtas que realicen o promuevan el desarrollo de

actividades cientificas, tecnolégicas y de innovacion. (1®)

El Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CNCyT) es el organo permanente de
direccion y coordinacion del sistema de ciencia y tecnologia, actuando como principal

asesor del gobierno en esta materia. Tiene como funciones principales: )

®.
%

Proponer estrategias para incorporar la ciencia y la tecnologia en los planes de

desarrollo econémico y social.

®.
%

Estimular la capacidad innovadora del sector productivo.

®.
%

Aprobar politicas y mecanismos de cooperacion internacional

¢ Crear nuevos programas nacionales y regionales de ciencia y fijar criterios para la
asignacion de recursos.

*» Aprobar y disponer las medidas necesarias para el cumplimiento, seguimiento y
evaluacion de las politicas, estrategias, planes y gestion de la ciencia y la tecnologia.

%+ Preparar proyectos de ley y de decretos para el desarrollo de la ciencia y la

tecnologia.
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+¢ Integrar a los diferentes estamentos que tienen que ver con la ciencia y la tecnologia.

El Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion — COLCIENCIAS
Organismo principal de la administracion publica, encargado de formular, orientar, dirigir,
coordinar, ejecutar e implementar la politica del Estado en la materia, en concordancia con

los planes y programas de desarrollo. Sus objetivos son:

+¢ Crear una cultura basada en la generacion, la apropiacion y la divulgacion del
conocimiento, y la investigacion cientifica, la innovacion y el aprendizaje
permanentes.

¢ Definir las bases para formular anualmente un Plan Nacional de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion.

+ Fundamentar y favorecer la proyeccion e insercion estratégica de Colombia en las
dindmicas del sistema internacional que incorporan el conocimiento y la innovacion
y generan posibilidades y desafios emergentes para el desarrollo de los paises y sus
relaciones internacionales, en el marco de la sociedad global del conocimiento.

+¢ Articular y enriquecer la investigacion, el desarrollo cientifico, tecnologico y la
innovacion con el sector privado, en especial el sector productivo.

¢ Propiciar el fortalecimiento de la capacidad cientifica, tecnologica, de innovacion, de
competitividad y de emprendimiento, y la formacion de investigadores en Colombia.

¢ Promover el desarrollo y la vinculacion de la ciencia con sus componentes basicos y
aplicados al desarrollo tecnoldgico innovador, asociados a la actualizacion y
mejoramiento de la calidad de la educacion formal y no formal.

+¢ Integrar esfuerzos de los diversos sectores y actores para impulsar areas de

conocimiento estratégicas para el desarrollo del pais, en las ciencias basicas, sociales

£y
(18 |
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7

¢ Fortalecer el desarrollo regional a través de los Consejos Departamentales de Ciencia,

®.
%

®.
%

y humanas, de acuerdo con las prioridades definidas en el Plan Nacional de

Desarrollo.

Tecnologia e Innovacion y politicas integrales, novedosas y de alto impacto positivo

para la descentralizacion. (!9

El Consejo Asesor de Ciencia, Tecnologia e Innovacion creado por la Ley 1286 de

2009, es un 6rgano asesor de COLCIENCIAS, cuyos objetivos son: (1%

Asesorar al Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion -
COLCIENCIAS- en el disefio de la politica publica relativa a ciencia, tecnologia e
innovacion.

Sugerir los criterios para la calificacion de programas y proyectos en materia de
ciencia, tecnologia e innovacion con base en los planes de desarrollo, en los
documentos CONPES vy en las orientaciones trazadas por el Gobierno Nacional.
Proponer herramientas para el disefio, seguimiento y evaluacion de la Politica
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion.

Asesorar sobre los programas, politicas, planes y proyectos estratégicos para el
desarrollo cientifico y tecnolégico del pais que seran desarrollados por el
Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion —
COLCIENCIAS.

Velar por la elaboracion permanente de indicadores de Ciencia, Tecnologia e

Innovacién.?

ﬁ unab
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Los Consejos de Programas Nacionales de Ciencia y Tecnologia son los 6rganos de
direccion y coordinacion de cada uno de los programas en que se organiza el SNCTI,
orientan la elaboracion de los planes de cada programa y aprueban sus politicas de
investigacion, comunicacion, capacitacion, regionalizacion, promocion y
financiacion., asi mismo son responsables de recomendar el apoyo financiero a los
proyectos de investigacion e innovacion presentados, los cuales son evaluados

previamente por pares nacionales y/o internacionales. (!9

Estos Consejos son:

- Programa de Ciencias Basicas

- Programa de Ciencias Sociales y Humanas

- Programa de Desarrollo Tecnoldgico Industrial y Calidad
- Programa de Ciencia y Tecnologias Agropecuarias

- Programa de Ciencias del Medio Ambiente y el Habitat

- Programa de Estudios Cientificos de la Educacion

- Programa de Ciencia y Tecnologia de la Salud

- Programa de Electronica, Telecomunicaciones e Informatica
- Programa de Investigaciones en Energia y Mineria

- Programa de Ciencia y Tecnologia del Mar

- Programa de Biotecnologia.
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Descripcion Institucional

Descripcion del area geografica del proyecto

La Fundacion Cardiolnfantil — Instituto de Cardiologia se encuentra ubicada en la ciudad de
Bogota D.C., en la Calle 163 A # 13B — 60 Localidad de Usaquén. Hace parte de la red
hospitalaria del norte de la ciudad donde se encuentran, entre otras entidades de salud: La

Fundacion Santafé, Clinica Universitaria El Bosque, Hospital Usaquén, Hospital Simoén

Bolivar, que prestan servicios de segundo y tercer nivel de complejidad. ¢?
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F gura 1. Instalaciones de la Fundacion ardiolnfantil

Ubicacion geogrdfica

Cl. 163a #13B-60, Bogota, Cundinamarca
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Figura 2. Ubicacion geogrdfica de la Fundacion Cardiolnfantil
Descripcion general de la institucion donde se desarrollard el proyecto.

La FCI-IC cuenta con diferentes servicios como: apoyo diagndstico ambulatorio, servicios

integrales como Centro deportivo CARDIOSPORT, Centro de vacunacién entre otros, y a su
vez tiene 16 especialidades clinicas y 10 especialidades quirirgicas. Otro de los servicios es
el Departamento de Investigacion, el cual conduce investigacion propia e investigacion
contratada. La primera, aquella desarrollada por los profesionales de las ciencias de la salud
interesados en el desarrollo de proyectos de investigacion en la Fundacion, y la segunda

consiste en aquella investigacion desarrollada en asociacion con el sector empresarial e

industrial.2D




e Mision: Atender a nifios con problemas cardiovasculares de bajos recursos que no
pueden acceder a la calidad y la tecnologia de los servicios de salud que requieren.
(22)

e Vision: Ser reconocida a nivel nacional e internacional, como institucion lider en la
prestacion de servicios asistenciales hospitalarios especializados en cardiologia y

cirugia cardiovascular para pacientes de todas las edades.?

La FCI-IC ha establecido objetivos institucionales, esenciales para la consecucion de las

metas, los cuales son ¥

7
%

Atraer, formar y retener a los mejores médicos, personal asistencial y administrativo.

7
%

Sobresalir en la atencién médica especializada y de alta complejidad, con alto sentido

humano.

++ Evolucionar nuestro modelo de atencion hacia una practica mas integrada y el uso de
alternativas de extension hospitalaria.

¢ Garantizar el desarrollo de nuestra Organizacion a través del reconocimiento a nivel
nacional e internacional.

¢ Desarrollar una infraestructura y modelo operativo eficiente que garantice los

resultados financieros para el logro de la estrategia.

7
%

Tiene valores pilares para la consecucion de sus metas y el logro de su mision y
vision, los cuales son: Etica, solidaridad, calidez en la Atencidn, fidelidad,

honestidad, y compromiso

Asi mismo, la FCI-IC cuenta con una Estrategia la cual consiste en brindar atencion

especializada a nifios y adultos a nivel nacional y regional, enfocados en atencion
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cardiovascular y otros servicios de alta complejidad, a través de una practica clinica
integrada apoyada en programas de investigacion y educacion. Las prioridades de esta
estrategia se dirigen al desarrollo integral del talento humano, a fortalecer las habilidades
organizacionales para el aprendizaje y mejoramiento continuo, formar nuevas generaciones
médicas y paramédicas, generar nueva produccion que aporte a la comunidad cientifica y
sector en general.

Todo lo anterior tiene el fin de continuar haciendo de la Fundacién, una Institucion
altamente competitiva, atractiva para el talento humano, segura para sus pacientes, confiable
para sus clientes aseguradores y sobretodo reconocida por su gran calidad humana y

compromiso social.

Organizacion administrativa

La organizacion administrativa esta compuesta por el consejo superior siguiente de la junta
directiva, direccion ejecutiva que se subdivide en diferentes areas entre ellas: revision fiscal
P & W, Auditoria E&Y Y las direcciones que se subdividen en 7 diferentes areas:
Direcciones de operaciones. Direcciones de mercadeo, direcciones de investigaciones la cual
se subdivide en investigacion clinica y contratada, direccion médica, direccion cientifica de
medicina cardiovascular y alta complejidad, direccion de educacion médica y direccion de

innovacion y planeacion.

Descripcion institucional general del Departamento de investigacion %

El Departamento de Investigaciones de la Fundacion Cardiolnfantil - Instituto de

Cardiologia, se compone de un grupo de profesionales en el area de epidemiologia y otras

£y
(24 |
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areas afines que brinda apoyo, coordinacion, asesoria asistencial y financiera a los proyectos
de investigacion en las dreas basica, clinica y experimental. Su Mision es mejorar la equidad
y la calidad de la salud a las comunidades del area de influencia de la Fundacion
Cardiolnfantil - Instituto de Cardiologia, en especial a los pacientes, y promover el uso
eficiente de los recursos para la salud.

Su Vision es ser en 10 afos, reconocidos como lideres de su campo de la investigacion en el
pais, con fuertes lazos establecidos con otros grupos nacionales e internacionales,
comprometidos activamente con la produccion y difusion de conocimiento a través de la
investigacion. El Departamento de Investigaciones brinda a todos los interesados en llevar a
cabo proyectos de investigacion en la Fundacion Cardiolnfantil — Instituto de Cardiologia
diferentes servicios como son apoyo a los investigadores en el disefo y desarrollo de
proyectos en areas prioritarias en salud, brindar asesoria en todas las fases de la
investigacion, administrar el recurso financiero de los proyectos que son realizados dentro de
la institucion por investigadores de la misma, apoyar a los especialistas de diferentes areas
en la implementacion, reclutamiento, aleatorizacion y seguimiento de los sujetos
participantes de estudios clinicos (para investigacion contratada) y evaluar los proyectos de

investigacion los cuales son sometidos inicialmente al Comité de Etica.
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PLANEAMIENTO DE MEJORA

DIAGNOSTICO DEL AREA: CENTRO DE INVESTIGACIONES

La DOFA es una guia que tiene por objetivo facilitar elementos conceptuales y
metodologicos para favorecer el andlisis organizacional mediante factores internos y
externos del area, asi mismo permite el diagnostico y generacion de diferentes estrategias
que posibilitan planear, organizar, interrelacionar y evaluar actividades con el fin de

priorizar las necesidades, minimizando el contexto negativo y potenciando el impacto en el

desarrollo.

ORIGEN INTERNO.

* El recurso humano del departamento de » Fallas en la evaluacion del riesgo de caida de
investigacion esta altamente calificado en el los pacientes que ingresan en la institucion.

area investigativa e idiomas. La organizacion < Alta incidencia en los eventos adversos frente
esta dada de la siguiente manera: 1 ingeniero a las caidas de los pacientes hospitalizados en
biomédico con doctorado, 2 médicos con la Fundacién Cardiolnfantil.

maestria y doctorado, 1 bidlogo con maestria ¢ Los servicios de hospitalizacion no han

y doctorado, 2 médicos con maestria, 1 implementado un plan de atencion de

enfermera con maestria y doctorado, 6 enfermeria, que incluya el acondicionamiento
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enfermeras, 2 auxiliares de enfermeria, 1
psicologa, 1 antropologa.

El Grupo de investigacion en Cardiologia se
encuentra en Categoria B — Colciencias. Un
lider. Lineas de Investigacion: 6

Las herramientas tecnologias y fisicas del
centro de investigacion son convenientes
para el desarrollo de proyectos
investigativos.

El centro de investigacion ofrece espacios de
trabajo adecuado, como herramienta
académica para los estudiantes.

Espacios de interaccion con diferentes
profesionales que permiten conocer
actividades interdisciplinarias.

Becas internacionales por parte del
departamento.

Rubros econémicos para investigadores que
publiquen un trabajo en una revista
reconocida por parte del departamento.

El departamento de investigacion cuenta con
un consultorio ubicado en el 4rea de consulta
externa, el cual es utilizado para la captacion
de pacientes de estudio PAMP fase I y

Chicamocha.

ﬁ unab
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fisico y la deambulacion temprana para reducir
las caidas intrahospitalarias.

Poco soporte cientifico que tiene el personal al
realizar cada una de las actividades enfocadas
al cuidado del paciente.

La mala aplicacion de las estrategias de
reduccion del riesgo que tiene la fundacion
Cardiolnfantil implementada en su politica de
Caidas.

La falta de participacion respecto al tema de
Caidas por parte de los equipos

interdisciplinarios.



* El departamento cuenta con insumos
tecnologicos de alto nivel como podémetros
y acelerometros.

* Convenios interinstitucionales con FOSCAL
a través del proyecto PAMP y la Universidad

de Rutgers para fortalecer la investigacion.

ORIGEN EXTERNO

La falta de interés por parte de miembros < Convenio con cardiecol el cual se encuentra

del equipo interdisciplinario para evitar respaldado por Colciencias (Departamento
las caidas. Administrativo de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion).

La Mala utilizacion de la Escala

o ) ) * Actualmente existe una carta de intencién
institucional para el riesgo de caidas.
entre la UNAB y el grupo de investigacion de
FCI para estudiantes de 8 semestre en el area
investigativa, en el cual se pueden desarrollar
proyectos de interés colectivo
» El centro de investigacion recibe continuo

apoyo con la identificacion, captacion y

seguimiento de pacientes en servicios clinicos
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como: Clinica de heridas, rehabilitacion fisica,
unidad de cuidados intensivos y servicios de
hospitalizacion.

* Convenio Internacional con Registered Nurses'
Association of Ontario RNAO que permite
implementar guias de buenas practicas clinicas
en la FCIL.

* Conocer diferentes formatos de historia clinica
y bases de datos.

* Redaccion de proyectos y articulos
potencialmente publicables.

» Conocer a profundidad el proceso de ensayos
clinicos por medio de la participacion de un
proyecto de concordancia enfocado en las
escalas de riesgo de caidas

* Proceso de acreditacion nacional e
internacional con la Joint Commission y

Invima.

Priorizacion de Problemas - PENFUP (Matriz de Hanlon).
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MAGNITU  SEVERIDAD

D
PROBLEMA 0-10

0-10

1. Falta de

conocimiento

cientifico para

generar cuidados 10 10
optimos en los

pacientes y lograr

evitar eventos

adversos.

2. Mala

interpretacion

validada para

evaluar el riesgo

de caidas en la 9 10
Fundacion

Cardiolnfantil.

3. Incremento en
el numero de
Eventos
centinela

ocasionados por
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EFICACIA FACTIBILIDAD

0.5-1.5

1.3

1.2

0.9

1-0 (A+B)
C*D
1 26
1 22.8
1 16
(30 V)



el alto riesgo de

caida de los

pacientes

hospitalizados.

Planes de Mejoramiento

7
%

7
%

Creacion de un plan de Incidencia y prevalencia de caidas presentadas a nivel
mundial, como referendo a las caidas presentadas en la Fundacion
Cardiolnfantil.

Creacion club de Revista como estrategia investigativa direccionado a generar
practicas de cuidado con la mejor evidencia posible.

Realizacion de un Protocolo basado en la concordancia de tres escalas que
evalten el riesgo de caida de los pacientes Hospitalizados en la Fundacion
Cardiolnfantil.

Reestructuracion de la escala STRATIFY utilizada para valorar el riesgo de

caidas en los pacientes hospitalizados en la Fundacion Cardiolnfantil.

im) unab
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PLANEACION DEL PROYECTO.

PROBLEMA 1: Falta de conocimiento cientifico para generar cuidados dptimos en los

pacientes y lograr evitar eventos adversos.

OBJETIVO: Fortalecer la Revision sistematica y la generacion de acuerdos para la implementacion de

estrategias direccionadas a la reduccion de Caidas.

MET A: Aumentar un 90% el conocimiento en practicas seguras que evidencien cuidados con evidencia

cientifica en la prevencion de caidas.

FECHA
ACTIVIDAD INIDICADOR MEDIO DE INICIO FINALIZACIO
VERIFICACION N
27 Julio

2 Noviemb

re

1. Busqueda dela - Base de datos.
- Articulos

incidencia y _
revisados/total de

prevalencia de

articulos
caidas
incluidos*100%
hospitalarias a
nivel mundial )
2. Realizar el - Protocolo de - Flujograma.
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protocolo de blsqueda - Tablas.
blsqueda.

3. .Implementacion |- Total actividades | - Juegos.
de actividades desarrolladas/Tot | -Evaluacion de la
ludicas para el al de actividades | actividad.
desarrollo del propuestas*100 )

-Firmas
club de revista.

4. Implementacion |- Estrategia del Formato de lista
de la estrategia club de revista. asistencia de los
del club de participantes.
revista. - Evidencia

fotografica.

5. Creacion pagina | - Pagina web. - Presentacion pagina
web von el fin de web.
generar mayor
accesibilidad a
documentos
cientificos.

(V)
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asociados a

caidas.

6. Revision Total de Base de
sistematica de la | datos revisadas/ Total Articulos
evidencia de Bases de datos trabajados.
cientifica.. incluidas *100 .

7. Elaboracion de Tablas
una cartilla con - Cartilla de Cartilla
los medicamentos medicamentos

PROBLEMA 2: Incremento en el niimero de eventos centinela ocasionados por el alto

riesgo de caidas de los pacientes hospitalizados

permite valorar objetivamente al paciente.

OBJETIVO: Generar un protocolo de concordancia que permita evaluar el mismo paciente con 3

escalas diferentes durante un mismo periodo de tiempo, con el fin de demostrar la herramienta que

META: Entrega del protocolo completo, listo para la ejecucion del mismo.

ACTIVIDAD

INIDCADOR

MEDIO DE

VERIFICACION

FECHA

INICIO

FINAL

? § FUNDACASN @unab
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1. Disefio de una

prueba piloto sobre

- Base de inclusion

de los datos.

- Prueba piloto 20/07/17 02/11/17
la concordancia de
-Resultados de la
la escala '
prueba piloto
STRATIFY
2. Creacion del - Apartados del - Protocolo
protocolo de protocolo elaborados escrito.
concordancia entre (Descripcion del
tres escalas de proyecto, marco
valoracion de las teorico y estado del
caidas arte, escalas
evaluacion del riesgo
de caidas,
metodologia, aspectos
éticos, plan de analisis
y resultados)
- Total de
) instrumentos
3. Construccion de - Formatos CRF,
) elaborados/total de o
instrumentos (CRF, consentimiento
instrumentos
plan de enfermeria, s, plan de

consentimientos y

propuestos *100

Enfermeras e
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formatos) y anexo
de las escalas a

utilizar.

instrumentos

de valoracion.

4. Sometimiento
comité de
investigacion y

comité de ética.

Aprobacion del proyecto
por parte de los comités

establecidos.

- Cartas de

sometimiento.

PROBLEMA N°3: Mala interpretacion validada para evaluar el riesgo de caidas en la

Fundacion Cardiolnfantil.

OBJETIVO: Evaluacion y andlisis de la estructura y uso correcto de la escala STRATIFY.

META: Estudiar la escalas STRATIFY en aspectos de construccion, contenido, validez y

reproducibilidad.
FEHA
ACTIVIDAD. INIDCADOR MEDIO DE Inicio Final
VERIFICACIO
24/07/17 07/11/17
N

ﬂi—__ %
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1. Evaluar la escala
¢ Total de items - Escala
establecida en la ) o
revisados/total de original.
FCI-IC con la
items de la escala
escala original. o
original *100
2. Creacion de un - Disefio del instructivo Instructivo.
instructivo para a de la escala.
correcta valoracion
de la escala.
v




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N* | Actividades/semana | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre

1. | Busqueda en bases
de datos

2. | Marco tedrico

3. | Disefio club de
revista.

4. | Pagina web

5. | Socializacion temas
del club de revista

6. | Creacion del
protocolo

7. | Instrumentos del
protocolo.

8. | Incidencia 'y
prevalencia de
caidas a nivel
mundial.

9. | Protocolo de

incidencia.

fe
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10. | Sustentacion de la

practica.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos del plan de mejora, se cumplieron a cabalidad con todo lo
planteado y fueron 6ptimos para la mejora en el cuidado prestado a los pacientes, los cuales
fueron: Incremento en el conocimiento cientifico del personal de salud, para brindar
cuidados de calidad y sustentados cientificamente; Ajuste de la escala STRATIFY,
incluyéndola a la Historia clinica; creacion de un protocolo de concordancia entre tres
escalas de valoracion del riesgo y protocolo de incidencia y prevalencia de las caidas a nivel
mundial como ente referente para la institucion, lo cual sera incluido en la politica de caidas

de la institucion.

v
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CONCLUSIONES

La practica electiva de profundizacion en la FCI permiti6é generar una interaccion de
conocimientos entre los participantes, aumentando el criterio cientifico brindando los
cuidados correspondientes en el area clinica; logrando la generacion de hipotesis y
analisis de diferentes temas asociados a caidas, entre ellos la revision de la escala

STRATIFY, la incidencia y prevalencia de caidas y los factores asociados a caidas.

v
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ANEXOS

FUNDACION CARDIOINFANTIL - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

CONVOCATORIA INTERNA

FINANCIACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION - 2017

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROYECTOS

TITULO

Evaluacion de la reproducibilidad inter-evaluador de tres escalas de clasificacion del riesgo
de caidas en adultos hospitalizados en la Fundacion Cardioinfantil Instituto de Cardiologia

FCI-IC, Bogota 2017-2018.

1. Informacion general del proyecto:

Grupo de Investigacion FCI-IC: Cardiologia

Titulo del proyecto: Evaluacion de la reproducibilidad inter-evaluador de tres escalas de
clasificacion del riesgo de caidas en adultos hospitalizados en la Fundacion Cardioinfantil

Instituto de Cardiologia, Bogota 2017-2018.

Investigadores principales: Olga L. Cortés RN, MSc, PhD, Depto Investigaciones;

Indira Arévalo, Enf Spc, Lider prevencion de caidas

@ unab
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Co-Investigadores: Grupo Investigador Prevencion Caidas FCI-IC:

Enf Lina Fernanda Sastoque (Experiencia del Paciente);

Dra. Nancy Carolina Diaz (Rehabilitacion cardiaca),

Enf Gina Chamorro (Hospital seguro),

Enf Cindy Paola Rubiano (Radiologia),

Enf Clara Sierra (Jefe Enfermeria Hospitalizacion)

Enf, Sylvia Cabrera (Coordinacion educacion),

Enf, LuzDary Salazar,(Coordinacion servicios ambulatorios)

Dra Lina Toledo (Lider médico prevencion caidas)

Correo electrénico:olgacortesf@gmail.com

Teléfono-Extension: (51) 667.2727 xt 6300

2. Descripcion del Proyecto

2.1 Planteamiento del Problema v Justificacion del Estudio

Las caidas de los pacientes hospitalizados representan una preocupacion importante en el
sistema de salud, son el evento adverso mas frecuente en los hospitales y en personas
mayores de 65 afios (V. Estos eventos generan tiempos de estancia prolongados, con

consecuencias relacionadas con problemas en su movilidad o independencia @), tienen un

(27
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efecto a largo plazo sobre el bienestar y la calidad de vida de los pacientes debido al temor
de futuras caidas @, depresion e inmovilidad esto se debe a que aproximadamente el 10% de
todas las caidas resultan en lesiones, complicaciones clinicas y hospitalizaciones o muerte .
Las tasas de caidas varian dependiendo el tipo de institucion y poblacion, se prevé que en los
Estados Unidos el Numero total de caidas que resulten en una lesion sera de 17.293.000 para

el afio 2020 a un costo proyectado de USD 85-4 mil millones por afio.®

Los pacientes que sufren caidas y lesiones asociadas a estas incurren en gastos hospitalarios
de mas o menos US $ 4200, mayor que aquellos que no se caen (Bates et al., 1995). Los
costos incurridos como resultado de lesiones relacionadas con la caida son sustanciales. En
términos de pérdida de movilidad, uso de servicios de salud. y renuncia a los gastos de
hospitalizacion (en Singapur), lo que significa en otros paises una enorme presion sobre el
sistema de salud (Lightbody et al.2002). También exponen al personal y al hospital a las
quejas, investigaciones y litigios de los forenses (Oliver 2004). Por lo tanto, la prevencion de
las caidas en los hospitales de cuidados agudos muy importante en términos de seguridad del
paciente y de salud publica (Hitcho et al., 2004). La aplicacion de planes de cuidado
dirigidos a pacientes con alto riesgo de caidas se vislumbra como una estrategia eficaz en la
prevencion de estos eventos. En la Fundacion Cardioinfantil, a pesar de la existencia de la
implementacion del uso de la escala Stratify para la identificacion de pacientes con riesgo de
caidas se identifican como en riesgo alto entre el 90 y el 100% de los pacientes que ingresan
a servicios de hospitalizacion. Contradictoriamente a lo anterior, la tasa de caidas continua
siendo un evento no controlado en nuestra institucion. Existe incertidumbre acerca de si la
escala Stratify no clasifica los pacientes a riesgo realmente, ¢ si existe una dificultad en la

interpretacion y uso adecuado de la escala Stratify. Se sabe que la escala.

2.2 Marco Teorico y Estado del Arte
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Entendiendo las caidas como una situacion de salud que requiere atencion y analisis, la
Organizacion Mundial de la salud (OMS) la define como “la consecuencia de cualquier
acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad”®. Entre 28 y 35
% de las personas con edad superior a 65 afios sufren una caida por aflo, con un incremento a
los 72 afios (HR 1.49; IC 95%: 1.15-1.95)®- Los diferentes estudios demuestran la
clasificacion de los factores intrinsecos y los extrinsecos; entre los factores intrinsecos se
incluye la edad, agitacion, confusion o desorientacion, debilidad generalizada del miisculo
y/o de las extremidades inferiores, marcha inestable con alteraciéon en el equilibrio [
OR=1,9]. Otros factores son el uso de ciertos medicamentos, el deterioro cognitivo [OR =
2,1, [IC 95% (IC): 1,7-2,7], incontinencia urinaria, caidas anteriores y el déficit visual [Odss

ratio OR, 2,85]7.

Entre los factores extrinsecos identificados se encuentran la presencia de ruedas de cama, la
altura y estabilidad de cualquier tipo de asiento (incluyendo el inodoro) y los obstaculos en
la via de acceso a la cama, al igual que el hecho de estar hospitalizados 7. Estudios
describen las caidas como eventos de alta incidencia en el ambiente hospitalario, con
porcentajes entre 1.1% y 22% segun la condicion del paciente ©). Las tasas de caida varian
dependiendo las practicas de atencion en salud, ambiente hospitalario y el método de
medicion utilizado, lo cual explica la variabilidad de los reportes de incidencia a nivel
mundial, con una varianza entre 2.9 a 13 caidas por cada 1000 dias/cama®. Se han
registrado tasas entre 12,2% y 14,9% en Suiza; de 5,4% en Australia y entre el 0.47% a 1,8%
en Espafia. Las caidas se han identificado como una de las 10 principales causas de dafio,
donde el 4.6% de las lesiones son graves, entre ellas figuran las fracturas (5%), hematomas
(28%), llegando hasta producir la muerte (11.4%) ©. En un estudio de cohorte en Inglaterra
con instituciones de cuidado cronico se presentaron entre 2 y 6 caidas anuales por cada

paciente!!). Las consecuencias de la caidas, dado el nivel de dafio secundario a estas
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impactan en el tiempo de estancia hospitalaria prolongandolo entre 6,3 y 12 dias en
promedio con un aumento de gasto total de entre USD 4.322 a USD 14.056 por paciente (19,
Las consecuencias de una caida producen ademas un serio impacto en la seguridad individuo
de tal forma que el temor a una nueva caida impide la movilizacion llevando a los pacientes

a un mayor desacondicionamiento.

A nivel de instituciones prestadoras de salud y en los sistemas de salud, las caidas tienen un
gran impacto en la seguridad del paciente y la calidad de la atencion, por cuanto un evento la
calidad de vida del paciente, con deterioro funcional posiblemente a largo plazo. Estos
eventos son controlados por el Sistema Nacional de Salud y son de reporte obligatorio. De
acuerdo con la Joint Commission, la presencia de caidas cuantifica y cualifica la atencion en
términos de seguridad en instituciones de salud y/o en instituciones de cuidado prolongado
(D, Es asi como actualmente la implementacion de programas de prevencion de caidas es
parte del cuidado general institucional y asi se realiza en la Fundacion Cardioinfantil- La
prevencion de caidas debe ser tomada como una prioridad en organizaciones de salud.
Mientras que el riesgo de caidas no puede ser eliminado, si puede ser reducido
significativamente mediante la implementaciéon de un programa efectivo de prevencion.
Entre las intervenciones evaluadas con mejor impacto en la reduccion de caidas se
encuentran las intervenciones multifactoriales en los hospitales con una reduccion del 0.69

(HR) (IC del 95%: 0,49-0,96).

Un elemento fundamental de un programa de prevencion de caidas es la valoracion del
riesgo de los pacientes en hospitalizacion. La valoracion del riesgo de caidas de pacientes
puede ser realizada utilizando herramientas de evaluacion del Riesgo-Caida (2. La
utilizacion adecuada de escalas de riesgo requiere de personal entrenado y capacitado para

ejecutar esta accion con el fin de utilizar debidamente estas herramientas que clasifican
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individuos a riesgo. Esto con el fin de establecer planes de cuidado especificos dirigidos a
pacientes que sean clasificados en alto riesgo. Aunque en nuestra institucion hemos
implementados la escala de riesgo Stratify para evaluar la poblacion adulta en todos los
servicios, como parte de la implementacion de la Guia de Practica Clinica Basada en la
Evidencia de la RNAO (Asociacion de Enfermeras de Ontario, Canada), los resultados
observados nos indican que existe incertidumbre acerca de la escala como instrumento de
captura de pacientes a riesgo 6 de su adecuada utilizacion por los profesionales que la
utilizan. Hemos observado que el 90% de los pacientes hospitalizados en servicios de
medicina interna presentan alto riesgo para caidas (generalmente un puntaje de 2 de 5), lo
cual hace que todos los pacientes requieran de un plan especial de prevencion. Considerando
que el total de pacientes que ingresan a la FCI aunque se encuentra con riesgo, el 90% no
deberia estar clasificado como de alto riesgo. Esto ocasiona que la intervencion de cuidado
sea de rutina, con una escala que no esta capturando los pacientes a riesgo. O que, una escala
buena previamente validada, no esta siendo bien utilizada. El costo de este problema implica
un aumento en la tasa de caidas y/0 un requerimiento institucional mayor de personal para

atender a un numero tan elevado de pacientes con alto riesgo.

Escalas para Evaluacion del Riesgo de Caidas

La utilidad de la escala se debe demostrar mediante la sensibilidad, especificidad, valor
predictivo positivo y negativo superior al 90% y una odss radio (OR) . Algunas de las
escalas que se usan para evaluar el riesgo de caidas son: La escala de Downton (Downton
1993), la cual recoge algunos de los factores con mayor incidencia en el riesgo de caidas
agrupados en 5 dimensiones: caidas previas, administracion de medicamentos, déficit
sensorial, estado mental y deambulacion, cuando la puntuacion total es igual o supera los 3

puntos se identifica como alto riesgo; la escala de Downton tiene una sensibilidad del 0,58,
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una especificidad de 0,62 y una odss ratio de 2,314, La escala Morse (Morse et al.1989);
es un método rapido para evaluar el riesgo de caidas el cual consta de 6 items: antecedentes
de caidas recientes o en los ultimos 3 meses, diagnostico secundario, ayuda para la
deambulacion, catéteres IV heparinizados, equilibrio/traslado, estado mental. Su rango total
va de 0 a 125. Y la calificacion asignada es; sin riesgo (<24), riesgo bajo (25-50) y riesgo
alto (>50); presenta una fiabilidad alta (r=96) (10) Una sensibilidad 95,2% y especificidad
64% (). La herramienta de evaluacion del riesgo de St. Thomas (Stratify1997) inicialmente
se implement6 para evaluar ancianos, ha demostrado mayor validez diagnostica que lo
demuestran revisiones sistematicas y meta-analisis (OR: 7,64; IC 95%: 4,86-12,01)
Sensibilidad 0,800 (0,724-0,863) y especificidad 0,675 (0,558-0,692)19. Se considera
paciente de riesgo el valor>2, acorde a los creadores de esta escala, un resultado final de 2 o
mas puntos; otros estudios han demostrado que es limitada y no debe usarse aisladamente
para identificar el alto riesgo de caidas. La concordancia entre las escalas nos permiten
determinar la fiabilidad de evaluacion del riesgo de caidas con el objetivo de determinar la
eficacia de mayor prevalencia de una escala para reducir el riesgo de caidas, el valor de
concordancia nos indica que la escala Morse y Donwton presentan una concordancia débil
frente a la escala Stratify debido a que presenta un IC 95%: 4,86-12,01 con mayor

sensibilidad y especificidad.

Cualquier intervencion util en la prevencion de las caidas debe basarse en la familiaridad con
factores de riesgo reversibles de la caida y en la incapacidad para predecir qué pacientes en
particular estan en alto riesgo. Por lo tanto se considera importante evaluar la clasificacion

de riesgos utilizando herramientas que eval(en el riesgo de caidas 12,

Con el fin de prevenir las caidas, reduccion de los eventos adversos y velar por la seguridad

de los pacientes, se han desarrollado diversos instrumentos para evaluar el riesgo de caidas,

e
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definido como un proceso diagnostico destinado a determinar el riesgo de una persona a caer
para plantear un tratamiento coordinado y seguimiento a largo plazo, algunos de estos
instrumentos incluyen la Escala Morse Falls , Escala STRATIFY y la Escala Hendrich 1107,
estos instrumentos tienen diferentes variables a evaluar cada una fue disefiada para un
ambiente distinto y pueden tener utilidad clinica limitada cuando se usan fuera de su
contexto de la poblacion original. También se ha demostrado que la exactitud diagndstica de
estas escalas en términos de sensibilidad y especificidad, varia cuando se modifica el punto

de corte para una poblacion determinada (1.

En la Fundacion Cardiolnfantil se implementa la escala STRATIFY para evaluar el riesgo de
caida de los pacientes, la cual se ha identificado como la escala de mayor validez diagnostica
y la herramienta que se ha estudiado mas ampliamente en diversos contextos desde
geriatricos hasta rehabilitacion. Sin embargo existe incertidumbre acerca de la utilidad de la
escala en la identificacion de pacientes con riesgo, y la capacidad de los cuidadores para su

uso apropiado.

2.3 Trabajo previo

Con el fin de evaluar de forma preliminar la validez de la forma en que se estaba realizando
el diligenciamiento de la escala Stratify por cuidadores en servicios de hospitalizacion de
adultos en la Fundacion Cardiolnfantil, el Grupo de Prevencion de Caidas institucional
plane6 esta observacion preliminar. Un estudio observacional de concordancia incluyendo
una muestra al azar de 23 pacientes hospitalizados (dos servicios hospitalizacion de cuidado-
adultos) fue desarrollado. Se evalud la concordancia entre la valoracion del riesgo de caidas
(Stratify) realizada por un investigador del grupo de caidas (una enfermera profesional
entrenada en Stratify) comparado con el registro del puntaje de riesgo de caidas, Stratify,

realizado por el personal cuidador registrado en la historia clinica electronica. Esta
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osbervacion se realizd el mismo dia con el mismo paciente. Los datos obtenidos se
registraron en una base de datos excluyendo un paciente por no haber presentado el registro
en la historia clinica el mismo dia que se realiz6 la intervencidn por parte del investigador.
Luego de ello se generd el andlisis estadistico del indice kappa, con el valor p para

significancia estadistica (p<0.005).

Los resultados fueron los siguientes para cada pregunta de la escala Stratify: La
concordancia (Kappa de Cohen) para la pregunta No 1, “El paciente tiene historia de caidas
previas”, fue de 0,77 (p<0.01); la concordancia observada en la pregunta No 2, “Usted
considera que el paciente esta agitado, confuso o desorientado” fue de 0,62 (<0.001); para la
pregunta No 3 “El paciente oye mal o ve mal”, fue de 0,33 (p<0.05); para la pregunta No 4
“Necesita de uso frecuente del bafio” la concordancia fue de 0,59 (p<0.05), y la
concordancia en pregunta No 5 “Tiene dificultad para caminar y/o incorporarse”, la
concordancia fue de 0,796 (p<0,001). Las preguntas con mayor concordancia fueron la 1 y la

5, las de menor concordancia fueron la 2, 3, y la 4.

El grupo de caidas estimd que existen dificultades en la comprension de la escala por el
personal y que las diferencias en el puntaje pueden influenciar en los resultados de cada
paciente durante hospitalizacion. Es posible que se administre un puntaje alto, como esta
ocurriendo (a todos se les califica con puntaje de 2) a todos los pacientes por incomprension
del contenido de la escala ¢ por falta de valoraciéon completa observando directamente el

paciente.

El presente estudio tiene como objetivo la evaluacion de la concordancia de la valoracion del
riesgo de caidas inter-observador utilizando varias escalas (Stratify, Morse y Hendrich); y la

evaluacion de la concordancia de la evaluacion del riesgo utilizando entre las diferentes
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escalas concurrente con la evaluacion del riesgo registrada en la historia clinica, por el

médico y la enfermera de turno.

2.4 Objetivos

2.4.1 Objetivo General

El objetivo general del estudio es evaluar la reproducibilidad inter-observador de tres escalas
de calificacion del riesgo de caidas (Stratify, Morse, y Hendrich II) en pacientes adultos

durante el tiempo de hospitalizacion en la Fundacion Cardiolnfantil Instituto de Cardiologia.

2.4.2 Objetivos Especificos

e Describir la reproducibilidad inter-observador de las tres escalas al evaluar nuevos
admitidos a la institucion.

e Describir la reproducibilidad inter-observador de las tres escalas al evaluar pacientes
readmitidos a hospitalizacion provenientes de areas criticas (UCI, Cirugia) y de servicios
ambulatorios.

e Describir la reproducibilidad inter-observador de las tres escalas al evaluar pacientes al
momento del egreso.

e Evaluar la concordancia entre la calificacion de riesgo de caidas nominal obtenido entre
las tres escalas seleccionadas para el estudio durante hospitalizacion y el criterio clinico

médico (Evaluacion diagnoéstica estandar).

2.5 Metodologia

2.5.1 Diseio del estudio
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Realizacion de un estudio observacional descriptivo prospectivo, en la Fundacion

Cardioinfantil Instituto de Cardiologia, FCI-IC, 2017-2018.

2.5.2 Participantes

Pacientes nuevos admitidos a los servicios de urgencias, hospitalizacion adultos, apoyo
diagnostico y servicios de cardiologia no invasiva, electrofisiologia, gastroenterologia y
neurociencias. Se incluird en el estudio a pacientes hospitalizados antes de las 48 horas,

mayores de 18 aflos, con diagnéstico establecido, previo consentimiento informado.

2.5.3 Tamaiio de Muestra Reproducibilidad Inter-observador

Se calculdé un tamafio de muestra de 80 pacientes con un acuerdo esperado de 75%
(Kappa=0,75), una diferencia del 10% de acuerdo entre los observadores y una confiabilidad

del 95%.

2.5.4 Entrenamiento del Personal de Investigacion

Se realizard un entrenamiento continuo a 3 enfermeras profesionales, de la Fundacion
Cardiolnfantil con el objetivo de generar un conocimiento igualitario (estandarizado) sobre
el uso de las escalas de valoracion del riesgo. Las enfermeras recibiran instruccion acerca de
la importancia de cada una de las escalas (Stratify, Morse, Hendrich II), sobre el
conocimiento del contenido de cada una de ellas y los items a evaluar. Asi mismo recibiran
entrenamiento acerca de la forma de interrogar al paciente relacionado con el objetivo de
cada pregunta contenida en las escalas de riesgo. Entrenara ademas sobre la puntuacion de
cada item y el puntaje final, incluyendo la puntuacion que define riesgo de caidas (alto,
medio 6 bajo). Estas enfermeras seran quienes evaliien los pacientes de forma ciega entre
ellas y en relacion a la nota médica. Se realizaran ejercicios piloto antes de iniciar el

reclutamiento con el fin de verificar la comprension de las escalas por las enfermeras con el
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fin de prevenir errores al momento de clasificar al paciente en su nivel de caidas. (Ver anexo

de plan de entrenamiento).

2.5.5 Evaluacion Diagnéstica Standard

Dado que la evaluacion del riesgo de caidas por el médico tratante o el médico residente
asignado a cada paciente estd incluido en la politica institucional de prevencion de caidas, y
esta prevista como eje fundamental de calidad acorde con las recomendaciones de la Joint
Commission (acreditacion internacional), se realizara una instruccion general a los médicos
internistas de la Fundacion Cardiolnfantil Instituto de Cardiologia, y a médicos residentes en
al menos dos sesiones generales y en reuniones uno a uno en cada servicio que sea elegible
para el estudio. El médico no utilizara ninguna escala, solo su criterio cientifico basado en el
analisis critico del paciente. Cada médico del servicio debera incluir una nota sobre el riesgo
de caidas del paciente cuando ingresa al paciente al servicio (nuevo admitido, admitido
desde urgencias, pacientes de apoyo diagnostico, provenientes de los servicios de cardiologia
no invasiva, electrofisiologia, gastroenterologia y neurociencias, readmitido desde UCI,
readmitido desde cirugia, readmitido desde servicios ambulatorio), como lo requiere la
politica institucional de caidas. Esto no serd una actividad nueva ni adicional al personal,
esta forma parte de la practica usual médica. La evaluacion por el médico sera ciega en
relacion a la evaluacion de las enfermeras investigadoras quienes administraran las escalas; y
sera realizada en un rango de tiempo cercano a la evaluacion de las enfermeras. La nota
médica en la historia clinica determinard si hay o no riesgo de caidas acorde con el criterio

médico (no utilizard ninguna de la escalas del estudio).

2.5.6 Reclutamiento de Pacientes

Se realizara busqueda activa de pacientes en todos los servicios de hospitalizacion y de

urgencias que cumplan con los criterios de inclusion. Adicionalmente se identificaran
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pacientes a través de la historia clinica electronica institucional. Los pacientes identificados
seran contactados por la coordinadora del estudio 6 la investigadora principal con el fin de
presentarles el estudio y diligenciar, en el caso que acepten participar, el consentimiento
informado. Se incluiran los servicios de hospitalizacion para adultos (2PHA, 3PHA, 4PHA)
y los servicios de la torre Reynaldo Cabrera (3ero, 4to, 5to y 6to). La biisqueda de pacientes
se realizara la enfermera coordinadora quien coordinara la asignacion del paciente y la hora a
cada enfermera para la administracion independiente de cada escala. La evaluacion de cada
paciente se realizara en tres momentos distintos en los que puede observarse un cambio en el
riesgo de caidas del paciente. Es decir que en cada paciente se evaluara la reproducibilidad
inter-observador de las escalas. Los pacientes seran evaluados por tres enfermeras

profesionales y un médico previamente entrenado en la evaluacion del riesgo de caidas.

Estos momentos/tiempos se describen a continuacion:

a- Primera evaluacion: se realiza al momento de conocerse que un paciente se encuentra en

proceso de ingreso a la institucion (nuevo admitido).

b- Segunda evaluacion: se realiza a las 72 horas si el paciente permanece hospitalizado por
razones médicas. También se realiza al momento de generarse una readmision del paciente
de los servicios de cirugia, unidad de cuidados intensivos, 6 proveniente de servicios
ambulatorios. En los servicios ambulatorios se realizara a entre la primera y la segunda hora

de estancia.

c-Al egreso: el mismo dia de la salida.

2.5.7 Instrumentos

1-Escala STRATIFY (St. Thomas Risk Assessment Tool in Falling Elderly Inpatients)
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Esta escala incluye cinco 5 puntos en la evaluacion tales como 1) Historia de caidas (como
queja presente 6 actual), 2) Estado mental que incluye confusion, desorientacion y agitacion;
3) Dificultad para ver; 4) Requerimiento constante para ir al bafio; y 5)Necesidad/ayuda para
transferencia u movilizacion. Cada item puede recibir un puntaje de 1 si el riesgo esta
presente ¢ de cero, si este no esta presente. El puntaje total es de 5. Un puntaje de 3 6 mas
alto indica un alto riesgo de caidas. El valor predictivo (VP) ha sido examinado con un punto
de corte de 2 y con un punto de corte con un puntaje de 3. Para un puntaje de 2 la
sensibilidad esta entre 91 y 93%, y para un puntaje de 3 la sensibilidad estd entre 54% y
69%. El valor positivo predictivo (VPP) con un punto de corte de 2 esta entre 39% y 62%; y
con un punto de corte con puntaje de 3, esta entre 48% y 80%, El valor predictivo negativo

(VPN) con un punto de corte de 3 estd entre 90% y 93%. (Ver anexo de la escala).

2-Escala Morse

Esta escala contiene seis (6) items tales como 1) historia de caidas; 2) Presencia de
diagnosticos secundarios;3) Uso de instrumentos para caminar; 4) terapia endovenosa; 5)
Tipo de Gait/equilibrio; y 6) estado mental. El paciente es evaluado por la presencia 6
ausencia de cada factor de riesgo y el puntaje se escribe en el espacio en blanco cuando un
riesgo esta presente. El puntaje total posible es 125. Se considera bajo riesgo con un puntaje
<25; puntaje mediano con un puntaje entre 25-50; y un puntaje alto cuando es >50. La
sensibilidad se observa entre 72% y 83%; y la especificidad Entre 29% y 83%. . La
reproducibilidad inter-observador ha sido del 96%. El valor predictivo positivo (VPP) fue

del 10% y el valor predictivo negativo (VPN) fue del 99%. (ver anexo de la escala).

3-Escala de Riesgo de Caidas Hendrich II

Esta escala incluye 7 items para evaluar el riesgo de caidas. Estos son 1)

confusion/desorientacion/impulsividad, 2) depresion sintomatica; 3) eliminacion alterada, 4)
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mareo 6 vértigo; 5) sexo (masculino); 6) antiepilépticos 6 benzodiacepinas; y 7) el puntaje
del test Get up and go test. Cada factor de riesgo es asignado a un grupo de puntaje
dependiendo de un Riesgo Relativo calculado. El pacientes es evaluado por la presencia 6
ausencia del factor de riesgo y el puntaje se escribe en el espacio designado cuando existe la
presencia de dicho factor. Un total de 5 6 mayor indica un alto riesgo de caidas. La
sensibilidad es de 74.9% y la especificidad es de 73%. No se encuentran datos de evaluacion

inter observador. (Ver anexo de la escala).

2.5.8 Proceso de Evaluacion del Riesgo

Este proceso pretende evaluar la reproducibilidad de las tres escalas en diferentes situaciones
cambiantes de los participantes (estado del paciente). Cada paciente sera evaluado por tres
enfermeras profesionales, cada una administrando una escala diferente, en un marco de
tiempo limite (no mayor a 30 minutos) con el fin de reducir la variabilidad inter-observador
relacionada con el posible cambio del estado de salud del paciente. Asi mismo cada paciente
sera evaluado por el médico tratante 6 el residente de medicina interna, y el criterio clinico
sera utilizado como evaluacion estandar. Cada médico debera escribir la nota en la historia

clinica. Este proceso se realizara en los tres tiempos descritos anteriormente.

2.5.9 Variables del estudio

Se recolectard informacion demografica de los pacientes (edad, sexo, escolaridad);
informacion sobre variables de salud; antecedentes de salud (comorbilidades), motivo de
consulta (patologia 6 problema razon de la hospitalizacion), antecedentes de caidas. También
se incluira el tratamiento farmacoldgico en hospitalizacion), procedimeintos en la institucion
(quirargicos, diagnodsticos) que requieran anestesia (tipo de anestesia). Incluiremos variables
sobre capacidad de los pacientes para movilizarse 6 requerimiento de uso de instrumentos de

ayuda para movilizarse (baston, caminador). Incluiremos complicaciones durante
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hospitalizacion, y registraremos los signos vitales del dia que se administren las escalas. Esta
informacion sera obtenida de la historia clinica de los pacientes. Incluiremos e reporte de
caidas en caso de que algunos de los pacientes presente el evento. Se describira la fecha de la
caida y las circunstancias 6 factores ambientales 6 situacionales. Se reportara el tiempo de
estancia hospitalaria. Se obtendra el registro de riesgo sobre riesgo general de caidas que
realiza el médico tratante, el cirujano 6 el residente de turno y el mismo dato que reportan los
profesionales de enfermeria. La variable descenlace es el Puntaje de las escalas Morse,
Stratidy y Hendrich II: Total en puntaje (cuantitativo) y dicotomico (riesgo de caidas como

Si 6 No). (Ver anexo de formato de recoleccion de la informacion).

2.6 Disposiciones Vigentes y Aspectos Eticos

De acuerdo con las disposiciones generales que plantea la Resolucion No. 008430 de 1993
del Ministerio de Salud, el presente estudio se ajusta a los principios cientificos y éticos. El
disefio de este proyecto cumple con las disposiciones éticas mencionadas en la Res. No.
008430 de 1993 y esta dentro de los lineamientos sugeridos en la declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial, CIOMS y el informe Belmont. Este estudio realizara
evaluaciones del riesgo de los pacientes mediante la aplicacion de tres escalas de riesgo
(Stratify, Morse y Hendrich II), a lo largo de la hospitalizacion con el fin de detectar
variaciones inter-observador entre las escalas. Aunque esta es una practica usual, la de
evaluar el riesgo de los pacientes para caidas por el personal médico, es usual y esta
estandarizada como una politica institucional, los médicos participando en el estudio deberan
firmar un consentimiento informado. En caso de que el médico decida no participar no
podremos incluir el paciente elegible. Este estudio no pretende modificar la rutina de trabajo

del personal de salud por cuanto sera aplicado por personal entrenado del estudio. Su
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proposito final es poder determinar la utilizacion de la escala Stratify y explorar la utilidad

de otras escalas ya validadas en la evaluacion de este riesgo.

Los datos de los pacientes seran manejados de forma confidencial. Todos los pacientes
seran invitados a participar y deberan diligenciar un consentimiento informado al momento
del ingreso al estudio. Los pacientes que por alguna razon no acepten participar podran
desistir de participar y so no afectara la calidad de su cuidado convencional. El proyecto sera
sometido al comité de Investigaciones y de Etica Institucional. Este proyecto se realiza como
parte del plan de mejora del comité de prevencion de caidas y como una actividad
recomendada para ser ejecutada por la Joint Commission (evaluacion estandar) en la tltima

evaluacion.

2.7 Plan de Analisis

Se calcularan estadisticas descriptivas para las variables demograficas, tipo de servicio de
hospitalizacion, variables relacionadas con el tratamiento actual, procedimientos, y las
condiciones médicas y complicaciones. Se calculara la proporcion de caidas en caso de que
se presenten a lo largo del estudio. En el andlisis, se considerara que un paciente presenta
riesgo de caidas si tiene una puntuacion total de 25 6 mas, 6 una puntuacion total de 51 6
mas en la escala MORSE; 6 una puntuacion de 2 6 mas en la escala STRATIFY; o una
puntuacién total de 5 o mas en el Hendrich II. La proporcion de desacuerdo
(reproducibilidad) entre los 3 observadores, 6 entre los tres evaluadores y el estandar de
evaluacion del riesgo (nota médica) sobre si existe o no existe riesgo de caidas, evaluados en
los tres momentos descritos a lo largo de hospitalizacion seran analizados con intervalos de

confianza del 95% medido usando kappa de Cohen (j).

2.8 Resultados Esperados e Impacto:
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En relacion con el objetivo general, se espera evaluar la reproducibilidad inter-observador de
tres escalas de calificacion del riesgo de caidas (Stratify, Morse, y Hendrich II) en pacientes

adultos durante el tiempo de hospitalizacion.

En relacion con los objetivos especificos se espera: determinar el porcentaje del acuerdo
entre las tres escalas y el estandar de evaluacion del riesgo de caidas institucional. Esto sera
presentado con relacion a tres momentos en los cuales se espera que cada paciente presente

un cambio en el estado de su salud y asi mismo en la escala de riesgo.

En relacion al proyecto, al proceso del estudio y los resultados se espera proporcionar
lineamientos que sean facilmente implementados por parte de las enfermeras, al tiempo que
se presenta un proyecto de este tipo como innovacion y evaluacion de resultados para la

acreditacion nacional e internacional.

Los resultados de esta investigacion generaran impacto en los siguientes ambitos:

- Académico y cientifico: a través de la publicacion de los resultados encontrados en el
estudio clinico la comunidad cientifica y académica conocera la reproducibilidad de las tres
escalas de riesgo de caidas y los lineamientos generales para el mejoramiento de una practica

que es politica institucional.

-Se podran utilizar estos resultados, como parte de los resultados del plan de mejora
proyectado por el Grupo de Prevencion de Caidas. Los resultados deben ser tenidos en

cuenta para la ejecucion de analisis de mejoramiento y calidad en el cuidado profesional.

2.9 Estrategias de Comunicacion

Se espera comunicar los resultados de este proyecto en eventos cientificos nacionales ¢
internacionales mediante posters y ponencias. Adicionalmente, se espera publicar los

resultados obtenidos en una revista cientifica nacional.

o
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2.10 Trayectoria Investigadores del Provecto

-Investigador principal: La Dra. Olga Cortés PhD, es enfermera, intensivista con experiencia
en el cuidado de pacientes criticos, con Magister y Doctorado en Ciencias Clinicas del
Cuidado (McMaster University), Actualmente se desempefia como investigador asociado del
departamento de Investigaciones de la Fundacion Cardiolnfantil. Ha realizado y ejecutado
estudios de cohorte sobre la movilizacion de pacientes hospitalizados por infarto agudo del
miocardio, sometidos a cirugia no cardiaca enmarcados en el proyecto denominado PAMP.
Trabaja en la construccion de revisiones sistematicas y meta analisis linea en la cual ha
elaborado la revision sistematica y meta analisis sobre el impacto de la deambulacion
temprana de pacientes que son sometidos a anestesia peridural; asi mismo en la revision
sistematica y actualizacion del tratamiento eficaz para pacientes con chagas cronico. Ha
participado en la ejecucion de ensayos clinicos nacionales e internacionales colaborativos
como POISE-2 sobre evaluacion de ASA y Clonidina en el riesgo de eventos isquémicos
perioperatorios; y SIRS ensayo clinico sobre la evaluacion de la eficiacia de Esteroides en
pacientes de cirugia cardiaca sometidos a bomba de circulacion extracorpérea (CEC). Fue co
investigadora en la Fase | del programa CARDIECOL, liderado por la Fundacion
Cardiolnfantil en el cual participé en la Fase I del estudio PAMP sobre prevalencia de
sedentarismo en pacientes que ingresan a cirugia no cardiaca ambulatoria a la FCI _IC, y
determinantes de la primera caminada de pacientes adultos que ingresan cirugia no cardiaca
en la FCI-IC. Pertenece al grupo de Investigacion de Cardiologia de la Fundacion
Cardiolnfantil-Instituto de Cardiologia. Actualmente se encuentra liderando los procesos de
implementacion metodologica de Guias de Cuidado en la Prevencion de Caidas en convenio
colaborativo establecido entre la Asociacion de Enfermeras Canadienses (RNAO) y la FCI-

IC en los aspectos metodologicos y responsable de resultados a corto y mediano plazo.
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La enfermera Indira Arévalo, es la lider del proceso de implementacion de caidas en los
servicios de hospitalizacion adultos. Lidera el Grupo de Prevencion de caidas institucionales
y evalta los resultados mensuales relacionados con eventos y los factores asociados a los
mismos. Liderd junto con la Jefe Sylvia Cabrera el desarrollo de la Politica Institucional de
Prevencion en Caidas para la acreditacion nacional e internacional. El grupo de prevencion
en caidas, constituido hace 4 afios, lo conforman las siguientes enfermeras: Lina Fernanda
Sastoque (Experiencia del Paciente), Gina Chamorro (Hospital seguro), Cindy Paola
Rubiano (Radiologia), Clara Sierra (Jefe Enfermeria Hospitalizacion), y la enfermera
LuzDary Salazar a quien es coordinadora de servicios ambulatorios. Adicionalmente
participan en este grupo las Doctoras Nancy Carolina Diaz, Rehabilitacion cardiaca, y la

Doctora Lina Toledo, Geriatra quien es actualmente la lider médico de prevencion en caidas.

2.11 Cronograma de Actividades

Meses

Actividad a desarrollar

Disefio e implementacion
preliminar de la metodologia para
la aplicacion de las escalas.
Entrenamiento personal.
Reuniones con médicos de los

servicio.

Identificacion diaria de pacientes X X[ XX X | X

Y ﬁ#ﬁ
S
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y aplicacion escalas de riesgo

Recoleccion y analisis de datos

Redaccion  del informe final/

articulo

2.12 Presupuesto
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Val Val
Personal Descripcion rol No Meses aor .a.or
mensual | solicitado
Olga L. Cortes, RN, Ir}vestgador Prmmpal 12 N/A N/A
MSc, PhD direccion del estudio
Indira Arévalo, RN, Spe|5¢50r d¢ I8 ejecucion en 12 N/A N/A
sevicios de area clinica
Lina Toledo, MD , MSc | CCTalra, asesora instrucciona |, N/A N/A
médicos
.Coord.mad.o’ra de Identificacion de pacientes 10 800.000 | 8.000.000
investigacion
Organizacion de tiempos para
NN ;
aplicar las escalas.
Oganiza base de datos
fAuxﬂla.lr de” Ap]%car escala 1 en 80 6 1.200.000
investigacion 1 pacientes 3 veces
f\qulli.ll’ de” Aplicar escala 2 6 1.200.000
investigacion 2
f\qulli.ll’ de” Aplicar escala 3 6 1.200.000
investigacion 3
Servicos Técnicos
Pago
Analisis datos Rol/ Estadistico 1 tnico 2.000.000
final
Analisis final, entrega de tablas
Entrega de figuras si se
requiere
Materiales
Papeleria | 400.000
Bibliografia
Pul’)hcamon y edicion 1 1.000.000
articulo
Total Solicitado 15.000.000
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PLAN ENTRENAMIENTO

Se realizara un entrenamiento continuo a 3 Enfermeras de la Fundacion Cardiolnfantil con el
objetivo de generar un conocimiento igualitario sobre el uso de las escalas de valoracion del
riesgo, explicando la importancia de cada una de ellas, los items que evaliia, cuando se
considera un alto riesgo de caida y un bajo riesgo de caida segun cada escala. Con el
propésito que estas 3 Enfermeras puedan evaluar los pacientes hospitalizados en la
Fundacion Cardiolnfantil de una manera correcta y con el conocimiento cientifico al
momento de utilizar cualquiera de las tres escalas implementadas en el estudio e igualmente
la comprension pertinente frente a cada uno de los items que evaltan las escalas con el fin de

no generar errores al momento de clasificar al paciente en su nivel de caidas.
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PLAN ENTRENAMIENTO

GENERAL.

hospitalizados.

OBJETIVO - Aumentar el conocimiento de las enfermeras participes del
estudio en base a la utilizacion oportuna de las escalas

validadas a evaluar el riesgo de caidas en los pacientes

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Describir la utilizacion de las escalas a utilizar.

elegidas. Asegurar el adecuado célculo de los puntajes.

+» Ensefar la forma correcta de evaluar al paciente con cada una de las escalas

+ Generar espacios de analisis frente a las dudas que genera la utilizacion de las

escalas.
DESARROLLO DEL PLAN
1 SESION Explicacion de la importancia del uso de las escalas y como se
realizara el estudio.
2 SESION Enseflanza de la utilizacion oportuna de la escala STRATIFY.
3 SESION Ensefianza de la utilizacion de la escala HENDRICH.
4 SESION Ensefianza de la utilizacion de la escala MORSE.
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5 SESION Retroalimentacion de las escalas a utilizar si se ha presentado algiin

tipo de inconveniente durante el desarrollo del estudio.

CONCLUSIONES - Las Enfermeras tendran el grado de conocimiento oportuno
para evaluar al paciente con cualquiera de las tres escalas
designadas.

- Las Enfermeras tendran el criterio cientifico para designar el
grado de riesgo de caidas del paciente.

- Las Enfermeras podran dar retroalimentaciones en cada una
de las sesiones dadas, buscando la mejora en cada proceso de

educacion.

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DE LAS ESCALAS.

ESCALA STRATIFY

La escala STRATIFY evalua 5 items, para determinar si el paciente se encuentra en alto o
bajo riesgo de caidas, donde a cada item se le asignara un valor de 1 6 0. Usted debe
realizar la valoracion del item teniendo claro lo que se quiere evaluar, si al evaluar cada

item la respuesta es SI tendra un valor de 1y si la respuesta es NO el valor sera 0.

1. (El paciente ingresoé en el hospital tras una caida o se ha caido desde su ingreso?

6 )
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Pacientes que su motivo de ingreso fue una caida o en el momento de encontrarse en

observacion sufre una caida.

. Cree que el paciente esta agitado?

Pacientes que presentan aumento en su actividad tanto verbal como motora,
acompafiado de conductas agresivas o conductas violentas contra el mismo u otra
persona. También puede encontrarse inquieto, sudoroso y desorientado.

Si lo presenta se le asigna 1 de lo contrario 0

.Cree que el paciente tiene un déficit visual que afecta a su funcionamiento
diario?
Paciente con algun tipo de problemas visuales.

Si lo presenta se le asignara 1 de lo contrario 0.

.Cree que el paciente tiene necesidad de desplazarse al bafio frecuentemente?
Pacientes que presentan incontinencia urinaria o por su condicion médica se
encuentran tomando diuréticos.

Si lo presenta se le asigna 1 de lo contrario 0

JEl  paciente
tiene una puntuacion de transferencia y movilidad de 3 6 4?
En este item deberd tener en cuenta dos aspectos en el paciente: la puntuacion de

transferencia y la puntuacién de movilidad.

En la puntuacion de transferencia evaluara al paciente teniendo en cuenta:

CIAS DE
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<> Incapaz para la
transferencia. sera igual a O puntos.
<> Necesita gran

ayuda de 1 6 2 personas para la ayuda fisica. Se le asignara 1 punto.

®.
%

Minima ayuda

con supervision verbal o pequefia ayuda fisica. Se le asignara 2 puntos.

7
%

Si el paciente

es independiente para su transferencia. Se le asignara 3 puntos.

En la puntuacién de movilidad usted debera tener en cuenta:

R Si el paciente
es inmovil se le asignaran 0 puntos.
R Independiente

en silla de ruedas se le asignara 1 punto.

®.
%

Camina con

ayuda de una persona o andador se le asignara 2 puntos.

®.
%

La persona es

independiente asi utilice baston o muletas tendra 3 puntos.

Luego de realizar este test se suman la puntuacion de transferencia y la de movilidad
y si la suma de ambas es igual a 36 4 la respuesta en la pregunta 5 serd SI que hace
referencia a 1 punto; en caso que sea menor a 3 la respuesta sera NO que hace

referencia a 0 puntos.

CLASIFICACION SEGUN EL NIVEL DE RIESGO.
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Luego de realizar la evaluacion, debera sumar lo dado en cada uno de los items, si al realizar
la suma el total es de 2 o mayor se considera como alto riesgo de caidas pero si el total es

menor de 2 se considera como un bajo riesgo de caidas.

ESCALA MORSE.

La escala MORSE evalta 6 items, donde se deben tener en cuenta varios aspectos para
asignar el puntaje a los pacientes y para ello se deben entender lo que evalua cada uno de los

items.

1. ANTECEDENTES DE CAIDAS RECIENTES:
Se asignan 25 puntos si el paciente se ha caido durante la presente internacion o si
tienen antecedentes dentro de los ultimos tres meses de caidas fisiologicas a
consecuencia de situaciones tales como convulsiones o trastornos de la marcha.

Si el paciente no se ha caido se le asignara un puntaje de 0.

2. DIAGNOSTICO SECUNDARIO:
Se asignan 15 puntos si hay mas de un diagndstico en la historia clinica. Si no, se

califica 0 puntos.

3. AYUDA PARA DEAMBULAR:
Se califica con O si el paciente camina sin ningun dispositivo de ayuda (aun siendo
ayudado por una enfermera/o), se encuentra en silla de ruedas o esta en reposo y no
se levanta de la cama para nada. Si el paciente utiliza mueble, baston o andador se
asignan 15 puntos. Si el paciente solo camina apoyandose en los muebles se asigna

30 puntos.

1V

@ unab

CIENCIAS DE
LA SALUD



4. VIA ENDOVENOSA:

Se asignan 20 puntos si el paciente tiene una via IV, en caso contrario el puntaje es 0.

5. DEAMBULACION.
¢ Se define como marcha normal cuando el paciente camina con la cabeza
erecta, los brazos balanceandose libremente a los costados y con pasos
seguros. Esta marcha tendra un puntaje de 0.
+ Una marcha débil, es el paciente que camina encorvado pero es capaz de
levantar la cabeza mientras camina sin perder equilibrio, los pasos son cortos
y puede arrastrar los pies. Esta marcha tendra un puntaje de 10.

+ Una marcha alterada, el paciente puede tener dificultades para levantarse de la
silla, pudiendo realizar varios intentos apoyando sus brazos de la silla o
tomando impulso (ejemplo: realizando varios intentos por incorporarse, la
cabeza esta baja, mirando al piso; como tiene muy poco equilibrio, el paciente
se agarra de los muebles, de una persona de apoyo o de bastones/andadores y

no puede caminar sin esta asistencia). Esta marcha tendra un puntaje de 20.

6. CONCIENCIA/ESTADO MENTAL:
En este item se tienen en cuanta su capacidad para caminar, se le pregunta al
paciente: “;puede ir al bafio so6lo o necesita ayuda? “ si la respuesta del paciente es
consistente con sus reales posibilidades se le asigna 0 puntos. Si la respuesta del
paciente no es realista, se considera que el mismo sobreestima sus propias

capacidades y no es consciente de sus limitaciones, asignandose entonces 15 puntos.
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CALIFICACION SEGUN EL NIVEL DEL RIESGO.

Se suman los puntajes de los 6 items y se clasificara segun el nivel de riesgo que se

encuentra dividido en tres categorias.

»  La primera categoria es sin riesgo donde el puntaje asignado va en un rango de 0 a
24 y la accion que se debe tomar son cuidado basicos de Enfermeria.

» La segunda categoria es riesgo bajo con un rango de 25-50 y la accion que se debe
tomar es implementar un plan de prevencion de caidas estandar.

» La tercera categoria es riesgo alto en esta su rango de puntaje es >51 y la accion

pertinente es implementar medidas especiales.

EZCALA HENDRICH II.

La escala HENDRICH II esté disefiada para evaluar 8 items

1. CONFUSION, DESORIENTACION,IMPULSIVISIDAD:
Pacientes que se encuentren en perturbacion de la memoria en forma permanente y
perturbacion de la orientacion de forma permanente en lugar, tiempo y espacio o se
encuentre con alteracion en la conducta actuando con ira desde sus emociones y

comportamientos. Este item tendra un valor de 4 puntos.

2. DEPRESION SINTOMATICA.
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Pacientes que se encuentren con su estado de dnimo alterado, en forma persistente
con sentimientos de desesperanza, culpa, pesimismo y desesperanza o a perdido de
interés o placer en pasatiempos y actividades que antes disfrutaban, disminucion de
la energia, fatiga, agotamiento; dificultad para concentrarse, insomnio, inquietud,

irritabilidad. Este item tendra un valor de 2 puntos.

. ALTERACION EN LA EVACUACION/DIURESIS.

Pacientes con incontinencia urinaria. Este item tendra un valor de 1 punto.

. MAREOS, VERTIGO.
Pacientes que refieran estar aturdidos, que todo le gira a su alrededor y presenten

perdida de equilibrio. Este item tendra un valor de 1 punto.

. GENERO MASCULINO.

Todos los pacientes de sexo masculino se le asignaran un valor de 1 punto.

. ADMINISTRACION DE CUALQUIER ANTIEPILETICO.
Pacientes que por su patologia estén tomando antiepiléptico se le asignara un valor de

2 puntos.

. ADMINISTRACION DE CUALQUIER BENZODIAZEPINA.
Pacientes que por su condicion médica estén tomando alguna benzodiacepina se le

asignara un valor de 2 puntos.
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8. EVALUACION DE LA INCORPORACION Y MARCHA.
En este item se realizara una evaluacion al paciente frente a su deambulacion.
¢ Se medira la capacidad para levantarse en un solo movimiento y que no pierda

el balance cuando camina se le asignara 0 puntos.

7
%

Necesita empujarse asi mismo, siendo exitoso en un intento, se le asigna un

valor de 1 punto.

7
%

Multiples intentos por incorporarse, culminando con éxito, tendra un valor de

3 puntos

% No puede levantarse sin asistencia durante la prueba o tiene indicacion de

reposo absoluto tendra un valor de 4 puntos

CALIFICACION SEGUN EL NIVEL DEL RIESGO.

El paciente es evaluado por la presencia o ausencia del factor de riesgo y se marca el
puntaje designado cuando existe la presencia de dicho factor. Luego debera realizar
la suma de todos los items, si da un total de 5 6 mayor indica un alto riesgo de

caidas.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MEDICOS

Evaluacion de la reproducibilidad inter-observador de tres escalas de clasificacion del riesgo

de caidas en adultos hospitalizados en la Fundacioén Cardiolnfantil- Instituto de Cardiologia

INVITACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

(M)
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Este documento es una invitacion a participar en este estudio de investigacion coordinado
por el Grupo de Seguimiento Meta de Seguridad No6, prevencion de caidas institucionales.
Teniendo en cuenta que la evaluacion del médico tratante 6 del servicio es clave en la

prevencion del riesgo lo invitamos a participar en el estudio.

Para decidir si usted desea o no participar en este estudio, debera entender qué significa, y
como va ser su participacion, teniendo en cuenta que Usted es eje fundamental en este
proceso y como equipo de salud nuestro deber es brindar seguridad a los pacientes,

minimizando los riesgos durante la hospitalizacion.

Una vez comprendido el objetivo del estudio y su participacion en ella, se le pedira que

firme este documento autorizando su participacion, al igual que dos testigos de su decision.

Por favor, tome el tiempo necesario para decidir, y siéntase libre de discutirlo y analizarlo.
Preguntele al equipo del estudio cualquier cosa que no entienda y asegurese de que todas sus

preguntas han sido respondidas satisfactoriamente antes de firmar este consentimiento

INFORMACION PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Los niveles de calidad en el cuidado en instituciones de salud se miden a través de los
indicadores de eventos adversos intrahospitalarios, los cuales incluyen la reduccion de caidas
de los individuos hospitalizados. La Fundacién Cardiolnfantil-Instituto de Cardiologia (FCI-
IC) se encuentra realizando un plan de mejora conducente a la reduccion de caidas
institucionales. Aunque existen escalas de valoracion del riesgo de pacientes para desarrollar
caidas, la valoracion fisica que realiza el médico a su paciente, como resultado de un estudio
del estado fisico de cada individuo, se considera una clave guia para la elaboracion del plan

de cuidado por el personal paramédico. Teniendo en cuenta esto, la evaluacion del médico es
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un punto de comparacion de referencia para el resultado que revelen otras escalas de riesgo

de caidas.

En la FCI-IC se administra la escala STRATIFY a todos los pacientes en varios momentos
de la estancia clinica con el fin de evaluar el riesgo de cada paciente. Sin embargo, dado que
hemos detectado algunas dificultades en la clasificacion del riesgo de caidas en los pacientes
hospitalizados hemos planeado la realizacion de un estudio de evaluacion de la concordancia
entre la escala Stratify, y otras como la Morse y Hendrich y de estas a su vez con el criterio
médico de riesgo de caidas. Esto con el fin de verificar que la calificacion del riesgo
obtenido por la escala Stratify es concordante con las otras y con la evaluacién critica del

médico en general.

Usted como médico del servicio y/o tratante en los servicios de hospitalizacion y de servicios
ambulatorios en la FCI-IC esta invitado a participar en un proyecto de investigacion, en el
cual evaluaremos la concordancia entre tres escalas de riesgo de caidas (STRATIFY,
MORSE Y HENDRICH) y de estas con la evaluacion considerada estandar del Médico

tratante.

(CUAL ES EL PROPOSITO DE ESTE ESTUDIO?

Este estudio nos proporcionara informacion que permitird establecer la reproducibilidad de
tres escalas STRATIFY, HENDRICH, y MORSE en la identificacion de pacientes con alto 6
bajo riesgo de caidas durante el periodo de hospitalizacion. Asi mismo permitird establecer
la concordancia entre las escalas y la valoracion médica, como evaluador estandar. Asi

mismo podremos evaluar el nivel de la escala Stratify en términos de calidad

;POR QUE SE REALIZA ESTA INVESTIGACION?
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Los eventos hospitalarios agudos que tienen que ver con la vida de los pacientes
hospitalizados en instituciones de salud, se han intervenido no solo por el Ministerio de la
Proteccion Social en nuestro pais, sino por Instituciones Internacionales de Acreditacion
Hospitalaria como la Joint Commission (U.SA). La reduccién de los eventos adversos como
las caidas de pacientes hospitalizados, producidas durante el cuidado y que se relacionan con
la condicion de cada paciente, es una de la metas del Ministerio de Proteccion Social
Colombiano. Esta intervencion/evaluacion estd dada por las complicaciones y graves
consecuencias como prolongaciéon de estancia hospitalaria por co-morbilidad asociada a

infeccion y la muerte generadas a partir de una caida.

El mejoramiento de la calidad del cuidado puede ser efectivo cuando se ponen en practica
recomendaciones obtenidas de Guias de Practica Clinica Basadas en la Evidencia. La Guia
de Prevencion de caidas, que se viene implementando en nuestra institucion, ha sido
elaborada por la Asociacion de Enfermeras de Ontario, ¢ implementada por el Grupo de
Prevencion de Caidas en la FCI-IC con el fin de superar la incidencia de eventos adversos

durante hospitalizacion.

(CUAL_SERIiA MI RESPONSABILIDAD SI DECIDO PARTICIPAR EN ESTE

ESTUDIO?
Si usted participa voluntariamente en este estudio, le solicitaremos que haga lo siguiente:

Usted recibira una instruccion general en dos sesiones generales y en reuniones uno a uno en
cada servicio en el cual usted se encuentre. Usted no utilizara ninguna escala de riesgo de las
descritas anteriormente, solo su criterio cientifico basado en el analisis critico del paciente.
Una vez realizado el examen fisico del paciente debera escribir una nota en la historia clinica

(3

indicando el riesgo de caida (“El paciente Presenta riesgo de caidas relacionado con...” o
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El Paciente No presenta riesgo de caidas...” ) del paciente a quien se le solicitd evaluar.

Esta evaluacion debera ser efectuada en el tiempo asignado.

Esta misma evaluacion la va muy posiblemente a realizar Usted en mas de una ocasion
durante el periodo de hospitalizacion de los pacientes y al momento del egreso. (En total en
tres momentos claves en que el riesgo del paciente puede variar). Dado que no es confiable
el reporte del personal en general motivo por el cual estamos realizando esta investigacion,

le solicitamos no transcribir el reporte de ninguna otra persona acerca del riesgo del paciente.

Usted realizara la evaluacion a ciegas en relacion a la evaluacion de las enfermeras
investigadoras quienes administraran las escalas y serd realizada en un rango de tiempo
cercano a la evaluacion de las enfermeras. Debera tener en cuenta que la nota médica que
usted registre en la historia clinica determinara si hay o no riesgo de caidas acorde con su

criterio médico.

Luego que usted acepte y firme el consentimiento, dos personas deberan firmar, como
testigos de su decision de participar en el estudio. Su reporte en la historia clinica es una
referencia para la evaluacion general del riesgo de los pacientes. Su nombre no sera utilizado
para ninguna referencia y serd transformado en un codigo para el estudio de concordancia.
Su participacion es muy valiosa en este estudio dado que Usted es el Gold estandar para este

estudio.

L.CUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS E INCOMODIDADES QUE PUEDE

PRESENTAR?

Usted como ente interdisciplinario de salud no presentara ninguna complicaciéon ni
incomodidad durante el desarrollo del estudio, ni tampoco se vera afectadas las diferentes

actividades que tenga por desarrollar en la Institucion. Esta actividad es parte de su practica

If;g\ﬂ :
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diaria. Asi mismo la nota escrita del Médico mejora los estandares de calidad evaluados por

la Joint Commission y por entes Nacionales evaluadores.

LCUALES SON LOS BENEFICIOS POSIBLES PARA USTED?

No podemos prometerle ningiin beneficio personal por la participacion en este estudio. Sin
embargo, los potenciales beneficios incluyen la posibilidad de prevenir alguna caida en los
pacientes hospitalizados en la institucion, reduciendo asi las consecuencias de las caidas
como lo son eventos que comprometen la salud y bienestar de los pacientes y la

prolongacion de la estancia hospitalaria y aumento de costos médicos institucionales.

SI NO QUIERO PARTICIPAR EN EIL ESTUDIO. (EXISTEN OTRAS

ALTERNATIVAS?

Es importante que usted sepa que puede elegir NO participar en el estudio sin que esto
implique ninguna evaluacion directa como profesional, en la Fundacion Cardioinfantil-

Instituto de Cardiologia.

(PUEDE TERMINAR ANTES MI PARTICIPACION EN EL ESTUDIO?

Su participacion en el estudio es absolutamente voluntaria. Usted puede rehusar participar en
este estudio, o terminar su participacion en cualquier momento, sin afectar su trabajo en la
Fundacion Cardiolnfantil. Por su parte, el investigador principal puede retirarlo de este

estudio si ocurren circunstancias que lo obliguen a hacerlo.

;EXISTE ALGUN COSTO?

Su participacion en este proyecto de investigacion no involucra ningin costo adicional.

SI TENGO ALGUNA PREGUNTA O PROBLEMA. ;A QUIEN PUEDO LLAMAR?

N
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Si tiene alguna pregunta o preocupacion acerca de este estudio ahora o mas tarde, por favor
contacte al Investigador Principal Dra. Olga Cortés al teléfono No 667-2727, ext 6300- o al
numero de celular 312 3691327, Departamento de Investigaciones de la Fundacion
Cardiolnfantil; o al personal de Investigacion, que lo haya contactado para participar. O
Puede también comunicarse con la Dra. Lina Toledo, Lider del Grupo Meta de Seguridad

No6 institucional, 6 con la Enfermera Jefe Indira Arévalo lider de enfermeria del mismo

grupo.

Si tiene cualquier pregunta en relacion a sus derechos como participante en la investigacion,
puede contactar al Presidente del Comité de Etica en Investigacion Clinica de la Fundacion
Cardiolnfantil Instituto de Cardiologia, FCI-IC, Dr. Sinai Arévalo. Para esta comunicacion

llamar al conmutador de la FCI-IC.
II. Consentimiento para el estudio.

Yo con cédula de ciudadania N° certifico lo

siguiente:

He leido la hoja de informacion previa y entiendo que el estudio involucra investigacion.
Comprendo el propoésito del estudio al igual que los beneficios potenciales y los riesgos de

participar en este.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente.
Entiendo que tengo libertad de retirarme del estudio en cualquier momento sin necesidad de
dar alguna razoén y sin que esto afecte mi trabajo. Del mismo modo, si eligiera no
participar en este estudio inicialmente, esa decision no influird en mi trabajo y

desempefio.
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Autorizo mi participacion en este estudio y entiendo que recibiré una copia firmada de este

documento.

Firma Participante:

No de Cédula: Fecha de la Firma:

FIRMA DEL INVESTIGADOR

A mi juicio, el Médico ha dado el consentimiento informado en forma voluntaria, después de
haber leido el formato y posee la capacidad legal de autorizar su participacion en la

investigacion.

Olga L. Cortés RN, MSc, PhD. firma

Indira Arévalo, RN, Spc, Lider Prevencion en Caidas

Investigadores- Fundacion Cardiolnfantil Instituto de Cardiologia.

Co-Investigadores Fundacion Cardiolnfantil Instituto de Cardiologia:

Dr. Lina Toledo, Geriatra

FIRMA MEDICO PARTICIPANTE

Nombre Firma: CC:
Testigo ! Fecha dia de la Firma:

Nombre Firma: CC:
Testigo 2 Fecha dia de la Firma:
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Evaluacion de la reproducibilidad inter-observador de tres escalas de clasificacion del riesgo

de caidas en adultos hospitalizados en la Fundacion Cardioinfantil Instituto de Cardiologia

I.LHOJA DE INFORMACION PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

Los niveles de calidad en el cuidado en instituciones de salud se miden a través de los
indicadores de eventos adversos intrahospitalarios, los cuales incluyen la reduccion de caidas
de los individuos hospitalizados. Sin embargo a pesar de la existencia de guias bien
fundamentadas cientificamente donde fundamentan el uso de instrumentos de valoracion del
riesgo de caidas, siguen existiendo errores en la forma de utilizar tal instrumento y de lograr
entender cual de todos ellos es el de mayor eficacia en lograr reducir en gran medida las

caidas.

Se trata de un estudio de concordancia, el cual compararad la eficacia de tres escalas de
valoracion del riesgo de caidas: STRATIFY, MORSE Y HENDRICH; por parte de una
Enfermera profesional, cada una de estas enfermeras evaluara al mismo paciente con una
diferente escala en un mismo lapso de tiempo al igual que un Médico y una Enfermera del
servicio valoraran al paciente criticamente para evaluarle su riesgo de caidas determinandolo
en alto o bajo riesgo de caidas. Esto se llevara a cabo en tres momentos: En la admision,
hospitalizacion y al egreso. Luego de realizar la valoracion con las tres escalas se realizara la
concordancia entre ellas por medio del indice Kappa Cohen para poder identificar el grado
de significancia entre las escalas en el momento de identificar al paciente como alto o bajo

riesgo de caidas. Estas escalas de riesgo estan sustentadas cientificamente como
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instrumentos utiles para identificar al paciente de alto riesgo al igual que demuestran el uso

de la escala STRATIFY como la escala de mayor prediccion de caidas.

Investigador Principal: Dra. Olga Cortés, y Grupo de Caidas Departamento de
Investigaciones y Departamento de Enfermeria, Fundacion Cardiolnfantil Instituto de

Cardiologia.

(CUAL ES EL PROPOSITO DE ESTE ESTUDIO?

Este estudio nos proporcionara informacion que permitird establecer la reproducibilidad de
tres escalas STRATIFY, HENDRICH, y MORSE en la identificacion de pacientes con
riesgo o no de caidas durante el periodo de hospitalizacion. Asi mismo permitird establecer

la concordancia entre las escalas y la valoracion médica, como evaluador estandar.

:POR QUE SE REALIZA ESTA INVESTIGACION?

Los eventos hospitalarios agudos y que tienen que ver con la vida de los pacientes
hospitalizados en instituciones de salud, se han intervenido no solo por el Ministerio de la
Proteccion Social en nuestro pais, sino por instituciones internacionales de Acreditacion
Hospitalaria como la Joint Commission (U.SA). La reduccion de los eventos adversos como
las caidas de pacientes hospitalizados, producidas durante el cuidado y que se relacionan con
la condicion de cada paciente, es una de la metas mas importantes del Ministerio de
Proteccion Social colombiano en términos de calidad del cuidado en centros de
hospitalizacion, dadas las complicaciones y graves consecuencias como prolongacion de

estancia hospitalaria por co-morbilidad asociada a infeccion y la muerte.

El mejoramiento de la calidad del cuidado puede ser efectivo cuando se ponen en practica
recomendaciones obtenidas de Guias de Practica Clinica Basadas en la Evidencia. La Guia

de Prevencion de caidas, que se viene implementando en nuestra institucion, ha sido
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elaborada por la Asociacion de Enfermeras de Ontario, ¢ implementada por el Grupo de
Cuidado de caidas en la FCI-IC, al igual que la escala STRATIFY con el fin de superar la

incidencia de eventos adversos durante hospitalizacion.

INVITACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Este documento es una invitacidon a participar en este estudio de investigacion
coordinado por la Dra. Olga Cortés y el Grupo de Cuidado de Prevencion de Caidas G6
(Fundacion Cardiolnfantil Instituto de Cardiologia) debido a que Usted 6 su familiar
estard hospitalizado y con riesgo potencial de sufrir una caida por su estado de salud y

los diferentes factores que genera su estado.

La prevencion de las caidas es parte del objetivo de prevencion y cuidado usual de
enfermeras, fisioterapistas, médicos y rehabilitadores. En todo momento, si acepta o no
acepta participar en el estudio se le realizard la valoracion del riesgo de caidas y se
tendran en cuenta las estrategias correspondientes, nunca estara desprotegido, y su

familia recibira la educacion usual relacionada para el cuidado cuando vaya a casa.

Para decidir si usted desea o no participar en este estudio, deberd entender qué significa
y conocer sus potenciales riesgos, los cuales son minimos; y conocer cuales son los
beneficios. Este documento le dard una informacioén detallada al respecto. Una vez
comprendido, se le pedira que firme este documento autorizando su participacion, al

igual que dos testigos de su decision.

Por favor, tome el tiempo necesario para decidir, y siéntase libre de discutirlo con su
familia. Preguntele al equipo del estudio cualquier cosa que no entienda y asegurese de
que todas sus preguntas han sido respondidas satisfactoriamente antes de firmar este

consentimiento.
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(CUAL_SERIiA MI RESPONSABILIDAD SI DECIDO PARTICIPAR EN ESTE

ESTUDIO?
Si usted participa voluntariamente en este estudio, le solicitaremos que haga lo siguiente:

A partir del momento de hospitalizacion Usted serd evaluado de manera continua acerca del
de caidas mediante la aplicacion secuencial de varias escalas de riesgo. Estas escalas seran
administradas por Enfermeras Profesionales. La identificacion del riesgo se puede relacionar
con su estado general de salud y este puede variar teniendo en cuenta los procedimientos a
los cuales Usted sera sometido y por lo cual fue hospitalizado (como cirugia, hospitalizacion

para diagnoéstico y tratamiento y otros).

Si es candidato o elegible para el estudio, se le explicara el proceso del estudio, la
importancia, los objetivos, los riesgos, y se le dara el tiempo necesario para que considere su
participacion. Si usted decide participar, se le pedira que firme el formulario de

consentimiento informado que esta al final de este documento en el momento de admision.

Dos personas deberan firmar, como testigos de su decision de participar en el estudio. Debe
tener en cuenta que esta valoracion hace parte del cuidado convencional, solo que en esta

ocasion Usted serd valuado con dos escalas de forma adicional.

Un investigador le preguntara acerca de sus problemas de salud y previas caidas. Los
investigadores revisaran algunos aspectos relacionados con su tratamiento actual

consignados en la historia clinica.

A usted lo evaluaran tres Enfermeras cada una de ellas con una escala diferente e igualmente
lo valorara un Médico y una Enfermera del servicio y cada uno de ellos lo clasificara en un

estado de riesgo o no para sufrir una caida durante hospitalizacion. Luego los resultados se

AN
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introduciran en una base de datos para su codificacion y generar la concordancia entre los

resultados dados por medio del indice kappa.

Los investigadores obtendran su informacion de diferentes formas. Su informacion personal
se obtendrd directamente. Los investigadores lo seguirdn y revisaran su historia clinica

durante la hospitalizacion.

Durante el periodo de hospitalizacion requerimos tener acceso a su historia clinica para la
evaluacion de eventos como complicaciones y otras intervenciones que esté recibiendo. Es
importante tener acceso a su historia clinica. Como esta informacion es personal,
necesitamos su autorizacion para obtenerla. Asi mismo requerimos su autorizacion para
evaluar su riesgo de caidas durante el tiempo que se encuentre en piso, al momento que entre
a cirugia, cuando sale, en piso y durante un lapso de tiempo de 48 horas. Este es un

requerimiento de seguimiento del grupo de caidas de la FCI-IC.

LCUALES SON LOS POSIBLES RIESGOS E INCOMODIDADES?

Haremos lo posible para evitar complicaciones y los profesionales encargados de su cuidado
dentro de la institucion observaran cuidadosamente los eventos que le puedan generar una
caida. En el caso que usted presenta una caida hospitalaria, usted recibira las intervenciones
dadas por la politica de caidas de la instituciéon para brindar un mejor cuidado y evitar
mayores eventos adversos. La participacion en el estudio no evita que usted pueda sufrir
alguna caida, puede que se presente y se tomaran las medidas correspondientes para tal

evento.

.CUANTA GENTE PARTICIPARA EN ESTE ESTUDIO?

Para el estudio se planea reclutar 50 pacientes que ingresan a la Fundacion Cardiolnfantil.

LCUALES SON LOS BENEFICIOS POSIBLES PARA MI Y LA SOCIEDAD?
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No podemos prometerle ninglin beneficio personal pos su participacion en este estudio. Sin
embargo, los potenciales beneficios incluyen la posibilidad de prevenir alguna caida durante
su hospitalizacion y evitar mayores complicaciones. Los resultados del estudio ofrecen la
oportunidad de utilizar de forma correcta los instrumentos que nos ayudan a determinar el
grado de riesgo de caidas de los pacientes y luego actuar de forma oportuna para evitar tal

evento.

Esta informacion también permitird dar mayor validez predictiva a la escala instaurada en la
institucion, permitiendo que el Ministerio de proteccion Social en Colombia promueva
pautas y politicas de cuidado seguro en nuestros hospitales y dar mayor garantia de un

cuidado basado en intervenciones cientificas.

SI NO QUIERO PARTICIPAR EN EL. ESTUDIO. (EXISTEN OTRAS

ALTERNATIVAS?

Es importante que usted sepa que puede elegir NO participar en el estudio sin que esto
implique diferencia alguna con el tratamiento médico o quirtirgico que usted necesite, y
recibird el mismo cuidado habitual que nuestro personal brinda a nuestros pacientes. Usted
recibira los cuidados generales de prevencion de caidas que se imparten a todos los pacientes

en esta institucion.

;QUE INFORMACION SE MANTENDRA EN PRIVADOQ?

Su informacién se mantendra en estricto secreto y no sera compartida con nadie, excepto que
lo consienta o que sea requerido por razones legales. Esta informacion sera utilizada
exclusivamente con fines de investigacion médica y de enfermeria. Toda la informacioén

personal, como su nombre, direccion, nimero telefénico y nombre de su médico de cabecera
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seran extraidos de la informacion y reemplazada con un niimero 6 cddigo y no serd utilizada
o comunicada. Una lista que conecte su nombre con el nimero se mantendrd en un lugar
seguro, aparte de su ficha. La informacion, con los datos de identificacion removidos, sera
almacenada en forma segura en la oficina de la investigacion, y en un servidor protegido con
claves de seguridad. Los datos obtenidos para este estudio seran retenidos por hasta 7 afios

después de la terminacion del estudio.

Para los propositos de asegurar la monitorizacion adecuada de la investigacion, es posible
que un miembro del Comité de Etica de la FCI-IC o un representante de la autoridad (es)
regulatoria (s) nacional (es), pueda revisar sus datos y registros médicos para verificar los
procedimientos del estudio y/o la informacién, sin violar su confidencialidad hasta lo
permitido por las normas vigentes. Sin embargo, no se permitira que los registros que
identifiquen su nombre o iniciales sean retirados de la institucion. Al firmar este

consentimiento, usted autoriza dicho acceso.

Si los resultados del estudio son presentados o publicados, su nombre no sera utilizado sin su

permiso especifico.

.PUEDE TERMINAR ANTES MI PARTICIPACION EN EL ESTUDIO?

Su participacion en el estudio es absolutamente voluntaria. Usted puede rehusar participar en
este estudio, o terminar su participacion en cualquier momento, sin afectar su tratamiento y
la calidad del cuidado durante su estancia en nuestra institucion. Esta autorizacion es efectiva
a partir de la fecha de su firma y es valida hasta que se completa el seguimiento, lo que se
estima sea seis meses después del egreso de esta hospitalizacion. Por su parte, el investigador

puede retirarlo de este estudio si ocurren circunstancias que lo obliguen a hacerlo.

;EXISTE ALGUN COSTO?
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Su participacion en este proyecto de investigacion no involucra ningin costo adicional.

SI TENGO ALGUNA PREGUNTA O PROBLEMA. ;A QUIEN PUEDO LLAMAR?

Si tiene alguna pregunta o preocupacion acerca de este estudio ahora o mas tarde o si piensa
que tiene un dafio asociado al estudio, por favor contacte al Investigador Principal Dra. Olga
Cortés al teléfono No 667-2727, ext 6300- o al nimero de celular 312 3691327; o al personal
de Investigacion, que lo haya contactado para participar (cuyos datos de contacto

permaneceran en la historia clinica).

Si tiene cualquier pregunta en relacion a sus derechos como participante en la investigacion,
puede contactar al Presidente del Comité de Etica en Investigacién Clinica de la Fundacion
Cardiolnfantil Instituto de Cardiologia, Dr. Sinai Arévalo. Para esta comunicacion llamar la

conmutador de la FCI-IC.
II. Consentimiento para el estudio.

Yo con cédula de ciudadania N° certifico lo

siguiente:

He leido la hoja de informacion previa y entiendo que el estudio involucra investigacion.
Comprendo el propoésito del estudio al igual que los beneficios potenciales y los riesgos de

participar en este.

He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido respondidas satisfactoriamente.

Entiendo que tengo libertad de retirarme del estudio en cualquier momento sin necesidad de
dar alguna razon y sin que esto afecte mi tratamiento futuro. Del mismo modo, si
eligiera no participar en este estudio inicialmente, esa decision no influirda en mi

tratamiento y cuidado médico.
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Autorizo a los investigadores del estudio, a los auditores y autoridades competentes, lo
mismo que al Comité de Etica en Investigacién de La FCI-IC el acceso a mi historia clinica
durante el seguimiento del estudio para verificar la informacién, respetando las normas

vigentes.

Autorizo mi participacion en este estudio y entiendo que recibiré una copia firmada de este

documento.

Firma Participante:

No de Cédula:

Fecha de la Firma:

FIRMA DEL INVESTIGADOR

A mi juicio, el participante ha dado el consentimiento informado en forma voluntaria,
después de haber leido el formato, y posee la capacidad legal de autorizar su ingreso a este

estudio de investigacion.

Olga L. Cortés RN, MSc, PhD. firma

Indira Arévalo, RN, Spc, Lider Prevencion en Caidas

Investigadores- Fundacion Cardiolnfantil Instituto de Cardiologia.

Co-Investigadores Fundacion Cardiolnfantil Instituto de Cardiologia: Dr. Lina Toledo,

Geriatra.
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Nombre Firma: CC:

Testigo ! Fecha dia de la Firma:
Nombre Firma: CC:
Testigo 2 Fecha dia de la Firma:

ESCALA STRATIFY MODIFICADA.

OBJETIVO: Modificar la escala STRATIFY establecida en la Fundacién Cardiolnfantil,

adaptandola a la escala STRATIFY original con todos sus parametros establecidos.

INSTRUMENTO DE VALORACION PARA EL RIESGO DE CAIDAS STRATIFY.

VALOR

ASIGNADO A LA

62 V")
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Ne PREGUNTA DE VALORACION RESPUESTA
SI=1 NO=0

1 JEl paciente ingreso en el hospital tras una caida o se ha caido desde su
ingreso?

2 (Cree que el paciente esta agitado?

3 (Cree que el paciente tiene un déficit visual que afecta a su funcionamiento
diario?

4 (Cree que el paciente tiene necesidad de desplazarse al bario

frecuentemente?

fe
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JEl paciente tiene una puntuacion de transferencia y movilidad de 3 6 4?

Puntuacion Transferencia

Puntuacion Movilidad

0= Incapaz.

1= Necesita gran ayuda (1 0 2

personas, ayuda fisica).

2= Minima ayuda (supervision verbal

o pequeila ayuda fisica).

3= Independiente.

0= Inmovil.

1= Independiente en silla de

ruedas.

2= Camina con ayuda de una

persona o andador.

3= Independiente (aunque utilice

baston o muletas).

Transferencia + Movilidad =

“ Solo si la suma de ambas puntuaciones (transferencia + movilidad) es

igual a 3 6 4, la respuesta a la pregunta 5 sera (SI); en caso de otro

resultado la respuesta sera (NO)

PUNTUACION TOTAL :

INTERPRETACION:

fe

INSTRUCTIVO PARA LA EVALUACION DE LA PREGUNTAS DE LA ESCALA

w

Eﬁm%
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La escala STRATIFY evalua 5 items, para determinar si el paciente se encuentra en alto o
bajo riesgo de caidas, donde a cada item se le asignara un valor de 1 6 0. Usted debe
realizar la valoracion del item teniendo claro lo que se quiere evaluar, si al evaluar cada

item la respuesta es SI tendrd un valor de 1y si la respuesta es NO el valor sera 0.

1. (El paciente ingreso en el hospital tras una caida o se ha caido desde su ingreso?

La Organizaciéon Mundial de la salud (OMS) define la caida como “la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al individuo hacia el suelo en contra de su

voluntad”

Al evaluar esta pregunta usted debe tener en cuenta si el motivo de ingreso del paciente a
la Institucion fue por presentar una caida o si en las primeras 48 horas de ingreso a la
Institucion presento la caida. Si alguna de estas afirmaciones es verdadera la respuesta a

la pregunta es 1.

2. ;Cree que el paciente estd agitado?

La agitacion es una forma extrema de excitaciobn que se asocia con un aumento de la
actividad verbal y motora. La agitacion se presenta como un continuum, desde una minima
inquietud hasta movimientos descoordinados sin un fin determinado. En el extremo mas
grave, se llegan a dar amenazas y/o auto/heteroagresiones fisicas. La agitacion es un
sindrome que puede deberse a causas muy dispares, desde patologia organica a una

situacion muy angustiante, traumatismos, consumo de toxicos u otro trastorno mental.

Usted deberd tener en cuenta si el paciente presenta:

% Alteracion de la conciencia.
R ) ., )
¢ Desorientacion temporoespacio.

+* Confusion mental.
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R/
0.0

Discurso incoherente.

R/
*

Dificultad para la marcha.

R/
0.0

Hiperexcitabilidad muscular.

R/
0.0

Pacientes inquietos, sudorosos.

7
%

Pueden presentar fiebre, taquipnea, taquicardia, sudoracion y temblor.

Si usted encuentra alguno de estos aspectos en su paciente la respuesta a la pregunta, serd 1

3. (Cree que el paciente tiene un déficit visual que afecta a su funcionamiento

diario?

La discapacidad visual se define como la dificultad que presentan algunas personas para
participar en actividades propias de la vida cotidiana, que surge como consecuencia de la
interaccion entre una dificultad especifica relacionada con una disminucion o pérdida de las

funciones visuales y las barreras presentes en el contexto en que desenvuelve la persona.

Para evaluar esta pregunta, usted debera tener en cuenta este concepto y las diferentes

alteraciones visuales que puede llegar a tener los paciente entre las cuales se encuentran:

ALTERACIONES ENFERMEDAD DEFINICION
Alteraciones en la posicion ESTRABISMO Los ojos no estaran
vy movilidad del globo ocular alineados correctamente.
NISTAGMUS Movimientos involuntarios

s V)
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y repetitivos de uno o ambos

0jos.

Alteraciones corneales QUERATOCOMO Defecto en la curvatura de la
cornea.
Alteraciones o ausencia de ANIRIDIA Ausencia de iris.
iris
Alteraciones del cristalismo Alteracion en la
transparencia del cristalino,
CATARATAS
provocando agudeza visual
muy baja y fotofobia.
Alteraciones de la retina
RETINOSIS Restriccion  del  campo
PIGMENTARIA visual.
Deterioro de los vasos
, sanguineos que irrigan la
RETINOPATIA
, retina.
DIABETICA
Alteraciones que restringen GLAUCOMA Aumento en la tension

el campo visual

intraocular

4. (;Cree que el paciente tiene necesidad de desplazarse al bafio frecuentemente?
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En esta pregunta usted debera tener en cuenta el uso de diuréticos del paciente que por lo
general se utilizan en procesos patologicos, como la hipertension arterial, la insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal aguda, insuficiencia renal cronica, el sindrome nefrético y la

cirrosis hepatica.

También tendra que tener en cuenta los diuréticos utilizados debido a que la utilizacion de
diuréticos aparte de aumentar la frecuencia en la excrecion de orina también aumenta la

deambulacion ortostatica inducida.

Diuréticos utilizados en la institucion.

+* Furosemida

)

7
%

Eplerenona

7
%

Espironolactona

®.
%

Hidrolorotiazida

RECUERDE:

Los Diuréticos son toda sustancia que al ser ingerida provoca una eliminacién de agua y
electrolitos del organismo, a través de la orina y la expulsion de materia fecal. Actuando
sobre los rifiones estimulando la secrecion de agua y electrolitos al alterar el transporte

i6nico a lo largo de la nefrona.

Las diferentes familias de diuréticos se caracterizan por actuar en un determinado segmento
de la Nefrona, alterando eso mecanismos de transporte idénico (reabsorcion) lo que provocara
un patron caracteristico de eliminacion de agua y electrolitos para cada una de ellas.

Generando un mayor aumento en la orina del paciente y el aumento en la frecuencia del uso

del bafo.

5. (El paciente tiene una puntuacion de transferencia y movilidad de 3 6 4?
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En este item deberd tener en cuenta dos aspectos en el paciente: la puntuacion de

transferencia y la puntuacién de movilidad.

En la puntuacion de transferencia evaluara al paciente teniendo en cuenta:

o
8

*

7
%

Incapaz para la
transferencia. serd igual a O puntos.

Necesita gran
ayuda de 1 6 2 personas para la ayuda fisica. Se le asignara 1 punto.

Minima ayuda
con supervision verbal o pequeiia ayuda fisica. Se le asignara 2 puntos.

Si el paciente

es independiente para su transferencia. Se le asignara 3 puntos.

En la puntuacion de movilidad usted debera tener en cuenta:

®.
%

/7
0’0

Si el paciente
es inmovil se le asignaran 0 puntos.

Independiente
en silla de ruedas se le asignara 1 punto.

Camina  con
ayuda de una persona o andador se le asignara 2 puntos.

La persona es

independiente asi utilice baston o muletas tendra 3 puntos.

Cl E
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Luego de realizar este test se suman la puntuacion de transferencia y la de movilidad
y si la suma de ambas es igual a 36 4 la respuesta en la pregunta 5 sera SI que hace
referencia a 1 punto; en caso que sea menor a 3 la respuesta sera NO que hace

referencia a 0 puntos.

INCIDENCIA DE CAIDAS- HOSPITALARIAS PRESENTADAS A NIVEL

MUNDIAL: REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA.

Loren Marcela Gallo! Est, Enfermeria.
Aracelly Serna Restrepo? Enf, Directora Enfermeria.

Olga Lucia Cortés® RN, MSc, PhD, Depto, Investigaciones.

1. Departamento de Enfermeria, Universidad Auténoma de Bucaramanga
. Departamento de Investigaciones, Fundacion Cardiolnfantil-Instituto de
Cardiologia, Bogota D.C
. Departamento de Enfermeria, Fundacion Cardiolnfantil-Instituto de

Cardiologia, Bogota D.C
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FUNDACION CARDIOINFANTIL - INSTITUTO DE CARDIOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

2017

INTRODUCCION

Las caidas son un riesgo real que acontece en el medio hospitalario y constituyen un
indicador de calidad asistencial. La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define el
término caida como “la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita al individuo
hacia el suelo en contra de su voluntad”. Estudios revelan que las caidas constituyen
eventos con altos porcentajes en su incidencia y prevalencia en el ambiente hospitalario.
Estos incidentes; estan directamente relacionados con la seguridad del paciente y trae como

consecuencia el aumentando de la estancia hospitalaria y retarda la recuperacion de los
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pacientes fisica y mentalmente. Los costos reportados por las caidas se incrementan en US

$85-4 mil millones por afio.()

Las caidas afectan en mayor parte a la poblacion anciana colocandolo como un problema
importante de salud publica con consecuencias biopsicosociales, econémicas notables al
igual que es un indicador importante de calidad asistencial que se encuentra presente en las
politicas de atencion de todos los gobiernos en el que se busca brindar una calidad de vida a

los pacientes en especial a los ancianos hospitalizados.

El objetivo de esta revision es describir la incidencia de las caidas hospitalarias a nivel
mundial, la poblacion que mas la presenta y las consecuencias en términos de
complicaciones para los pacientes. Esta revision de la literatura y de la estadistica de
Hospitales Canadienses obtenida de la Evaluacion de Caidas en Canada, realizado con fines
de Reporte de Acreditacion Canadiense 2013, permitira tener un marco de referencia al
momento de evaluar la incidencia de las caidas en la Fundacion Cardiolnfantil-Instituto de

Cardiologia.

METODOLOGIA

Disefio: Proyecto de Revision sistematica enfocado a estudios sobre la incidencia y

prevalencia de las caidas hospitalarias a nivel mundial.

Estrategia de busqueda: La busqueda se realizo en el mes de Octubre 2017, sin limites de
idiomas, mediante las bases de datos electronicas PUBMED, BIREME, SCIELO,
CLINICALKEY Y OVID, se utilizaron los descriptores del Medical Subject Heading,
donde se realizod la confirmacion de las palabras claves: Incidence, prevalence, falls, hospital,

hospitalized and adults patients. Se incluyeron paises de referencia a nivel mundial en

lfa(;;"‘“’ﬂ_\H :
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América del Norte, América del Sur, Europa y Asia. La fecha de blisqueda se planed entre

los afios 2015 y 2016.

Criterios de seleccion de los estudios

Los estudios incluidos han sido estudios de prevalencia e incidencia, de pacientes estudiados
durante la estancia hospitalaria; disefios de estudios de cohortes, estudios observacionales,
estudios descriptivos, estudios retrospectivos, estudios transversales. Estos fueron
seleccionados a partir del titulo y del resumen del mismo y se obtuvo el texto completo para

un analisis mas detenido.

Se excluyeron articulos que al leer su resumen no cumplian con los criterios de inclusion o

no fueron realizados a nivel hospitalario.Tablal

Tabla 1. Diagrama de los estudios incluidos en el estudio

24 articulos seleccionados
electronicamente en las bases de
datos: Pubmed, Bireme, Ovid, Scielo

y Clinicalkey

8 estudios incluidos en la revision 16 estudios excluidos por no
cumplir con los criterios de
inclusién al realizar la lectura del

resumen.
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Estudios de incidencia realizados en
Hospitales.

Extraccion de datos

Los estudios incluidos fueron valorados en cuanto a su calidad metodoldgica, de preferencia
aquellos que incluyeron una muestra superior a 100 pacientes observados en hospitalizacion.
Se construy6 un formato para extraccion de la informaciéon con 18 variables que describen

los estudios:

De cada estudio incluido se obtuvo informacion sobre:

Datos generales. Fecha de publicacion, autor, pais, Revista/Journal, volumen, titulo y
metodologia de cada articulo. Se incluyo6 el total de la poblacion hospitalaria observada,
lugar del estudio, servicio, patologia de la poblacion observada, fecha recoleccion de la

informacion, periodo de observacion de las caidas (tablal).

Se obtuvo ademas el reporte de la tasa cruda de incidencia de caidas (total eventos/total de la
poblacion observada) y en caso de reportarse se incluy6 la tasa de caidas por dias/pacientes

(tabla 2).
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Resultados

Evaluacion metodolégica.

Se encontraron 24 articulos sobre caidas de los cuales 16 fueron excluidos por no cumplir
los criterios de inclusion (revisiones sistematicas y no ser estudios realizados en el area
clinica) y 8 fueron incluidos donde se evidencia la incidencia presentada en diferentes

hospitales a nivel mundial. Tabla 1

A los 8 articulos incluidos se establecieron 18 Variables para la identificacion correcta de la

informacion. Tabla 2

Tabla 2. DESCRIPCION DE LOS ARTICULOS INCLUIDOS EN AREA HOSPITALARIA.

Autor/ano Pais Titulo Poblacion Patologia Diseiio Seguimie

l:la(;.f:\"‘“’ﬂ_\H :
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Hypertension,
Diabetes, liver
A study of rate and 411
) ) disease and
) predictors of fall patients o
Tehewy MM, Amin  Egipto . Longitudinal 6 months
cardiovascular
among elderly Aged 60- )
GE, Nassar . observational )
. . disease Incidence
patients in a 90 years
NW/2015 study

university hospital.

Abreu HC, Reinsers

AA, Azevedo RC,

Incidence and 221 Hypertension, Prospective 6 months

Silva MA, Abreu DR o ) )
) predicting factors of  Patients Diabetes, cohort study )
L. Brasil Incidence

and Oliveira )

falls of older Aved 60 Urinary
AD/2015 o & . .

Inpatients. incontinence ,
or over
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Pasa TS, Magnano Risk assessment and Musculoskelet

TS, Urbanetto JS, incidence of falls in - al problem and

Baratto MA, Morais adult hospitalized ) visual
Patients

Brasil . .
BX and Carollo rast patients. difficulty Cohort study 7 months

Over 18
JB/2017 Incidence

years
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Mellerino MM, Pressure ulcers
Tronchin DM, prevalence indicators o

3,701 Quantitative, 12 months
Caetano CM, Braga and patients falls )

Brasil patients exploratory Incid
AT, Paulino A, rast incidence in teaching o neidence
Over 60 and descriptive
Kurcgant P. hospitals in the city ver
study
years

of Sao Paulo

Indicador de incidencia.

Se observa que a nivel mundial la tasa de caidas mas alta es del 59% con un total de 510
caidas y una tasa dia pacientes de 17.7%/1000 pacientes dias y la tasa de caidas mas baja es
de 1.68% donde se estudiaron 49.049 pacientes de los cuales se cayeron 826 generando una

tasa de dias pacientes de 1.7%/ 1000 pacientes dias. (tabla 3)
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TABLA 3. Descripcion de la Incidencia

Tehewy MM, 411 50 12% 16.9%/1000 patients days
Amin GE, Nassar

NW/2015

Abreu HC,

Reinsers AA, .

221 35 15.8% 12.6%/1000 patients days
Azevedo RC,
Silva MA, Abreu

DR and Oliveira

AD/2015

""i::.
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Pasa TS,
Magnano TS, )
831 19 2.2% 1.68%/1000 patients days
Urbanetto JS,
Baratto MA,
Morais BX and

Carollo JB/2017

Mellerino MM, 3,701 148 3.9%

Tronchin DM,

Caetano CM,
Braga AT,

Paulino A,
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Kurcgant P.

Factores de riesgo

Se aprecid en varios estudios la relacion lineal de las patologias y las caidas, las patologias
que se presentaron con mayor porcentaje fueron las neuroldgicas y las cardiovasculares,
como se ha evidenciado en otras investigaciones, estas dos patologias son las que presentan

mayor asociacion a las caidas >3

TABLA 4. Datos de los eventos adversos después de las caidas

Tehewy MM, Amin GE, Contusiones 18%
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Nassar NW/2015 Hematoma Subdurals 2%

Fracturas y laceraciones 4%

Abreu HC, Reinsers AA,

Azevedo RC, Silva MA,

Abreu DR and Oliveira

AD/2015

Pasa TS, Magnano TS,

Urbanetto JS, Baratto MA,

Morais BX and Carollo

JB/2017
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Mellerino MM, Tronchin
DM, Caetano CM, Braga

AT, Paulino A, Kurcgant P

Las principales consecuencias relacionadas con las caidas, que han sido evaluadas en los

estudios incluidos, en mayor prevalencia son: las fracturas, seguidas de muertes, lesiones
intracraneales, hemorragia cerebral, hematomas, contusiones, traumatismo craneoencefilico,

laceraciones y dislocaciones (tabla 4).

Informe de Evaluacion de caidas en Canada.

Una colaboracion de Accreditation Canada/Canadian Institute for Health.
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Las caidas entre las personas mayores (personas de 65 afios en adelante) se han convertido
en una preocupacion importante para la salud en Canada. Las caidas son experimentadas por
mas de un tercio de las personas mayores y pueden tener un efecto devastador con impacto
fisico y psicologico que resulta en discapacidad, dolor crénico, pérdida de independencia,
calidad de vida reducida, e incluso la muerte. Las caidas son la principal causa de lesiones
entre las personas mayores y también constituyen una carga significativa en el sistema de
atencion de la salud. Costos directos de atencion médica por caidas en Canada se estiman en
un total de $ 2 mil millones anuales. El impacto negativo de las caidas pone de relieve la
necesidad de comprender la carga de las caidas en la poblacion canadiense y el sistema de

salud. Las preguntasen las que se debe avanzar son las siguientes:

1-,Como avanzan las organizaciones canadienses de cuidado de la salud con las caidas?

2-Programas de prevencion? ;Qué poblaciones estan en mayor riesgo de caidas? Qué
herramientas estan disponibles para apoyar a las organizaciones? En el informe Prevencion
de caidas: de la evidencia a la mejora en el Canadian Health Care, Accreditation Canada, el
Instituto Canadiense de Informacion Sanitaria (CIHI) y el Instituto Canadiense de Seguridad

del Paciente (CPSI) analizan mas detenidamente estas preguntas.

El informe pretende compartir informacién sobre la prevencion de caidas y caidas en

cuidados intensivos, cuidado a largo plazo y en el hogar ajustes de cuidado.

Resumen General

Caidas Relacionadas con el Cuidado Continuo.

* Caidas relacionadas con Hospitalizaciones
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De 2006-2007 a 2012-2013, la tasa nacional de hospitalizacion relacionada con caidas fue

aproximadamente 16 por 1,000 adultos mayores (pacientes con edad >65 afios). Diecisiete

por ciento (17%) de las hospitalizaciones fueron el resultado de caidas en instituciones
residenciales (cuidado para adulto mayor), lo que representd mas de 80,000 casos de caidas
relacionados con hospitalizaciones. El ocho por ciento (8%) de las hospitalizaciones
relacionadas con caidas terminaron en la muerte. El cincuenta por ciento (50%) de las
hospitalizaciones relacionadas con caidas ocurrieron como resultado de caidas en el hogar.
Casi uno de cada cinco (19.5%) episodios con una caida en el hospital llevd a la mortalidad
hospitalaria, lo cual indica que 534 muertes fue asociada con caidas intrahospitalarias entre

el 2012-2013.

* En el sector de cuidado continuo, hay una mayor tasa de caidas en el area

residencial/comunidad en comparacion con a cuidado continuo basado en el hospital.

Sources
Hospital Morbidity Database and National Ambulatory Care Reporting System, 2012-2013,

Canadian Institute for Health Information.

Prevencion de caidas en organizaciones canadienses de salud

* En 2013, el 80% de las organizaciones evaluadas por Accreditation Canada implementaron
y evaluaron al menos una estrategia de prevencion de caidas para minimizar la lesion del

cliente por caidas, en comparacion con el 75% en 2011.
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Los resultados en el continuo de la atencion sugieren que la prevencion de caidas continta

siendo una oportunidad para mejora.

* En 2013, el 93% de las organizaciones evaluadas por Accreditation Canada habian
conducido un en hogares una evaluacion de riesgos de seguridad, incluidos los riesgos de

caidas, para clientes que reciben servicios en el hogar.

Fomentando la mejora continua en la prevencion de caidas y la reduccion de lesiones

* Las organizaciones de salud canadienses estan participando en una serie de iniciativas para
mejorar la prevencion de caidas, incluyendo Safer Healthcare de CPSI ,Reduccion de caidas
y lesiones de las cataratas Intervencion, Alertas Globales de Seguridad del Paciente,
compartiendo las principales practicas de Acreditacion de Canada, y el Curriculo de

Prevencion de Caidas de Canada.

* Se esta llevando a cabo una investigacion innovadora para informar los esfuerzos futuros

de prevencion de caidas.

Marco Justificacion

Mas de un tercio de las personas mayores (personas de 65 afios en adelante) experimentan
una caida (estadounidense Geriatrics Society y British Geriatrics Society, 2010). Se sabe que
las caidas son la causa principal de lesiones para personas mayores en Canada, representando
mas del 85% de todas las hospitalizaciones relacionadas con lesiones (Scott et al., 2011). La
incidencia de caidas entre las personas mayores aumentara dada el envejecimiento de la
poblacion. De acuerdo con los datos del Censo de Poblacion, los ancianos representaron el
15% de la poblacion en 2011. Para el afio 2031, se prevé que las personas mayores

compensaran casi una cuarta parte de la poblacion total de Canada (Statistics Canada, 2011).

1.{6.3\\"‘“’#_\H :
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De 2003 a 2008, el nimero de muertes por caidas en Canadd aumentd en un 65% (Agencia
de Salud Publica de Canada, 2014) y se espera que el numero de caidas aumente a medida
que las personas mayores se constituyen en una mayor proporcion de la poblacion

canadiense.

DEFINICIONES (Informe de Canada)

1-Cuidado en el hogar y cuidado contintio

Los servicios de atencion domiciliaria les permiten a los clientes que no necesitan estar en un
hogar de cuidados a largo plazo o en un centro de cuidados complejo permanecer seguro en

la comunidad.

La atencion continua consta de dos tipos diferentes de atencion: domiciliaria y

hospitalaria.

* La atencion domiciliaria abarca una gama de opciones de vida para personas,
principalmente personas mayores, con diferentes necesidades de apoyo. Los centros de
atencion a largo plazo ofrecen servicios de enfermeria las 24 horas, los 7 dias de la semana a
sus residentes, la mayoria de los cuales viven permanentemente en la instalacion. Tienden a
dar servicio a los residentes que no pueden vivir de forma segura o independiente en el hogar
debido a una enfermedad cronica o disminucion de la funcion fisica o cognitiva. Las
instalaciones de cuidado residencial son comunmente conocidas como hogares de ancianos,

hogares de cuidado personal o centros de cuidado a largo plazo.

* La atencion continua basada en el hospital atiende a personas que pueden no estar listas
para el alta del hospital, pero que ya no necesita servicios de cuidados intensivos. También

conocido como cuidado prolongado, cuidado crénico o complejo continuo atencion médica,
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brinda servicios profesionales continuos a una poblacion diversa con necesidades de salud

complejas en hospitales.

*Debido a las diferencias en las poblaciones, los dos sectores se estudian por separado

en este informe.

El predictor mas poderoso de una caida es una historia de caidas. En cuidado en el hogar y
continuando los entornos de atencion, las personas en riesgo de caidas se identifican sobre la

base de su historial de caidas.

Las personas con antecedentes de caidas multiples se consideran de alto riesgo, mientras que

aquellos con una sola caida anterior se considera de riesgo medio.

Fuentes de datos

En los entornos de atencion domiciliaria y atencion continua, los clientes y residentes se
evaluan utilizando la herramienta de evaluacion clinica llamado Instrumento de Evaluacion
Residente-Conjunto de Datos Minimos (RAI-MDS 2.0 ©). Para evaluar el riesgo de caidas
en cuidado domiciliario y ajustes de cuidado continuo, una medida derivada de la
herramienta, el Protocolo de Evaluacion Clinica de Falls (CAP), se usa. Se examina el uso de
medicamentos que aumentan el riesgo de caidas entre las personas mayores con datos de La
base de datos del Sistema Nacional de Informacién sobre la Utilizacion de Medicamentos
Recetados (NPDUIS) de CIHI y una segunda medida, el uso de medicacion antipsicédtica,

derivada de la herramienta RAI-MDS 2.0.

Hospitalizaciones relacionadas con caidas en Canada

* En 2012-2013, las personas mayores canadienses experimentaron 84.828 hospitalizaciones
relacionadas con caidas y 235.355 de las visitas al servicio de emergencias fueron valorados

por el Departamento de Caidas.
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* La mitad de todas las hospitalizaciones relacionas con caidas ocurrieron como resultado de

caidas en el hogar.

* En 2012-2013, las caidas intrahospitalarias representaron el 3,4% de todas las
hospitalizaciones relacionas con caidas (2.742 hospitalizaciones relacionadas con caidas

resultantes de caidas hospitalarias).

* Casi uno de cada cinco (19.5%) episodios con una caida intrahospitalaria condujo a
mortalidad intrahospitalaria, el cual representdé 534 muertes asociadas con caidas

intrahospitalarias en el periodo 2012-2013.

Fuentes

Hospital Morbidity Database and National Ambulatory Care Reporting System, 2012-2013,

Canadian Institute for Health Information.

Porcentaje de pacientes con Riesgo de Caidas por Provincias.
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Figure A1: Percentage of Hospital-Based Continuing Care Residents at Risk of Falls

23

10 A

Percentage of Assessed Residents

Ont. Man. Canada
(n=19,118) (n =244) (n=18362)

[l MediumRisk  [] High Risk

Notes

Manitoba data includes only faciliies in the Winnipeg Regional Health Authority. Hospitals with continuing care
beds are commonly known as extended, auxiliary, chronic or complex care beds.

Source

Continuing Care Reporting System, 2013-2014, Canadian Institute for Health Information.

Tasa de Uso de Drogas Psicotropicas en Hospitales de Cuidado de largo Plazo para

Adultos Myaores (long term care).
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Table A1: Rate of Use of Psychotropic Drugs

Long-Term Care Facilities, by Age Group of

Seniors on Public Drug Progra 12
Anﬁdepressants Anﬁpsychoﬁes

Long-Term Long-Term

Care Facility Care Facility Community Care Facility Community
65-74 | 353% | 132% | 643% | 176% 497% | 35%
75-84 | 31.6% | 16.6% | 62.7% | 18.9% 45.2% | 4.6%
85+ | 29 5% | 19.3% | 54 6% | 23.1% 36.5% | 7.7%
Total | 30.8% | 15.1% | 58.2% | 18.8% 40.7% | 4.4%
Note

Five junsdictions submitting claims that can be identified as long-term care facility data to the NPDUIS
Database as of March 2013: British Columbia, Manitoba, Ontano, New Brunswick and Prince Edward Island.
Source

Mational Prescription Drug Utilization Information System Database, Canadian Institute for Health Information.

Tasa de Caidas en Hospitalizacion
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Figure A2: Fall-Related Hospitalization Rate (per 1,000 Population) in Canada,

2006-2007 to 20122013

20
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16
i
12
10

Rale per 1,000 Population

158.7 156 169 156 16.1 16.3 16.3
G— —,_———4-—___.______4———-—0— +
2006-2007 2007-2008 2006-2009 2009-2010 2010-2011 2011-2012 2012-2013
Fiscal Year

Source

Hospital Morbidity Database, 20062007 to 2012-2013, Canadian Institute for Health Information.

Tasa de Caidas en Hospitales por Provincias y Territorios (2012-2013). Se muestran

porcentajes
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Figure A3: Fall-Related Hospitalization Rates in Canadian Provinces and Temitonies,

2012-2013

20 4 187

16.3 16.2 164 163
16 4 15.1 15.2

1474 133 135 136
17 123 121
= 0.5

Rate per 1,000
=

NL PEIL NS NB Que Ont. Man Sask. Alta BC. YT NWT Nun Canada
Jurisdiction

Source
Hospital Morbidity Database, 2006-2007 to 2012-2013, Canadian Institute for Health Information.

Estancia Hospitalaria

Table A2: Volume and Median L h of Stay, All FRH and FRH With/Wit
2006—2007 to 20122

‘ All FRH ‘ FRH Without ALC | | Median LOS
Median

‘ Volume LOS ‘ Volume ‘ Median LOS ‘ ‘ ‘ ‘
2006-2007 | 50435 | 1 | 38789 | 8 | 11666 | 29 | 18 | 11
2007-2008 | 51,184 | 11 | 38858 | 3 | 12326 | 29 | 17 | 12
2008-2009 | 53035 | 11 | 39870 | 8 | 13665 | 290 | 17 | 12
2009-2010 | 53657 | 11 | 39,057 | 8 | 14600 | 27 | 17 | 10
2010-2011 | 56945 | 10 | 41182 | 7 | 15763 | 27 | 17 | 10
2011-2012 | 58823 | 10 | 42481 | 7 | 16342 | 26 | 17 | 9
2012-2013 | 61,609 | 10 | 45,353 | s | 16,256 | 24 | 15 | 9
Source

Hospital Morbidity Database, 20062007 to 2012-2013, Canadian Institute for Health Information.

Tasa de Caidas asociada a fracturas de cadera
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ital) and FRH in Canada, 20092010 to 20122013

In-Hospital Out-of-Hospital
Hip Fracture Hip Fracture Fall-Related Hospitalization

Percent With Percent With

Percent With Percent With In-Hospital Hip | Out-of-Hospital

FRH Total FRH Total Hip Fracture
2009 | 874 944 25,671 | 95.8 | 73,279 1.1 | 336
2010 | 814 94.8 26,204 | 95.8 | 77.956 1.0 | 322
2011 | 1,084 90.5 26,447 | 95.9 | 81,261 1.2 | 31.2
2012 | 1,070 91.0 27,143 | 96.0 | 84,828 1.1 | 307

Source

Hospital Morbidity Database, 2009-2010 to 2012-2013, Canadian Institute for Health Information.

Estrategias de Prevencion de Caidas (Incluidas RNAO)

Table A4: Accreditation Canada Falls Prevention Strategy ROP, National Compliance, by
Standards Set, 2011-2013

Standards Set

Aboriginal Community Health and Wellness Services | 40 47 | 56
Acquired Brain Injury Services | 80 80 | 100
Ambulatory Care Services | 76 75 | 64
Ambulatory Systemic Cancer Therapy Services | N/A* 63 | 54
Cancer Care and Oncology Services | 71 77 | 74
Diagnostic Imaging Services | 74 73 | 79
Home Care Services | 77 72 | 81
Home Support Services | 76 83 | 86
Hospice Palliative and End-of-Life Services | 64 a1 | 91
Long-Term Care Services | 82 88 | 91
Medical Imaging Centres | N/A® N/A® | 48
Medicine Services | 72 81 | 83
Mental Health Services | 78 83 | 85
QObstetrics Services | 67 85 | ir
Rehabilitation Services | 76 91 | 84
Surgical Care Services | 68 83 | 84
overall | 75 80 | 80
Note

*  Not applicable as the ROP was not evaluated.

Programas de mejora




Para ayudar a los equipos a acelerar las iniciativas de mejora y para ayudar a compartir,
aprender y colaboracion entre los equipos de atencion médica, asesores de mejora y expertos
en caidas clinicas en jSafer Healthcare ahora! han ofrecido programas de mejora enfocados
en prevencion de caidas y reduccion de lesiones Desde 2008, SHN ha entregado una serie de
programas de mejora en asociacion con la Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario,

el Ministerio de Saskatchewan de Salud y el Consejo de Calidad de Salud de Saskatchewan.

Medidas

El objetivo general de la intervencion de SHN Falls es reducir las caidas y las lesiones por
caidas en un 40%.Los equipos que participan en la intervencion tienen la oportunidad de
establecer la mejora de la calidad local objetivos al desarrollar la carta de mejora de su
equipo, en funcion de su situacion actual ypotencial de mejora. Un componente significativo
de la intervencion de Falls es la medicion. The Falls Intervention es asociado con 19

cuidados agudos y medidas de cuidados a largo plazo, y 6 medidas de atencién domiciliaria

Se ha lanzado un formulario de recopilacion de datos de multiples indicadores a nivel del

paciente (herramienta de auditoria) para equipos en su programa de mejora de caidas.

Formulario de recopilacion de datos de prevencion en el apéndice). Facil de usar, la
herramienta utiliza una marca optica tecnologia de reconocimiento para reducir la carga de la

recopilacion de datos.

Resultados

La tasa de caidas informadas en las colaboraciones de SHN falls demostré una variacion

significativa a lo largo del tiempo

En parte debido a:
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* Estado de preparacion de los equipos participantes

* Pequefios tamaios de muestra

* Presencia de uno o mas pacientes / residentes que caen con frecuencia

» Aumento de la conciencia que resulta en un aumento en el nimero de caidas reportadas

* Otros factores relacionados que incluyen nuevas admisiones, rotacion de personal y apoyo

de miembros de la familia

Lecciones aprendidas

A pesar de la minima mejora en la tasa de caidas, los equipos han demostrado importantes
mejoras en sus procesos que parecen estar correlacionadas con una reduccion en el
porcentaje de caidas causando lesiones. Se muestra un ejemplo del desempefio de un equipo

que demuestra esta tendencia.

Se aprendieron varias lecciones de la intervencion de SHN Falls y la colaboracion con

programas (MacLaurin y McConnell, 2011):

* La participacion en los programas de intervencion y mejora de SHN Falls ayudan a

mantener

la prevencion de caidas es una prioridad en el lugar de trabajo.

* Los cambios positivos en las medidas de proceso apoyan el progreso hacia mejores

resultados.

* Mantener las mejoras es un desafio y requiere un compromiso constante por parte de todos

los miembros del equipo.
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* Las experiencias adquiridas a través de los programas de mejora continuan informando el
trabajo de tanto el SHN como la Asociacion de Enfermeras Registradas de Ontario, ya que

continuan apoyando el la aceptacion de la evidencia en la practica.

DISCUSION

Los estudios evidenciaron una alta incidencia de caidas a nivel hospitalario presentadas en
los ultimos afios, se evidencia que la mayor poblacion que sufre una caida son los adultos
mayores por sus condiciones tienden a tener mayor riego de caidas, al igual que algunas

patologias descritas, neuroldgicas y cardiovasculares; que estan fuertemente asociadas.

También se aprecia el alto porcentaje de eventos adversos generados tras una caida entre los
cuales caben destacar las fracturas y los altos nimeros de muertes generados que se da al

complicarse la situacion clinica del paciente.

Se observa que la tasa de caidas comparada con el total de pacientes estudiados tiene un alto
porcentaje a nivel global con efecto negativo para los indicadores de calidad de las

instituciones.

CONCLUSIONES

Al realizar la revision nos dimos cuenta que actualmente se disponen de muy pocos estudios
que analicen la incidencia y prevalencia de caidas a nivel hospitalario, en nuestra busqueda y
resultados la mayor cantidad de articulos incluidos son de incidencia, no logramos incluir

articulos de prevalencia realizados en areas hospitalarias.
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Por medio de los resultados obtenidos se evidencia que a pesar de la alta prevencion de
caidas que se presenta a nivel mundial, sigue siendo mayor el nimero de caidas presentadas

y que se deben seguir fortaleciendo las medidas de seguridad en los pacientes.
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MEDICAMENTOS ASOCIADOS A CAIDAS.

La informacion que se presentard a continuacion fue extraida de los estandares de calidad
de la Joint Commission y la Agency for Healthcare Research and Quality, donde
mencionan las familias farmacolégicas que tienen mayor asociacion a caidas. Se
revisaron detalladamente los medicamentos pertenecientes a estas familias
farmacologicas, que se utilizan en la Fundacion Cardiolnfantil; con la ayuda de Jeison
Arévalo Quimico Farmacéutico de la Fundacion Cardiolnfantil quien fue asignado por

Carol Muiioz Quimica Farmacéutica de la Fundacion Cardiolnfantil.

MEDICAMENTO GRUPO EFECTOS

FARMACOLOGICO SECUNDARIOS
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dolor,

ANALGESICOS: Son medicamentos para calmar el

producido por el dafio sobre algun tejido del organismo,
causado por golpes, por procesos infecciosos que provocan

inflamacion o por enfermedades diversas.

ANALGESICO
, ANTIMIGRANOSO
ERGOTAMINA CAFEINA
DICLOFENACO
NAPROXENO AINES
PIROXICAM
IBUPROFENO
ACETAMINOFEN
CODEINA ANALGESICO-
ANTIPIRETICO
ACIDO
ACETILSALICILICO

Mareo

Somnolencia

Sedacion

Hipotension Postural
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DIPIRONA

TRAMADOL

LOPERAMIDA

METADONA

BUPRENORFINA

FENTANILO

MEPERIDINA

MORFINA

OXICODONA

REMIFENTANIL

FENTANYL

MEZCLA

HIDROMORFONA

FLAVOXATO

HIDROMORFONA

ANALGESICO.OPIOIDE

MEDICAMENTO

GRUPO

EFECTOS
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FARMACOLOGICO

SECUNDARIOS

CLOZAPINA

CARBONATO LITIO

OLANZAPINA

QUETIAPINA

RISPERIDONA

HALOPERIDOL

LEVOSULPIRIDE

ANTIPSICOTICOS: Son
medicamentos  utilizados
en el tratamiento de las
enfermedades

psiquiatricas;

medicamentos que
teniendo acciones sobre el
sistema nervioso central
(SNO), poseen la
propiedad de modificar la
conducta de individuos
sanos y enfermos mentales,
mejorando la
sintomatologia de éstos
ultimos y logrando asi un

ajuste psicolégico.

Hipotension

Sedacion

Vision Borrosa
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MEDICAMENTO GRUPO EFECTOS
FARMACOLOGICO SECUNDARIOS
VALPROATO DE SODIO
LACOSAMIDA
CARBAMAZEPINA
FENITOINA SODICA
FENITOINA ANTIEPILEPTICO:
Farmacos depresores
LAMOTRIGINA
selectivos del SNC usados
GABAPENTIN para el control y prevencion
LAMOTRIGINA de las diferentes formas de Somnolencia
epilepsia y otros trastornos
LEVETIRACETAM Sedacion
convulsivos
Mareo
PREGABALINA Nistagmus
TOPIRAMATO
ACIDO VALPROICO
VIGABACTRIN
FENOBARBITAL ANTIEPILEPTICO
BARBITURICO

w
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CLONAZEPAM ANTIEPILEPTCICO
CLOBAZAM BENZODIACEPINA
MEDICAMENTO GRUPO EFECTOS
FARMACOLOGICO SECUNDARIOS
BENZODIACEPINAS: Son farmacos de tipo psicotropico
que actuan a nivel de SNC, estan implicados en circuitos
catecolaminérgicos, colinérgicos o serotoninérgicos, pero
su principal actividad es actuar “amplificando” las
inhibiciones mediadas por el GABA en el SNC. Sedacién
Somnolencia
MIDAZOLAM BENZODIACEPINA Mareo
CLONAZEPAM ANTIEPILEPTICO- Incoordinacion motora
BENZODIACEPINA
DIAZEPAM
BROMAZEPAM ANSIOLITICO-
BENZODIACEPINA
ALPRAZOLAM
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CLOBAZAM

METILDIGOXINA CARDIACO-
GLUCOSIDO
DIGITALICO
IVABRADINA CARDIACO
TRIMETAZIDINA CARDIOVASCULAR

LORAZEPAM
MEDICAMENTO GRUPO EFECTOS
FARMACOLOGICO SECUNDARIOS
FARMACOS CARDIACOS: Son medicamentos que
ayudan a mantener una p}resion de perfusion adecuada de
los organos vitales en situaciones de vasodilatacion
periférica o de colapso circulatorio.
Debilidad

Alteracion de la vision

Psicosis
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VERAPAMILO BLOQUEANTES DE LOS
CANALES DE CALCIO
NIFEDIPINO
AMLODIPINO
LOSARTAN ANTAGONISTAS
, ANGIOTENSINA 11
CONDESARTAN
MEDICAMENTO GRUPO EFECTOS
FARMACOLOGICO SECUNDARIOS

ANTIHIPERTENSIVO: Son un grupo de medicamentos
utilizados  para normalizar una tension arterial
normalmente alta. Entre los antihipertensivos encontramos
los diuréticos, los inhibidores de la enzima de conversion,
los antagonistas de la angiotensina II, los inhibidores
calcicos, los vasodilatadores arteriales centrales o

periféricos y los betabloqueantes.
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NITROPUSIADO DE ANTIHIPERTENSIVO
SODIO
MINOXIDIL ANTIHIPERTENSIVO-
AGENTE QUE ACTUA
SOBRE EL MUSCULO
LISO
BOSENTAN ANTIHIPERTENSIVO
PULMONAR
CLONIDINA ANTIHIPERTENSIVO-
ANTIADRENERGICO
DOXAZOSINA ANTIHIPERTENSIVO-
BLOQUEADOR
PRAZOSINA
RECEPTOR ALFA
CLOROTIAZIDA
HIDROCLOROTIAZIDA DIURETICOS
TIAZIDICOS
FUROSEMIDA
BUMETANIDA DIURETICO ASA
ESPIRONOLACTONA BLOQUEANTES
RECEPTORES DE

Mareo

Hipotension Postural
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ALDOSTERONA

ATENOLOL

BISOPROLOL

METOPROLOL

PROPANOLOL

TIMOLOL

BETA-BLOQUEANTES

CARVEDILOL

LABETALOL

ALFA-BETA
BLOQUEANTES

COMBINADOS

CAPTOPRIL

PERINDOPRIL

ENALAPRIL

FOSINOPRIL

LISINOPRIL

RAMIPRIL

INHIBIDORES ECA
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MEDICAMENTO GRUPO EFECTOS
FARMACOLOGICO SECUNDARIOS
AMIODARONA
CLORHIDRATO
ANTIARRITMICOS: Son
farmacos que se
AMIODARONA Hipotension
caracterizan por Suprimir o
PROPAFENONA . . Vision borrosa
prevenir las alteraciones del
ADENOSINA ritmo cardiaco a
concentraciones a las que
QUINIDINA
no ejercen efectos adversos
METROPROLOL sobre el latido sinusal
VERAPAMILO normalmente propagado.
DILTIAZEM
IVABRADINA
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MEDICAMENTO GRUPO EFECTOS
FARMACOLOGICO SECUNDARIOS
FLUOXETINA
PAROXETINA ANTIDEPRESIVOS:
Conjunto de medicamentos
SERTRALINA
usados para el tratamiento
AMITRIPTILINA de la depresién, también se Hipotension ortostdtica
DULOXETINA aplican al tratamiento de | Movyimientos mioclénicos
otros trastornos y asimismo
IMIPRAMINA convulsiones
para algunas dimensiones
VENLAFAXINA alteradas  en la  salud
TRAZODONA humana.
ESCITALOPRAM
MIRTAZAPINA
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MEDICAMENTO

GRUPO

FARMACOLOGICO

EFECTOS

SECUNDARIOS

FUROSEMIDA

DIURETICO: Son
farmacos que estimulan la
excrecion renal de agua y
electrolitos, por alterar el
transporte ionico a lo largo
de la nefrona, su objetivo
fundamental es conseguir un
balance negativo de agua,
actuan a través del sodio o

de la osmolaridad.

MANITOL

Hipotension Ortostatica
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ISOSORBIDE DIURETICOS
AHORRADORES DE
UREA
POTASIO
ESPIRONOLACTONA
HIDROCLOROTIAZIDA DIURETICOS DE

TECHO BAJO,

TIAZIDAS

fe

@ unab

CIENCIAS DE
LA SALUD




BIBLIOGRAFIA
1) Leon CA. Engermeria ciencia y arte del cuidado. Revista cubana de Enfermeria.
[Revista  Internet] 2006  [citado 13  octubre]22(4).  Disponible en:

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S50864-03192006000400007

2) Organizacion mundial de la salud : Disponible en:

http://www.who.int/topics/nursing/es/

3) Agiiero ES. Klijn TP. Nursing in the role of health care manager. Ciencia y
Enfermeria [Revista internet] 2010 [citado 13 Octubre] 13(3). Diponile en:

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S50717-95532010000300005

4) Varela MD, Gomez LM, Blanco FJ. La investigacion en Enfermeria. Rol de la
enfermeria. Asociacion Espaniola de Enfermeria en Urologia. [Revista Internet]
2012 [citado 13 Octubre] 121 Disponible en:

file:///C./Users/cinvestigaciones.F CIIC/Downloads/Dialnet-

LalnvestigacionEnEnfermeriaRolDeLaEnfermeria-4093900.pdf

5) Freitas JS, Camargo AE, Minamisava R, Bezerra AE, Gomes MR. Calidad de los
cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de

enserianza. Rev Latino Am Enfermagem. [Revista Internet] 2014/ citado 13 Occture]

22(3):454-60. Diponible en: http.//www.scielo.br/pdf/rlae/v22n3/es 0104-1169-rlae-

22-03-00454.pdf

=

o
g

@ unab

_— CIENCIAS DE
LA SALUD



6) Fundacion Cardioinfantil. Colombia: [Acceso 2 de febrero 2017]. Calidad y gestion
clinica. [1 pantalla]. Disponible en:
http://'www.cardioinfantil.org/index.php/acerca-del-departamento-de-calidad-y-

gestion-clinica

7) Alarcon AM. Astudillo PD. Nusring research in latin American Journals. Ciencia y
Enfermeria. [Revista Internet] 2007 [citado 13 Octubre] 25(31). Disponible en:

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532007000200004

8) Cabal VE. Cuarnizo MT. Nursing as a discipline. Revista colombiana de Enfermeria.
[Revista Internet] [citado 13 Octubre] 6(6). Diponible en:

https://www.researchgate.net/profile/Victoria Eugenia Cabal Escandon/publicatio

n/313821737 Enfermeria como disciplina Nursing as a discipline RESUMEN/li

nks/58a765efabfdcc0e078aee7S5/Enfermeria-como-disciplina-Nursing-as-a-

discipline-RESUMEN. pdf

9) Barboza VV. Alvarado OS. Enfermeria: una disciplina social. [citado 13 Octure]
2011;32(1):81-88. Disponible en:

http://’www.binasss.sa.cr/revistas/enfermeria/v32n2/art6.pdf

10) Algarra AJ, Serrano GL, Cardenas OC, Diaz IR, Yabrudy WN. Review of Patricia
Benner’s philosophy in clinical practice. Enfermeria Global [Revista Internet] 2013

[citado 13 Octubre] 32(3406). Disponible en:

http://scielo.isciii.es/pdf/eg/vI2n32/revisiones5.pdf

i w el

PS5 oo 8 e

ﬁf? Bt CIENCIAS DE
wr . LA SALUD



11) Cabrero JG. Martinez MR. Concepto y estado actual de la investigacion en
Enfermeria. [citado 14 Octubre] 2001. Disponible en: https.//www.e-

buc.com/portades/9788497170857 L33 23.pdf

12) Gibbons LK. La investigacion en enfermeria: un campo interdisciplinario. Edu Méd
Salud.  [Revista Internet] [citado 14 Octubre] 14(1). Diponible en:

http://hist.library.paho.org/Spanish/EMS/5595.pdf

13) Investigacion en Enfermeria. Desarrollo de la Prdctica Enfermera basada en la

evidencia. Elsevier. [capitulo 1]. Disponible en: http.//media.axon.es/pdf/89574.pdf

14) Miniterio de salud y proteccion social . Resolucion Numero 00429 de 2016.
15) Acreditacion en salud. [Internet]. Colombia: [Tomado el dia 28 de febrero de
2017].  Antecedentes en  Colombia. [1  pantalla].  Disponible  en:

http://'www.acreditacionensalud.org.co/acreditacion.php ?1dSub=115&IdCat=29

16) Alcaldia de Bogota. [Internet]. Colombia: [Tomado el dia 28 de febrero de 2017].
Ley 100 de 1993. [1 pantalla]. Disponible en:

http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal .jsp?i=5248

17) Colciencias. [Internet]. Colombia: [Tomado el dia 01 de marzo 2017]. Marco legal.
[1 pantalla]. Disponible en:
http://’www.colciencias.gov.co/colciencias/mormatividad/marcolegal

18) Doc politica. [Internet]. Colombia: [Tomado el dia 01 de marzo de 2017]. Colombia.

[1 pantalla]. Disponible en: http.://docs.politicascti.net/reportes/CO_SILpdf

19) Colciencias. [Internet]. Colombia: [Tomado el 01 de marzo de 2017]. Estructura
fomento a la investigacion. [1 pantalla]. Disponible en:

http://'www.colciencias.gov.co/colciencias-

dev/sites/default/files/ckeditor files/estructurafomentoalainvestigacion.png

@ unab

CIENCIAS DE
LA SALUD



20) Torres SM. Propuesta de un modelo de gestion del talento humano por
competencias para el servicio de rehabilitacion fisica de la fundacion
Cardioinfantil — Instituto de cardiologia. [Trabajo de grado]. Bogota. Escuela
Superior de Administracion Publica ESAP Facultad de Posgrados Especializacion
Gerencia Hospitalaria; 2009.

21) Fundacion Cardioinfantil. Colombia: [Tomado el dia 01 de marzo de 2017].
Servicios. [1 pantalla]. Disponible en:

http://’www.cardioinfantil.org/index.php/servicios

22) Fundacion Cardioinfantil. Colombia: [Tomado el dia 01 de marzo de 2017].
Filosofia corporativa. [1 pantalla]. Disponible en:

http://www.cardioinfantil.org/index.php/filosofia-corporativa

23) Fundacion Cardioinfantil. Colombia: [Tomado el dia 01 de marzo de 2017].
Investigaciones.
24)[1 pantalla]. Disponible en:

http://www.cardioinfantil. org/index.php/servicios/item/82

25) Maraiion AA, Querol MJ, Francés FS. La enfermera experta en el cuidado del
paciente critico segun patricia Benner. Enfermeria Intensiva [Revista Internet] 2011
[citado 15 Octubre] 22(3):112-116. Disponible en:

file:///C./Users/cinvestigaciones.FCIIC/Downloads/S1130239910001136_S300 es.p

daf

26) Rauner F. El conocimiento prdctico y la competencia de accion en la profesion.
Revista Europea De Formacion Profesional. [Revista Internet] 2007 [citado 15
Octubre] 40. Disponible en:

file:///C:/Users/cinvestigaciones.FFCIIC/Downloads/Dialnet-

ElConocimientoPracticoYLaCompetenciaDeAccionEnLaPr-2316211.pdf

{7V
EE‘ unab

CIENCIAS DE
LA SALUD



27) Chailan MM, Jara PT. Practical knowledge in Nursing. Revista Cubana de
Enfermeria. [Revista Internet] 2010 [citado 15 Octubre] 26(2):111-117. Disponible

en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/enf/vol26 2 10/enf05210.pdf

fe

@ unab I

CIENCIAS DE
LA SALUD



