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Resumen
Introduccion: las caidas intrahospitalarias estan dentro de las prioridades nacionales e internacionales
en cuanto a calidad asistencial. Aunque se reconocen elementos intrinsecos y extrinsecos al paciente
con la presencia de caidas, en Colombia existe poca evidencia al respecto. El objetivo es caracterizar
las caidas de pacientes ocurridas entre 2013 y 2016, y sus factores asociados en un hospital de alta
complejidad de Bogota (Colombia). Materiales y métodos: estudio observacional retrospectivo basado
en el registro de caidas que ocurrieron en el periodo de anélisis en un hospital de alta complejidad. Se
utilizé estadistica descriptiva y andlisis de regresion logistica binaria. Resultados: de 951 caidas que
ocurrieron entre 2013 y 2016, el 63.1 % se clasific6 como eventos adversos. Segun la gravedad, el 54.2%
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fue “moderado” y “severo”. De la muestra de pacientes, el 53.0% fue hombres, el 65.5% tenia 65 o mas
afios (mediana=71 afios; minimo=16 afios y méximo =98 afios), el 23.2% tenia alguna enfermedad del
sistema circulatorio. Se asocié con un mayor riesgo para una caida que culmina en evento adverso:
ser mujer (1c95 %; or=1.08-1.87), el turno laboral noche (1c95%=1.09-2.03) y las especialidades clinicas
(1c95%=1.36-4.84) y quirurgicas (1c95% =1.14-4.46). Conclusion: las caidas de pacientes son un evento
adverso importante de intervenir en las instituciones hospitalarias. Se identificaron elementos intrinse-
cos, principalmente la edad, y extrinsecos, el turno laboral y la especialidad médica, relacionados con la
probabilidad de generar un dafio en el paciente ante una caida.

Palabras clave: caidas; evento adverso; seguridad del paciente.

Abstract

Introduction: Intrahospitalary falls are among the national and international priorities in terms of quality
of care. Although several intrinsic and extrinsic elements associated with patient falls have been recog-
nized, information and evidence on these elements are lacking in Colombia. Thus, we aimed to charac-
terize the falls of patients and their associated factors in a high-complexity hospital in Bogota, Colombia
between 2013 and 2016. Materials and methods: A retrospective observational study based on the data
obtained from the registry of falls that occurred during the study period in a high-complexity hospital in
Bogotd, Colombia was carried out. Descriptive statistical analysis and binary logistic regression analysis
were performed. Results: Of the 951 falls that occurred between 2013 and 2016, 63.1% were classified as
adverse events. According to the severity of falls, 54.2% falls were “moderate” and “severe.” According to
the demographic characteristics, 53.0% patients were men, 65.5% were >65 years old (median: 71 years,
minimum: 16 years, maximum:98 years), and 23.2% had circulatory diseases. The following factors
were found to be associated with an increased risk for a fall that culminated in an adverse event: being
a woman (95% c1=1.08-1.87), night shift (95% c1; or=1.09-2.03), and clinical (95% c1=1.36-4.84) and sur-
gical specialties (95% c1=1.14-4.46). Conclusion: Patient falls are important adverse events that require
intervention in hospital institutions. Intrinsic elements (mainly age) and extrinsic elements (work shift
and medical specialty) were identified to cause harm to the patient in the event of a fall.

Keywords: Falls; adverse event; patient safety

Resumo

Introducdo: as quedas intra-hospitalares estdo entre as prioridades nacionais e internacionais quanto a
qualidade do atendimento. Embora sejam reconhecidos elementos intrinsecos e extrinsecos ao paciente
com a frequéncia de quedas, na Coldémbia ha poucas evidéncias a esse respeito. O objetivo é caracterizar
as quedas de pacientes ocorridas entre 2013 e 2016 e seus fatores associados em um hospital de alta
complexidade em Bogoté (Colémbia). Materiais e métodos: estudo observacional retrospectivo baseado
no registro das quedas ocorridas no periodo de andlise em um hospital de alta complexidade. Foram
utilizadas estatistica descritiva e andlise de regressdo logistica bindria. Resultados: das 951 quedas ocor-
ridas entre 2013 e 2016, 63.1% foram classificadas como eventos adversos. De acordo com a gravidade,
54.2% foram “moderadas” e “graves”. Da amostra de pacientes, 53.0% eram homens, 65.5% tinham 65
anos ou mais (mediana = 71 anos; minimo = 16 anos e maximo = 98 anos), 23.2% apresentavam alguma
doenca do aparelho circulatério. Foi associado a um maior risco de queda que culmina em um evento
adverso: ser mulher (ic 95%; or = 1.08-1.87), turno noturno de trabalho (ic 95% = 1.09-2.03) e as especia-
lidades clinica (95% 1c = 1.36-4.84) e cirurgica (ic 95% = 1.14-4.46). Conclusdo: as quedas de pacientes sdo
um importante evento adverso para intervenc¢do nas institui¢des hospitalares. Foram identificados ele-
mentos intrinsecos, principalmente a idade, e elementos extrinsecos, turno de trabalho e especialidade
médica, relacionados a probabilidade de causar dano ao paciente em caso de queda.

Palavras-chave: quedas; evento adverso; seguranca do paciente.
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Introduccion

as caidas representan un riesgo para la seguridad del paciente y un problema de salud
Lpﬁblica (1). Esta problematica es la segunda causa de muerte en el mundo por lesiones no
intencionales, ya que se producen mads de 37.3 millones de caidas anuales, de las cuales
646 000 son mortales (1). En los servicios hospitalarios, las caidas son el evento adverso de
mayor importancia, al punto que se registran incidencias entre 5.7 caidas por cada 1000
dias-cama en unidades quirurgicas y especializadas en Estados Unidos, 10.9 caidas por
cada 1000 dias-cama en unidades de rehabilitacion y geriatricas en Australia y 18 caidas
por cada 1000 dias-cama en Reino Unido (2-5).

Las caidas hospitalarias de pacientes son un indicador importante de la seguridad clinica,
que se relaciona con la calidad asistencial (2). En las instituciones, las caidas se asocian no solo
con la afectacion del paciente, sino también con estancias prolongadas y con la responsabili-
dad legal por parte de las instituciones (6,7). Algunos estudios reconocen los altos costos que
producen las caidas para los hospitales y los sistemas de salud (8).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caida se define como la consecuencia de
cualquier acontecimiento que precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad, y
se clasifica como un evento adverso cuando genera un dafio o lesién en el paciente; de lo
contrario, se considera un incidente (1,2). Con relacidon a los factores de riesgo asociados con
las caidas, se ha sefialado la existencia de elementos intrinsecos al paciente —edad, sexo,
enfermedades cronicas, historial de caidas, déficits sensoriales, entre otros—y de elementos
extrinsecos —ambiente fisico, uso de medicamentos, calzado, etc.— (9,10).

Respecto a algunos factores intrinsecos, se ha reportado que un 50% de las caidas se
atribuye a problemas de equilibrio (11). El mayor porcentaje de las caidas se presentan en
adultos mayores de 65 afios, pues a mayor edad, mayor es el riesgo de que ocurra el eventoy
sureincidencia. Asimismo, existe mayor riesgo en mujeres (12). De los factores extrinsecos, el
estudio 1Beas, llevado a cabo en Argentina, Colombia, Costa Rica, México y Peru, relaciong el
servicio médico, la complejidad del hospital, la urgencia, el tiempo de hospitalizacion, entre
otros, como elementos altamente asociados con estos eventos adversos (13). En Colombia,
si bien se reconocen estrategias dirigidas a la mejora de la seguridad del paciente, como la for-
mulacion de lineamientos de politica nacional y guias técnicas de buenas practicas, la escasa
evidencia empirica impide el adecuado reconocimiento de la problematica de las caidas en el
ambiente hospitalario y el abordaje de los factores que la desencadenan (2,14-16). El objetivo de
este estudio fue caracterizar las caidas de pacientes ocurridas entre 2013 y 2016 y los factores
asociados con ellas, clasificadas como eventos adversos en un hospital de alta complejidad de
Bogota (Colombia).
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Materiales y métodos

ste fue un estudio observacional retrospectivo basado en el registro de caidas que ocu-
Errieron entre 2013 y 2016 en un hospital de alta complejidad de Bogota (Colombia).

La institucion estudiada es uno de dos centros que conforman una red privada hospita-
laria encargada de la atencion, en mayor medida, de poblacion del régimen contributivo de
salud. El hospital cuenta con 802 camas para la hospitalizacion de pacientes. En promedio,
registra cerca de 62 694 egresos hospitalarios anuales y su poblacion foco son principalmente
adultos mayores (53.4%). Las enfermedades crénicas representan el principal motivo de
atencion, tanto en los servicios de urgencias como en hospitalizacion y consulta externa.

Conrelacion a la prestacion de asistencia, se ofertan servicios de especialidades clinicas
—gastroenterologia, hematoncologia, infectologia, medicina interna, nefrologia, neumologia,
neurologia, oftalmologia, psiquiatria, reumatologia, urologia y clinica del dolor—, especiali-
dades quirurgicas —cirugias abdominal, cabeza y cuello, cardiovascular, general, hepatica,
mano, maxilofacial, plastica y torax—, especialidades médico-quirurgicas y de diagnostico
—dermatologia, ginecobstetricia, gineconcologia, otorrinolaringologia, imagenes diagnosti-
cas, medicina nuclear y radiologia—, asi como otros servicios —enfermeria, rehabilitacion
cardiaca, rehabilitacidn fisica, rehabilitacion pulmonar y unidades de cuidados intensivos
(uc)—. En cuanto a infraestructura, el hospital posee ocho pisos y un so6tano, donde cada uno
presta distintos servicios: primer piso: consulta externa y areas administrativas; segundo
piso: uct adultos, hemodinamia y salas de cirugia; tercer piso: vct intermedios, uct neonatal,
sala de partos y hospitalizacidn ginecobstétrica; cuarto piso: hospitalizacién de medicina
interna, ortopedia y cirugia general; quinto piso: hospitalizacion de hematoncologia, medi-
cina interna y nefrologia; sexto piso: hospitalizacion de cirugia cardiovascular, vascular
periférica, cirugia plastica y medicina interna; séptimo piso: hospitalizacion de neurocirugia,
cirugia hepatobiliar, urologia, neurologia y neurocirugia; octavo piso: medicina interna, y,
finalmente, sotano: urgencias, unidad de cuidados coronarios, clinicas endoscopicas, ima-
genes diagndsticas, cardiologia, rehabilitacion cardiaca y rehabilitacion fisica.

La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de pacientes que ingresaron a
la institucion a los servicios de urgencias y hospitalizacion y sufrieron una caida reportada
a la Oficina de Seguridad del Paciente en el periodo analizado.

Como fuente secundaria se utilizaron los datos contenidos en el sistema electronico de
informacion sobre eventos adversos que se encuentra vigilada y supervisada por la Oficina
de Seguridad del Paciente de la institucion. Esta base de datos se nutre de los reportes de
eventos adversos e incidentes en pacientes por parte de los profesionales sanitarios de la
institucion. Para asegurar la calidad de la informacion, cuatro profesionales entrenados en
seguridad del paciente, revisaron todos los registros de caidas ocurridas durante 2013-2016,
con el fin de buscar y corregir inconsistencias, asi como depurar la base.
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Como variables independientes se consideraron las caracteristicas demograficas de los
pacientes: sexo (hombre o mujer), edad continua, edad categorica (menores de 65 afios; mayo-
res oigual a 65 afios) y diagnostico (enfermedades del sistema circulatorio; del sistema respi-
ratorio; tumores [neoplasias]; del sistema genitourinario; del sistema digestivo; del sistema
nervioso; del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo; traumatismos, envenenamientos y
algunas otras consecuencias de causa externa; del sistema endocrino, nutricionales y meta-
bdlicas; otras enfermedades). Asimismo, se tuvieron en cuenta caracteristicas relacionadas
con la prestacion de los servicios involucrados en el suceso: turno laboral: mafiana (7:00a. m.
a 1:00 p.m.), tarde (1:00 a 7:00 p.m.) y noche (7:00 p.m. a 7:00 a.m.); especialidad médica:
clinicas, quirdrgicas, médico-quirurgicas y de diagnostico, otros servicios; piso: primero al
octavo y sotano; lugar de ocurrencia: cama, bafio, caida desde su propia altura, silla, traslados
(bafio a cama, bafio a silla, cama a bafio, cama a pasillo). Como variables dependientes se
consideraron las caracteristicas de las caidas: clasificacidn (evento adverso vs. incidente) y
severidad de las caidas (leve, moderada, severa y catastrofica).

Para la variable continua se describe la mediana, el minimo y el maximo. Se reportaron
frecuencias absolutas y relativas para las variables categoricas. Se desarrollaron analisis
bivariados con pruebas chi cuadrado (x2) y U de Mann-Whitney, con el fin de buscar diferen-
cias entre las variables independientes y las caidas; estas ultimas clasificadas como eventos
adversos e incidentes. La correlacion entre las variables independientes se evalud mediante la
correlacidon de Pearson. Entre tanto, con andlisis multivariado con regresion logistica binaria
se evaluaron las hipdtesis de la posible influencia de factores (variables independientes) en
las caidas intrahospitalarias clasificadas como eventos adversos.

Respecto a las variables independientes en el modelo logistico, se introdujeron las
variables con un valor de p <0.25 al analisis bivariado. El factor de inflacion de la varianza
se utilizo para evaluar la multicolinealidad de las variables independientes incluidas en el
modelo logistico. La adecuacion del modelo se midio a través de la prueba de bondad de ajuste
de Hosmer y Lemeshow. También se reportaron los odds ratios ajustados (aor) y sus respectivos
intervalos de confianza al 95 % (1c95 %). Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico
spss, version 25.

Esta investigacion recibi6 la aprobacién del Comité de Ftica en Investigacion de la Escuela de
Medicina y Ciencias de la Salud de la Universidad del Rosario y cumple con lo reglamentado por
la Declaracion de Helsinki, al clasificarse como una investigacion sin riesgo, segun lo establecido
por la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que regula la investigacion
en seres humanos. Se aseguro la confidencialidad de los datos de los pacientes.
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Resultados

e estudiaron un total de 951 caidas ocurridas entre 2013 y 2016. De estas, el 63.1% (600)

S se clasificaron como eventos adversos; mientras que el 36.9% (351) fueron incidentes
(figura1). Fueron los afios 2014 y 2015 en los que se informé el mayor numero de caidas
(2014: 30.9%; 2015: 30.5%). Segun la gravedad, el 54.2% de todos los eventos adversos se
clasificaron como “moderados” y “severos” (figura 2).
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Figura 1. Numero de caidas en el hospital universitario clasificadas en eventos adversos e incidentes entre 2013 y 2016
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Figura 2. Severidad de los eventos adversos registrados en el hospital universitario entre 2013 y 2016
Respecto a las caracteristicas demograficas de los pacientes, el 53.0% fue hombres, el
65.5 % tenia 65 0o mas afos (mediana de 71 afios; minimo: 16 afios y maximo: 98 afios). Entre

los cuatro diagndsticos mas prevalentes se encontraron: enfermedades del sistema circu-
latorio (23.2 %), respiratorio (12.7 %), neoplasias (11 %) y genitourinario (10.4 %) (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién y de los servicios involucrados en las caidas entre 2013 y 2016 en un hospital de
alta complejidad de Bogota

Caidas
Total Evento adverso Incidente
(n=951) (n=600) (n=351) ‘:;‘:‘;"
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Hombre 504 (53.0) 304 (50.7) 200 (57.0)
Mujer 447 (47.0) 296 (49.3) 151 (43.0) 0.08
Edad
Edad (mediana; minimo-maximo) (afios) 71; 16-98 73; 18-98 69; 16-98 0.01
Edad categérica
< 65 afios 328 (34.5) 192 (32.0) 136 (38.7)
> 65 afios 623 (65.5) 408 (68.0) 215 (61.3) 0.03
Diagnésticos del paciente
Enfermedades del sistema circulatorio 221 (23.2) 140 (23.3) 81(23.1)
Enfermedades del sistema respiratorio 121 (12.7) 79 (13.2) 42 (12.0)
Tumores (neoplasias) 105 (11.0) 64 (10.7) 41 (11.7)
Enfermedades del sistema genitourinario 99 (10.4) 63 (10.5) 36 (10.3)
Enfermedades del sistema digestivo 79 (8.3) 52 (8.7) 27 (7.7)
Enfermedades del sistema nervioso 76 (8.0) 42 (7.0) 34(9.7) 0.25
iréfeelrtr;?ggcig; jdlilltsil‘?(t)ema osteomuscular 51 (5.4) 26 (4.3) 25 (7.1)
Traumatismos envengnamientos y algu- 48 (5.0) 38 (6.3) 10 (2.8)
nas otras consecuencias de causa externa
fnr;ftzrbrgﬁci:ges endocrinas nutricionales y 33 (3.5) 21(3.5) 12 (3.4)
Otras enfermedades 118 (12.4) 75 (12.5) 43 (12.3)
Turno laboral

Maiiana 405 (42.6) 241 (40.2) 164 (46.7)
Tarde 195 (20.5) 121 (20.2) 74 (21.2) 0.06
Noche 351(36.9) 238 (39.7) 113 (32.3)
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Caidas
Total Evento adverso Incidente
(n=951) (n=600) (n=351) ‘g":‘;"
n (%) n (%) n (%)
Piso
Primero 14 (1.5) 11(1.8) 3(0.9)
Segundo 31(3.3) 14 (2.3) 17 (4.8)
Tercero 49 (5.2) 27 (4.5) 22 (6.3)
Cuarto 140 (14.7) 92 (15.3) 48 (13.7)
Quinto 86 (9.0) 54 (9.0) 32(9.1) 0.34
Sexto 133 (14.0) 79 (13.2) 54 (15.4)
Séptimo 115 (12.1) 75 (12.5) 40 (11.4)
Octavo 202 (21.2) 132 (22.0) 70 (19.9)
Sétano 181 (19.0) 116 (19.3) 65 (18.5)
Lugar de ocurrencia
Cama 374 (39.4) 225(37.6) 149 (42.5)
Bario 182 (18.0) 122 (20.4) 60 (17.1)
Caida desde su propia altura 171 (18.0) 110 (18.4) 61 (17.4) 0.60
Silla 169 (17.8) 107 (17.9) 62 (17.7)
Tras{ados (bafio a cama, bario a silla, cama 53 (5.6) 34 (5.7) 19 (5.4)
a bafio, cama a pasillo)
Especialidades

Clinicas 663 (69.7) 429 (71.5) 234 (66.7)
Quirdrgicas 212 (22.3) 132 (22.0) 80 (22.8)
Médico-quirurgicas y de diagnéstico 45 (4.7) 20(3.3) 25(7.1) 0.08
Otros servicios 31(3.3) 19 (3.2) 12 (3.4)

Con relacidn a la prestacion de los servicios, la mayor proporcion de caidas se presentd
durante los turnos de la mafiana (42.6 %) y de la noche (36.9 %). Los pisos donde se exhibie-
ron las caidas fueron principalmente, el octavo (21.2 %), el s6tano (19.0 %), el cuarto (14.7 %)
y el sexto piso (14.0%). Estas se produjeron mientras el paciente se encontraba en la cama
(39.3%), el barfio (18.0 %), desde su propia altura (18.0 %) y la silla (17.8 %). Segun el servicio
médico, fueron las especialidades clinicas (69.7 %) y las quirurgicas (22.3 %) las que reporta-
ron el mayor numero de caidas (tabla 1). También se encontraron correlaciones leves entre
algunas variables independientes (tabla 2).
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Tabla 2. Coeficientes de correlacién de Pearson para las variables independientes

a b c d e f g

a) Edad (categdrica) 1 0.027 -0.176" 0.023  -0.026  0.077°  0.040

b) Sexo 1 -0.046 -0.087"  0.082" -0.045 0.008

¢) Diagnosticos 1 0.010 0.021 -0.022 -0.022

d) Turno 1 -0.013  0.082" -0.064"
e) Especialidad 1 0.028  -0.015

f) Piso 1 -0.010

g) Lugar de ocurrencia 1

* La correlacion es significativa en el nivel 0.05 (2 colas).
** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).

En el modelo logistico multivariado, las variables que se asociaron con un mayor riesgo de
caidas que culminaron como eventos adversos fueron: ser mujer (aor=1.42;1c95 %: 1.08-1.87), el
turno laboral noche (aor=1.49;1c95 %: 1.09-2.03), asi como las especialidades clinicas (aor=1.36;
1c95 %: 1.36-4.84) y quirurgicas (aor=2.25; 1¢95 %: 1.14-4.46). La prueba de bondad de ajuste de
Hosmer y Lemeshow estimo valores de p superiores a 0.05 (estadistico de la prueba=7.327;
g1=8; p=0.502),10 que indico que los datos se ajustaron al modelo logistico. Se obtuvo un factor
de inflacion de la varianza de 1.92, que mostro una leve multicolinealidad entre las variables
independientes introducidas al modelo logistico (tabla 3).

Tabla 3. Factores asociados con las caidas clasificadas como eventos adversos en el hospital universitario entre 2013 y 2016

Caidas como eventos adversos

or (ajustado) 1c95 % Valor de p

Edad categorica

< 65 afios (ref.) 1
> 65 afios 1.30 0.97-1.74 0.076
Sexo
Hombre (ref.) 1
Mujer 1.42 1.08-1.87 0.013
Turno laboral
Mafiana (ref.) 1
Tarde 1.21 0.84-1.73 0.305
Noche 1.49 1.09-2.03 0.011
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Caidas como eventos adversos

oR (ajustado) 195 % Valor de p
Especialidades
Médico-quirurgicas y de diagnéstico (ref.) 1
Clinicas 2.57 1.36-4.84 0.004
Quirurgicas 2.25 1.14-4.46 0.020
Otros servicios 2.18 0.83-5.72 0.113

Diagnésticos del paciente

Enfermedades del sistema circulatorio 0.84 0.52-1.37 0.489
Enfermedades del sistema respiratorio 0.92 0.53-1.59 0.767
Tumores (neoplasias) 0.83 0.48-1.44 0.500
Enfermedades del sistema genitourinario 0.94 0.53-1.65 0.821
Enfermedades del sistema digestivo 0.92 0.50-1.71 0.805
Enfermedades del sistema nervioso 0.68 0.38-1.24 0.213
E§£§£$§3§des del sistema osteomuscular y del tejido 0.59 0.29-1.17 0.128
;l‘aaelrllrcrilée:;i(sir:g; l;e;;{v:;ir;algnientos y algunas otras conse- 9292 0.98-5.00 0.055
Enfermedades endocrinas nutricionales y metabdlicas 0.84 0.37-1.91 0.681
Otras enfermedades (ref.) 1

Discusion
La reduccion de las caidas es una meta internacional de seguridad del paciente y objetivo
primario de instituciones hospitalarias para la mejora de la calidad en la atencion (17);
por ello se espera que los hospitales implementen estrategias orientadas a la educacion del
paciente y del cuidador, a la formacion del equipo de salud, a la generacion de entornos mas
seguros y al fomento de la investigacion, al igual que a la identificacidon y analisis de factores
de riesgo (1).

De este estudio se reconoce que no todas las caidas intrahospitalarias culminan en
eventos adversos, es decir, con dafio para el paciente. Un porcentaje considerable de estas
llegan a ser moderadas y un minimo son severas o catastroficas, lo que genera un aumento
de complicaciones, solicitud de examenes diagnosticos, tiempos de hospitalizacion, reinter-
venciones médicas, incapacidad o muerte. El estudio realizado por Singh et al. reporta que
cerca del 30% de las caidas en hospitales comunitarios y servicios de atencion intermedia
pueden resultar en dafios graves o la muerte (18).

Entre los factores de riesgo para las caidas se reconocieron aspectos intrinsecos de los
pacientes, principalmente el sexo, entre quienes las mujeres son mas susceptibles de llegar
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a tener una lesion fisica ante una caida (19). Este hallazgo es coherente con estudios previos
que reconocen como las diferencias entre sexos, en cuanto a actividad fisica, masa muscular,
fuerzaydensidad 0sea, generan tasas de caidas con lesiones un 81 % mayor en mujeres durante
la hospitalizacion comparadas con hombres de la misma edad (20,21). En el presente estudio, a
pesar de no existir significancia estadistica, las personas mayores de 65 afios también mostra-
ron unriesgo aumentado de generar eventos adversos. Lo anterior obedece a que en el adulto
mayor la presencia de comorbilidades, polifarmacia, alteraciones sensoriales, dificultades
en la movilidad (por ejemplo, marcha con arrastre, errores de juicio, uso de dispositivos de
asistencia) y problemas de equilibrio son predisponentes de caidas (11,22,23).

Dentro de los aspectos extrinsecos, de este estudio se resalta el papel que desempefia
el turno laboral en la presencia de eventos adversos, especialmente el turno de la noche.
Durante este lapso, la institucion cuenta con menos personal en formacion y asistencial y, por
lo general, los pacientes no cuentan con acompafante. Y ahi es cuando se realizan actividades
de higiene personal al paciente y se alistan para otras intervenciones (por ejemplo, pruebas
diagnosticas y de seguimiento, procedimientos quirurgicos), lo que los hace susceptibles de
sufrir caidas.

Por otra parte, fueron las especialidades clinicas y quirurgicas las que se encontraron
asociadas con mayores eventos adversos, lo que es coherente, dado su constante contacto
con pacientes agudos, con multiples comorbilidades, asi como por la complejidad de los
procedimientos asistenciales utilizados (24). Si bien no fueron incluidos en el analisis mul-
tivariado, se reconoce la importancia de la infraestructura fisica y el lugar de ocurrencia,
dada a la alta frecuencia de caidas concentrada en algunos pisos del hospital, mayormente
en el octavo, el s6tano, el cuarto y el sexto, y mientras el paciente se encontraba en la cama,
lo que podria estar asociado con la falta de modernizacion del inmobiliario en estos lugares
y la carencia de mayores medidas que mitiguen el riesgo.

Si bien 951 caidas pueden representar un bajo numero respecto al total de ingresos y
egresos hospitalarios en el periodo estudiado, este tipo de eventos, en gran medida preveni-
bles, representan la persistencia de esta situacion en la institucion, pese a la implementacion
de medidas dirigidas a eventos de interés prioritario parala seguridad del paciente, desde la
formulacion de la politica institucional de seguridad del paciente, pasando por la capacitacion
permanente del recurso humano, la promocion de practicas seguras, las adaptaciones en
infraestructura, hasta la adquisicion de dispositivos y tecnologias de apoyo asistencial (por
ejemplo, gruas para la movilizacion de pacientes).

Adicionalmente, otras estrategias institucionalmente implementadas se relacionan con
jornadas de concientizacion y sensibilizacion al personal de salud, pacientes y cuidadores; asi
como programas de educacion en salud, dirigidos especificamente a pacientes y cuidadores,
a fin de que se entienda la importancia de vincular a esta poblacion de forma activa en el
sistema de gestion de la calidad, aspecto tradicionalmente relegado en otros contextos (25).
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Este estudio reporta ciertas limitaciones. Una de estas se relaciona con el hecho de ana-
lizar informes de eventos pasados suministrados por profesionales sanitarios y que pueden
estar sujetos a un posible sesgo, por la calidad y fidelidad del dato, a pesar de los procesos
de calidad llevados a cabo por los investigadores y la Oficina de Seguridad del Paciente de
la institucion. En otro sentido, el uso de reportes solo de eventos adversos impidio el calculo
de medidas de incidencia y prevalencia de las caidas para la institucion. Finalmente, cabe
resaltar la necesidad de evaluar otros factores intrinsecos (estado mental y cognitivo, histo-
ria previa de caidas y alteracion del equilibrio) y extrinsecos (ambiente y tipo de calzado),
declarados frecuentemente en la literatura y no evaluados en este estudio, por las mismas
limitaciones presentes al analisis de datos secundarios.

En conclusion, las caidas de pacientes son un evento adverso importante de intervenir
en las instituciones hospitalarias. Se identificaron elementos intrinsecos (principalmente,
la edad) y extrinsecos (el turno laboral y la especialidad médica), relacionados con la proba-
bilidad de generar un dafio fisico ante una caida. Si bien las instituciones han avanzado en
la identificacion y reporte, se deben fortalecer los programas de prevencion de caidas con
equipos interdisciplinarios que efectien el seguimiento desde el ingreso, la estancia y el alta
del paciente; asi mismo, se debe fortalecer la investigacion de estos eventos de seguridad
por parte de las instituciones de salud y las universidades, con el propdsito de estudiar los
factores intrinsecos y extrinsecos que permitan disefiar estrategias acordes a las necesida-
des de la poblacidn. Se requiere la adecuada identificacidn y caracterizacion de las caidas
intrahospitalarias y sus factores, con el fin de guiar estrategias de seguridad clinica.
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