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RESUMEN

Introduccion: La seguridad del paciente geriatrico esta ligada a la dimension de
la calidad de la practica asistencial, que busca reducir y prevenir los riesgos
asociados a la atencion sanitaria, la misma se conoce como seguridad del paciente
o seguridad clinica.

Objetivo: Exponer el alcance y naturaleza disponible sobre la practica asistencial
segura de los profesionales de enfermeria con pacientes geriatricos.

Métodos: Revision bibliografica integrativa. Se efectud analisis reflexivo del
contenido de estudios originales y de revision, de acceso abierto, en espafol,
inglés o portugués, publicados entre 1996-2020. Se excluyeron publicaciones
duplicadas y literatura gris que no respondieran al objetivo del estudio. La
busqueda se realizo en SciELO, Dialnet, Elsevier, Google Académico, la estrategia
se estructurd a partir de palabras clave reconocidas en (DeCS), “seguridad del
paciente”, “enfermeria geriatrica”, “anciano”, “asistencia a los ancianos”, y los
operadores booleanos AND y OR. Se identificaron 60 articulos de los que fueron
utiles 32.

Conclusiones: Es posible minimizar los riesgos en la practica asistencial y reducir
el dano asociado a la asistencia sanitaria. Estas evidencias pueden servir de
referencia para la seguridad y la calidad de la asistencia brindada, lo que
constituye un desafié para la enfermeria gerontoldgica, dadas las caracteristicas
del paciente geriatrico que lo sitian como grupo etareo vulnerable y fragil.
Palabras clave: seguridad del paciente; enfermeria geriatrica; anciano;
asistencia a los ancianos.

ABSTRACT

Introduction: Safety of the geriatric patient is associated to the dimension of
quality of care practice, which seeks to reduce and prevent the risks associated
with healthcare, known as patient safety or clinical safety.

Objective: To expose the scope and nature available about safe care practice of
nursing professionals with geriatric patients.

Methods: Integrative bibliographic review. Reflective analysis was carried out of
the content of original and review studies, open access, in Spanish, English or
Portuguese, published between 1996 and 2020. Duplicate publications and gray
literature that did not respond to the objective of the study were excluded. The
search was carried out in SciELO, Dialnet, Elsevier, Google Scholar, while the
strategy was structured based on keywords recognized in DeCS: seguridad del
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paciente [patient safety], enfermeria geridtrica [geriatric nursing], anciano
[elderly], asistencia a los ancianos [elderly care]; using also the Boolean operators
AND OR. Sixty articles were identified, 32 of which were useful.

Conclusions: It is possible to minimize the risks in healthcare practice and reduce
the damage associated with healthcare. These evidences can serve as a reference
for the safety and quality of the care provided, which constitutes a challenge for
gerontological nursing, given the characteristics of the geriatric patient that
place them as members of a vulnerable and fragile age group.

Keywords: patient safety; geriatric nursing; elderly; elderly care.
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Introducciéon
La ciencia de la seguridad surge en la década del 40 del pasado siglo y corresponde
a la disciplina que ha lidiado con las causas y efectos de los errores humanos. ("
La definicion de seguridad del paciente esta ligada a la dimension de la calidad
de la practica asistencial, que busca reducir y prevenir los riesgos asociados a la
atencion sanitaria, la misma se conoce como seguridad del paciente o seguridad
clinica.®?3
Por tal razon, al referirse al concepto de seguridad del paciente, se entiende
como parte y fusion de la cultura organizacional, la cual debe ser generadora de
politicas de seguridad; el nivel directivo es responsable de los programas de
atencioén segura de las organizaciones y es en estos programas o modelos donde
se deben ver reflejadas todas las acciones de seguridad y excelencia que
garantizan la verificacion sistematica del cumplimiento y control de las
politicas. “>)
Basados en lo planteado con anterioridad se realiza esta investigacion con el
objetivo de exponer el alcance y naturaleza disponible sobre la practica
asistencial segura de los profesionales de enfermeria con pacientes geriatricos.

Métodos

Se realizd un estudio de revision bibliografica, de abordaje cualitativo de tipo
integrativo. Estudio que requiere de un analisis y sintesis de los resultados de
forma rigurosa y sistematica, por lo que se realizo en seis etapas: (1) seleccion
de la pregunta guia; (2) establecimiento de criterios de inclusion y exclusion de
los estudios y estrategia de busqueda de la literatura; (3) definicion de las
informaciones extraidas de los estudios seleccionados; (4) evaluacion de los
estudios incluidos; (5) interpretacion de los resultados; y (6) sintesis del
conocimiento.

La pregunta guia del estudio se construyo a partir del formato CPC (Concepto,
Poblacién y Contexto), se considerd C practica asistencial segura, P profesionales
de enfermeria y C pacientes geriatricos, por lo que la pregunta problema de este
estudio fue: ;Cual es el alcance y naturaleza disponible en la literatura sobre la
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practica asistencial segura de los profesionales de enfermeria con pacientes
geriatricos?

Se definieron como criterios de inclusion, los estudios originales o de revision a
texto completo, de acceso abierto, publicados en espanol, inglés o portugués,
entre los anos 1996 y 2020, que abordaron la practica asistencial segura de los
profesionales de enfermeria con pacientes geriatricos. Se excluyeron
publicaciones duplicadas, literatura gris (resimenes, anales de eventos, tesis,
disertaciones), que su acceso requiriera de algun pago, que no fuesen originales
o de revision o que no respondieran al objetivo del estudio. La busqueda se realizo
en las bases SciELO, Dialnet, Elsevier y Google Académico, la estrategia se
estructurd a partir de palabras clave estructuradas reconocidas en los tesauros de
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), “seguridad del paciente”,
“enfermeria geriatrica”, “anciano”, “asistencia a los ancianos”, se utilizaron los
operadores booleanos AND y OR.

Se analizaron los titulos y resimenes de los articulos, esto permitio determinar
de manera rapida si el estudio cumplia con los criterios de inclusion. Con
posterioridad, se realizo la lectura completa de los articulos seleccionados e
incluidos, para un analisis critico de su contenido respecto a la calidad, integridad
y relevancia de los datos, la interpretacion y sintesis del conocimiento se produjo
de manera critica y descriptiva, a través de la comparacion y discusion de los
hallazgos. Se identificaron y revisaron 60 articulos de los que fueron utiles 32.

Desarrollo
Los profesionales de enfermeria siempre han desempenado una importante
funcion en la atencién a las personas de avanzada edad en la calidad de sus
cuidados y en la seguridad de la atencion brindada, entre ellas se destacan
Florence Nightingale, precursora de la enfermeria moderna, y Marjory Marren,
madre de la geriatria.
Florence Nightingale, pionera de la seguridad del paciente, bautizada como la
madre de la enfermeria moderna, sento los primeros cimientos de la profesion;
reclamo una formacion continua, una especializacion y exigidé un reconocimiento
al rol de la enfermeria. Dentro del ambito sanitario se adelanto6 a su época en las
medidas sobre la seguridad y calidad en atencion al paciente, demostro los
efectos del ambiente en el cuidado, en la promocion de la salud de las personas
y recuperacion de los enfermos.
La historia de la enfermeria profesional y la seguridad del paciente comenzaron
con Nightingale. Consideraba que la enfermeria era mucho mas que la
administracion de medicamentos y la aplicacion de cataplasma; que deberia
significar el uso apropiado del aire, la luz, el calor, la limpieza, con menor gasto
de energia por el paciente”.©)
Florence entendia de higiene e hizo vinculo entre esta y la curacién. Las
alcantarillas debajo del hospital fueron limpiadas y los animales muertos fueron
retirados de la fuente del agua; abrio las ventanas, se lavaron pisos, paredes y la
ropa de cama; los pacientes fueron aseados y se tomaron otras medidas en los
alimentos. Todos estos cambios debian ser aplicados a hospitales y casas para
mejorar la salud de los pacientes, estableciéndose como marco en el inicio de la
enfermeria moderna.”
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La proteccion y seguridad de los pacientes fue una preocupacion constante para
Nightingale; consideraba que “toda enfermera debe lavarse las manos con
frecuencia a lo largo del dia”. La seguridad del paciente y la prevencion de Ulceras
por presion son dos de sus premisas.

La definicion de seguridad del paciente no figuraba como tal en la época del 1820-
1910, pero en la actualidad reducir el riesgo de salud de las infecciones
nosocomiales es una de las metas internacionales de seguridad del paciente. Por
otra parte, la prevencion de Ulceras por presion es uno de los indicadores
principales de la calidad de atencion de la enfermeria en el paciente geriatrico.?)
Florence, consideraba que “La leccion practica mas importante que puede darse
a las enfermeras es ensenarles a observar codmo observar, qué sintomas indican
una mejoria del enfermo. Sefnalaba que es una habilidad que exige disciplina y
practica, cuales tienen importancia y cuales no, cuales son sefal evidente de
negligencia y qué clase de negligencia.

Referente a la administracion de medicamentos escribio: “Estar al frente, o ser
la persona responsable, ciertamente no es solo cumplir las propias tareas, sino
procurar que todos los demas lo hagan también correctamente”. (6.7:8)

Florence Nightingale, al institucionalizar la enfermeria al ambiente hospitalario
en relacidén con el proceso de cura y recuperacion, valorizoé la seguridad del
paciente cuando en su juramento de practica, retomando los valores del
juramento hipocratico, inaugurd uno de los principales procesos del cuidado de
enfermeria para no causar dafos a la salud del paciente.®?

Se comparte hoy la opinion de que su trabajo no solo se destaco a nivel practico
o formativo. Muchos cambios y mejoras que han tenido lugar en los campos de la
Enfermeria y la salud publica se deben al trabajo de Florence Nightingale. Los
modernos elementos administrativos de planificacion, organizacion, delegacion y
los conceptos contemporaneos de autoridad y responsabilidad pueden ser todos
identificados con su perspicaz concepto de la administracion, favoreciendo la
calidad de la atencion y la gerencia segun destacé Margaret B. Dolan (1936-1974),
presidenta de la Asociacion Americana de Enfermeria (1962-1964).

Marjory Warren Madre de la geriatria y de la valoracion Geriatrica Integral,
enfermera inglesa (nacié el 28 de octubre de 1897 y fallece en Alemania en 1960).
Defendié la corriente de pensamientos de la importancia de unos cuidados
especificos y por tanto una formacion especializada libre de riesgos en el campo
de la geriatria-gerontologia. Potencio la seguridad del paciente geriatrico con la
creacion de unidades de evaluacion geriatrica para enfermos cronicos. Propicio
el gran cambio de actitud ante los pacientes ancianos y una terapia rehabilitadora
activa.(19

Marjory Warren se formo en el “Royal Free Hospital School of Medicine”; en 1926
fue nombrada supervisora de enfermeras del “West Middlesex County Hospital”.
Warren describio la situacion de salas, mal acondicionadas, desprovistas de
cualquier comodidad y de interés, pacientes ancianos descuidados, sin un
diagnostico médico, con tratamiento escaso, que carecian de la atencion de un
equipo multidisciplinar, y la ausencia total de rehabilitacion y de higiene.
Demostro que la situacion favorecia la aparicion de complicaciones como
incontinencia, Ulceras por presion, pérdida de tono muscular, atrofias etc.('?
Marjory Warren aplicé un abordaje diagnoéstico organizado, terapéutico y
rehabilitador en los ancianos albergados en tales instituciones. Lo ancianos fueron
capaces de mejorar sus capacidades funcionales y un numero significativo llego a
egresar.
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Madre de la geriatria y de la valoracion Geriatrica Integral, Marjory Warren,
defendia que el adecuado cuidado de los mayores, requeria del conocimiento de
su situacion individual y que la mayoria de estos pacientes debian ser tratados en
un Hospital General, donde existiesen medios adecuados para el diagnostico, la
investigacion y el tratamiento. Siempre que fuese posible habria que mantenerlos
en sus propios hogares, asegurando su comodidad, bienestar y condiciones
domiciliarias adecuadas. Planted la necesidad de la figura de la enfermera de
atencion en el domicilio, como parte esencial de la organizacion sanitaria. ("
Demostro la importancia que tiene la evaluacion integral del enfermo de edad
avanzada y su rehabilitacion en este contexto. Expuso de forma clara sus
reflexiones acerca de la naturaleza y especificidad del cuidado geriatrico, lo que
hoy dia constituye uno de los fundamentos de la geriatria moderna como
especialidad. Siendo la génesis sobre el proceso de evaluacion geriatrica global,
para la formulacion de un plan de tratamiento seguro y eficaz.

Por primera vez se introduce el estado funcional como un concepto util para la
clasificacion y el abordaje diagnostico y terapéutico del paciente anciano,
demostrando que la Valoracion Geriatrica Integral (VGI) es una herramienta eficaz
y segura para satisfacer la necesidad de atencion diferenciada al paciente
anciano. Sostuvo que un geriatra debe ser un médico general capacitado
ampliamente en las diversas habilidades necesarias para una gestion adecuada de
todas las necesidades de las personas mayores.

La Dra. Warren abog6 por que los pacientes enfermos cronicos sean tratados en
un area especial en un hospital general debido a cuatro razones: 1. La geriatria
es un tema importante para la ensefanza de los estudiantes de medicina. 2. Debe
formar parte del curriculo, que debe incluir una parte esencial de la formacion
de estudiantes de enfermeria. 3. Todos los servicios de un hospital general son
necesarias para el correcto diagnostico y tratamiento. 4. La investigacion sobre
las enfermedades de la vejez solo puede llevarse a cabo con toda facilidad de un
hospital general con igual acceso a diagnostico y rehabilitacion.
En 1947 fue miembro fundador de la sociedad médica para el cuidado de los
ancianos, precursora de la Sociedad de Geriatria Britanica, también le designaron
como primera consultora geriatra en el Reino Unido en 1949.(1")

Florence Nightingale y Marjory Warren tienen en comdn su preocupacion y aporte
a la calidad de la atencidn, la gestion, la superacion, la investigacion y la
seguridad del paciente.

En 1961 la Asociacion Americana de Enfermeras recomendo6 la formacion de
grupos de enfermeras especializadas en Geriatria; en 1969 se instruyeron las
normas para la practica de la Enfermeria Geriatrica; en 1975 se edito el primer
numero de Journal of Gerontologycal Nursing y en 1976 se decidio cambiar el
titulo Enfermeras Geriatricas por el de Enfermeras Gerontologicas, término mas
amplio en su concepto de atencion al mayor sano y enfermo, ya que no solo
atendian al anciano enfermo, sino que lo hacian también en la propia comunidad.
En 1981 la Asociacion Norteamericana de Enfermeras (ANE), definio la Enfermeria
Gerontoldgica como la profesion que abarca la promocién y mantenimiento de la
salud, la prevencion de las enfermedades y el fomento del autocuidado en el
Adulto Mayor dirigidos hacia la restauracion y alcance de su optimo grado de
funcionamiento fisico, psicologico y social, abarca también el control de las
enfermedades y el ofrecimiento de comodidad y dignidad hasta la muerte.
Llanes Betancourt en el 2017 definié la enfermera gerontoldgica como: “aquel
profesional que posee un conocimiento ordenado y sistematico de los aspectos
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biologicos, clinicos y sociales del envejecimiento y aplica su modo de actuacion
cientifico profesional para resolver necesidades o problemas en el fomento de la
salud, prevencién, promocion, curacion, recuperacion y rehabilitacion de la persona
mayor con una vision biopsicosocial”.(12)

El principio ético de “Primum Non Nocere” subyace a cada acto asistencial, por
lo que lo asume como principio basico de cada profesional, como sujeto
competente y responsable que tiene como base de su actuacion no generar dario.
A pesar de ello, y por la complejidad de la atencion el componente humano
individual interactta con varios factores. ('3

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) en su definicion de enfermeria
indica: “La enfermeria abarca los cuidados, autonomos y en colaboracion, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocion de la salud, la
prevencion de la enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa y el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de
salud, en la gestion de los pacientes por los sistemas de salud, y en la formacion”.
Al valorar los cuidados y la practica profesional de enfermeria se constata que
existen puntos en comun relacionados con la practica asistencial y los aspectos
socio-sanitarios que tributan a la calidad de la atencion y la seguridad del
paciente que siempre han desempeinado una importante funcion en la atencion a
las personas de avanzada edad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como «un estado en el
que existe una situacion oOptima de bienestar fisico, mental y social y no
meramente como ausencia de enfermedad»; esta definicién adquiere en geriatria
un relieve especial al incluir tanto las alteraciones fisicas y mentales, asi como
las circunstancias socioeconomicas y personales. (!4

El termino geriatria tiene su procedencia en la propuesta realizada por Ignazt Leo
Nacher, (1863- 1944). La Geriatria como disciplina se establece en 1909. (12)

La palabra “geriatria”, definida por Nascher, procede del griego geros: viejo y
iatrikos: médico, parte de la medicina dedicada al estudio, diagnostico,
tratamiento, prevencion, rehabilitacion y paliacion de las enfermedades que
afectan a los ancianos. (1%

El paciente geriatrico se define como “la persona generalmente mayor de 65 afnos,
que padece una o varias enfermedades, que tiende a la incapacidad o invalidez y
cuya evolucion esta condicionada por factores biopsicosociales. (12

El estado de fragilidad es un sindrome, caracterizado por disminucion de la
resistencia y de las reservas fisiologicas del paciente geriatrico. Esta relacionado
con la ocurrencia de efectos adversos para la salud como: caidas, inmovilidad,
discapacidad, hospitalizacion e institucionalizacion, que pueden llevar a la
muerte. (12:15.16)

En geriatria es util pensar en términos de problemas mas que en enfermedades
concretas aisladas, en las personas de edad avanzada no es frecuente asociar un
sintoma a una Unica etiologia, sino que puede tener varias razones, y al disponer
de estos sindromes con su amplio diagnostico diferencial facilita encontrar la
causa y aplicar soluciones.

En la practica asistencial de enfermera gerontologica el factor humano, la cultura
de seguridad y la formacion son aspectos que deben ser considerados por su
relevante importancia.
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El factor humano y la seguridad del paciente, son consideramos como elementos
fundamentales, de gran relevancia, que han crecido en los Ultimos anos y que
favorecen la organizacion del sistema, teniendo en cuenta aspectos fisicos,
cognitivos, situacion del profesional, habilidades de comunicacién, trabajo en
equipo y aspectos organizativos relacionados con la cultura de la
organizacion. (17,18,19,20)

En la asistencia sanitaria al paciente geriatrico pueden ocurrir diferentes tipos de
danos:

El dafno asociado a un tratamiento especifico o al tratamiento de una enfermedad
determinada, que puede ser inevitable: Incluiria los eventos adversos por
medicamentos, las complicaciones quirurgicas y los eventos adversos de la
quimioterapia.

— Dano debido al exceso de tratamiento, ya se deba al error (p. e., sobredosis
de medicamentos) o a la intervencion excesiva, aunque bien intencionada, p.
e., el empleo excesivo de tranquilizantes aumenta el riesgo de caidas.

- Dafo debido a la falta de administracion del tratamiento adecuado.

Ejemplos de esto serian la falta de rapidez en la administracion de
tratamiento trombolitico para la embolia cerebral, la falta de tratamiento
para el infarto de miocardio y la falta de administracion de antibioticos
profilacticos antes de la cirugia.

- Dano resultante de la demora o inadecuacion del diagnostico.

Este dano se potencializa aln mas en la persona geriatrica, debido a que la
expresion de las enfermedades en el adulto mayor, tienen una peculiaridad
sintomatica, su sintomatologia se presenta con connotaciones especiales que
responden al siguiente patron:(12)

e Es frustrada e incompleta: como la bronconeumonia que puede cursar
sin fiebre o en el infarto de miocardio sin presentar dolor postrante.

e Es atipica: como la artritis reumatoide, que se manifiesta solo con leves
dolores y mucha atrofia muscular, o el infarto de miocardio que puede
presentarse en el adulto mayor de tal modo que lleve a pensar en un
cuadro abdominal.

e Es banalizada: puesto que los adultos mayores restan importancia a sus
sintomas que atribuyen a la vejez. Los describen de forma ambigua, por
lo que la valoracion de cualquier trastorno llega a ser dificil o se tiende
a restarle importancia.

e Es silente: tal es el caso de una gran mayoria de infecciones urinarias
que no muestran ninguna sintomatologia y cuya presencia solo se
descubre en una exploracion rutinaria o por un sindrome confucional
agudo.

Practicas seguras
Las practicas seguras son aquellas intervenciones orientadas a prevenir o mitigar
el dano innecesario asociado a la atencion sanitaria y a garantizar la seguridad
del paciente.
Prevenir y/o retardar la aparicion de enfermedades, la dependencia, el control
de riesgos y de la aparicion de los grandes sindromes geriatricos con practicas
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asistenciales seguras dirigidas a disminuir la morbimortalidad del paciente
geriatrico.

Aplicar practicas seguras para prevenir o retardar la aparicion de discapacidades
y garantizar la calidad de los servicios de rehabilitacion es un elemento
fundamental en la practica asistencial de la enfermera gerontologa. "

Uso seguro de los medicamentos
Con respecto al uso de medicamentos en el paciente geriatrico en muchas
ocasiones existen errores alarmantes que pueden comprometer la eficacia del
tratamiento. Son también especialmente frecuentes en pacientes geriatricos el
alcoholismo y la subnutricion, situaciones que por diversos mecanismos modifican
la respuesta farmacologica. (2%
La pérdida de memoria, la soledad y la disminucion de la capacidad intelectual
hacen que el incumplimiento sea especialmente frecuente en los adultos
mayores. Numerosos estudios indican niveles de incumplimiento alarmantes y
sugieren que mas de la mitad de los pacientes adultos mayores no toman
adecuadamente su medicacion.
Esta bien comprobado cémo la biodisponibilidad de un farmaco cualquiera se
afecta en funcion de la edad, esta influye sobre su accion, asi como sobre el
bienestar y la calidad de vida de la persona medicada. La forma como se dispone
el medicamento en el organismo, su tiempo de accion, modificaciéon y excrecion
se conoce como farmacocinética, y esta determinada por la forma de absorcion,
distribucion, metabolismo y excrecidn, parametros todos afectados en mayor o
menor medida en la persona geriatrica. (2
La sensibilidad a las drogas pudiera estar incrementada para ciertos farmacos con
la edad, como es el caso de los medicamentos psicotropicos, y una dosis habitual
de nitrazepan o diazepan puede deteriorar la funcion psicomotora en un paciente
geriatrico y favorecer las caidas. Todo esto unido a la comorbilidad en el paciente
geriatrico con alguna enfermedad crénica, como diabetes, hipertension e
insuficiencia cardiaca. Con frecuencia estas enfermedades se asocian y se
presentan simultaneamente, lo que origina la polifarmacia.
Por todo lo antes expuesto es importante aplicar y controlar las practicas seguras
dirigidas a promover el uso seguro los medicamentos.
Se recomienda realizar autoevaluacion periddica de la seguridad del sistema de
utilizacion de medicamentos, utilizando instrumentos estandarizados y establecer
recomendaciones para la mejora.(?%23
En relacion con la seguridad del paciente en la administracion de medicamentos
se recomienda:

- ldentificacion de pacientes

- Comunicacion durante el traspaso de pacientes

- Realizacion del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto

- Control de las soluciones concentradas de electrolitos

— Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones asistenciales

— Evitar los errores de conexion de catéteres y tubos

- Usar una sola vez los dispositivos de inyeccion

— Mantener la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociadas a
la atencion de salud.?%23)
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Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
La seguridad de paciente, la prevencion, la lucha contra las infecciones y la
resistencia a los antibi6ticos es una prioridad en la persona mayor, debido a que
en el envejecimiento, la reduccion de la “capacidad de atencion” de la respuesta
inmunitaria innata y la adaptativa hace mas dificil que el cuerpo responda a la
infeccidn, ya sea viral, bacteriana o micotica, dando ventaja al microorganismo
patogeno. (12
Como consecuencia de esto las enfermedades infecciosas en paciente geriatrico
adquieren mayor gravedad, debido a que el sistema inmunitario es menos sensible
y mas susceptible a la infeccion. Los mismos pueden aprovechar la tardanza del
sistema inmunitario en responder y hacerse rapidamente con el cuerpo,
provocando una enfermedad grave y la muerte.
Por lo tanto, el sistema de vigilancia de infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria del Sistema Nacional de Salud es de vital importancia en la seguridad
del paciente geriatrico.
Los principales tipos de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria estan
relacionados con procedimientos invasivos y son la infeccion de sitio quirargico,
la infeccion urinaria por catéter, la bacteriemia por catéter vascular y la
neumonia asociada a ventilacion mecanica y en ocasiones a la inmovilidad. ?4
Para garantizar la seguridad del paciente geriatrico se recomienda:

— Asegurar un numero suficiente de profesionales formados y dedicados al
control de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria en los centros
sanitarios.

— Capacidad para aplicar precauciones de aislamiento a los pacientes
ingresados, infectados y con clinica relevante.

- La vigilancia estandarizada del consumo de productos de base alcohodlica
para la higiene de manos.

- Garantizar la atencion integral segura, oportuna, escalonada y eficaz.

— Control de normas y procedimientos destinados a controlar factores de
riesgo generados durante la practica asistencial

- Control y evaluacion de la calidad de la atencion del programa de atencion
integral al adulto mayor. (29

Cirugia segura y riesgo geriatrico

El nimero de adultos mayores que se someten a cirugia en la actualidad se ha
incrementado por dos razones fundamentales: el envejecimiento poblacional y el
avance de las técnicas quirlrgicas. 27,28

Esta afirmacion destaca que la seguridad en la atencion a la persona geriatrica en
el periodo perioperatoria es de vital importancia para evitar la morbimortalidad.
Existen problemas comunes posoperatorios que si ho se previenen o se manejan
apropiadamente pueden llevar al paciente a un deterioro fisico y un mal
prondstico. Estas barreras, para curso satisfactorio, son: inmovilidad, infeccion,
tromboembolismo, malnutricion, dolor, ileo/constipacion/retencion urinaria.
Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, y después de un analisis de la
bibliografia consultada, consideramos pertinente trabajar en 4 areas de
seguridad: prevenir la infeccion de localizacion quirtrgica; prevenir el
lugar/paciente/procedimiento erréneo; mejorar la seguridad de los equipos
quirurgicos y seguridad en el manejo de la anestesia y el uso de los medicamentos.
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Las acciones se orientan a promover la cultura de seguridad y utilizar la lista de
verificacion quirurgica, asi como evitar los danos asociados a la cirugia o a los
cuidados de las personas geriatricas, que son los principales factores asociados a
los eventos adversos. (26:27)

Cuidados seguros
No es posible hablar de cuidados seguros sin hacer referencia a la bioseguridad,
que se refiere a su calidad de ser seguro, libre de dano, riesgo o peligro. Es el
conjunto de normas y procedimientos destinados a controlar factores de riesgo
generados durante la practica asistencial y tiene una importancia directa para la
seguridad del paciente. Las normas de bioseguridad pretenden reducir el riesgo
de infeccion.
Los cuidados seguros de enfermeria gerontologica comprenden una serie de
procedimientos y técnicas que requieren una especial precaucion, debido no sélo
al riesgo intrinseco que algunos de ellos comportan para la seguridad de la persona
geriatrica sino también por el volumen y el alcance de los mismos. (2%:30
Por ello, es necesario establecer estrategias de prevencion de eventos adversos
relacionados con los cuidados con un sistema de priorizacion segln su frecuencia
de aparicion, la gravedad de sus consecuencias y su evitabilidad. Histéricamente,
la enfermeria ha tenido muy presente los cuidados relacionados con la prevencion
de algunos eventos adversos, como las caidas o las Ulceras por presion, habiéndose
alcanzado un consenso bastante generalizado sobre su prevencion, la utilizacion
de las escalas de evaluacion del riesgo y su atencion. (26:27)

Identificacién inequivoca de pacientes
Para una adecuada identificacion de pacientes se recomienda: utilizar al menos
dos identificadores (nunca nimero de cama o habitacién o enfermedad del
paciente), verificar la identidad del paciente siempre antes de cualquier
procedimiento e implicar activamente a pacientes y cuidadores. 8

Sistemas de notificacion de incidentes
Los sistemas de notificacion permiten informar de los incidentes relacionados con
la atencion sanitaria y obtener informacion atil sobre la secuencia de
acontecimientos que han llevado a su produccion, facilitando oportunidades de
aprendizaje para evitar su repeticion. @
El tema sobre la seguridad del paciente ha sido abordado en Cuba en diferentes
contextos y documentos, en el que ha resultado relevante el trabajo realizado
por Carlos Ledn Roman como Coordinador Nacional de la Red de Seguridad del
Paciente, donde se brinda informacion sistematica de actualidad sobre seguridad
del paciente al mismo tiempo se han convocado, talleres, reuniones,
conferencias, seminarios tanto a nivel nacional como internacional, donde se han
impartido cursos de formacién en seguridad del paciente para diferentes
especialidades de enfermeria.
Aunque se han hecho intentos por incorporar la seguridad del paciente geriatrico
como formacion transversal, la realidad es que todavia no se ha integrado
formalmente en la formacién de pregrado grado ni en la formacion especializada
en ciencias de la salud.

La investigacion en seguridad del paciente Geriatrico
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Podemos considerar como areas de investigacion en seguridad del paciente
geriatrico las siguientes:

- Cuantificar la magnitud y las caracteristicas del riesgo clinico y quirargico.

— Evaluar el impacto de los eventos adversos sobre el sistema sanitario.

— ldentificar soluciones efectivas, factibles y sostenibles para lograr una
atencion mas segura, evitar incidentes y eventos adversos.

— Analisis y gestion de los errores de medicacion. (30

La presencia, la permanencia, la continuidad y la contingencia, son condiciones
especificas y distintivas del cuidado de la enfermeria gerontologica, constituyen
insumos centrales de la atencion de salud, a través de la cual es posible proveer
proteccioén, confort y apoyo libres de amenazas a la integridad de los pacientes
geriatricos a los cuales se les presta asistencia.

Las modalidades de investigacion que mejor se ajustan a los intereses de este
grupo de poblacion son las conocidas como investigacion operacional o
investigacion accional, que se caracteriza por ofrecer soluciones concretas a
problemas pertinentes, con evaluacion continua de su eficiencia y eficacia. Esto
asegura la vinculacion entre las investigaciones y las intervenciones concretas que
se lleven a cabo con la persona geriatrica en cualquier nivel de atencion, ademas
de documentar la problematica encontrada como fundamento para
comparaciones futuras.

Impulsar que los centros sanitarios dispongan de un plan de seguridad (propio o
institucional) que implique a todos los profesionales y sea conocido por todos es
promover el liderazgo de los profesionales de enfermeria gerontoldgica para
asegurar la consecucion de los objetivos del plan de seguridad del paciente
geriatrico donde en sus principales objetivos se destaquen:

- Favorecer la evaluacion del clima de seguridad en las organizaciones
sanitarias y la difusion de sus resultados como ayuda a la implementacion
de practicas seguras.

— Fomentar la formacion basica en seguridad del paciente de todos los
profesionales sanitarios en todos los niveles de su formacion y desarrollo.

— Difundir el conocimiento y las experiencias sobre seguridad del paciente a
todos los niveles del Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor. 3"

Consideramos pertinente evaluar la practica asistencial de la enfermera
gerontologa con tres elementos que pudieran constituir el triangulo en la calidad
de la atencion y la seguridad brindada al paciente geriatrico constituido por:

- El factor cientifico-técnico: Preparacion cientifico técnica de la mejor
evidencia cientifica en funcion de los medios y recursos disponibles
relacionada con la seguridad y la calidad de la atencion a la persona mayor.

- El factor percibido: La satisfaccion del paciente geriatrico y el cuidador en
relacion con el trato y la asistencia recibida.

- El factor institucional. Cumplimiento del Programa de atencion integral al
adulto mayor en Cuba.

Con el proposito de satisfacer las necesidades de salud cada vez mas crecientes
de la persona mayor en Cuba surge el: Programa Nacional de Atencion Integral al
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Adulto Mayor (1996) con sus tres Subprogramas: Atencién Comunitaria, Atencion
Institucional y Atencion Hospitalaria. Este programa tiene las caracteristicas de
ser: universal, gratuito, accesible, socialista, regionalizado e integral. Al alcance
de todos los adultos mayores, con participacion comunitaria e intersectorial. Se
caracteriza por tener elementos en la politica de salud y asistencia geriatrica
desde un prisma se seguridad, humano y ético.?

Cabe destacar que este programa aborda dos dimensiones de indudable
trascendencia: La atencidon centrada en la practica asistencial al paciente
geriatrico y su seguridad. La primera implica organizar la atencién, pensando en
la persona geriatrica mas que en los que la facilitan. La segunda implica practicar
una atencion libre de danos evitables, lo que supone desarrollar sistemas y
procesos encaminados a reducir la probabilidad de aparicion de fallos del sistema
ademas de los errores de las personas, aumentar la probabilidad de detectarlos
cuando ocurren y mitigar sus consecuencias.

Conclusiones
Es posible minimizar los riesgos en la practica asistencial y reducir el dafo
asociado a la asistencia sanitaria en el paciente geriatrico. Estas sugerencias
pueden servir de referencia para la mejora de la seguridad y la calidad de la
asistencia brindada, lo que constituye un desafio para la enfermeria
gerontoldgica, dadas las caracteristicas del paciente geriatrico que lo sitian como
grupo vulnerable y fragil.
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