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1. Introduccién

La hospitalizacion domiciliaria tiene sus inicios en Norteamérica especificamente en
Nueva York en el afio de 1947, la cual surge con el fin de descongestionar los servicios
de hospitalizacion y brindar una atencion al paciente en un ambiente calido y familiar
como apoyo para la recuperacion de su enfermedad [1]

En Colombia la hospitalizacion domiciliaria esta descrita en la resolucion 5261 de 1994,
definida como “Aquella que se brinda en la residencia del paciente con el apoyo de
personal médico y/o paramédico y la participacion de su familia” [2], que surge como una
alternativa para la atencion de pacientes cronicos para la prestacion de cuidados meédicos
y su rehabilitacion. En ese sentido, la hospitalizacion domiciliaria puede traer consigo
dafos no intencionados prevenibles o no prevenibles; Los eventos adversos se definen
como “Resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado mediante el
cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un momento

determinado” [3].

Existen diferentes categorias de eventos adversos por ejemplo relacionado con
medicamentos, con el acceso venoso, el uso de equipos médicos, infecciones, heridas
como ulceras por presion o quemaduras y asociados a caidas [4]. Segun estudios
realizados en Canada el 23,1% de los eventos adversos presentados en el domicilio

corresponden a los relacionados con la administracion de medicamentos.

En Colombia es limitada la literatura que identifica el comportamiento o la tendencia de
los eventos adversos asociados a hospitalizacidon domiciliaria por lo cual diferentes

estudios deben ser realizados.



2. Planteamiento del problema

En relacién con los eventos adversos que se presentan en la prestacion de los servicios
de salud ha sido poca la investigacion en cuanto a la atencion domiciliaria [5]. El informe
IBEAS “prevalencia de eventos adversos” en hospitales de Latinoamérica, los mas
frecuentes fueron los relacionados con la infeccion nosocomial, seguidos de los
relacionados con algun procedimiento, los cuidados y la medicacion, la mayoria de los
EA (61,2%) prolongaron la hospitalizacion unos 10,4 dias de media, en Colombia se
encontré que la prevalencia global de pacientes con algun EA fue de un 10,5% y un
acumulado de 36,2%, en 11.555 pacientes censados como ingresados en un total de 58

hospitales incluidos en el estudio [6]

Nuestro sistema obligatorio de garantia de calidad define la seguridad como aquellos
elementos de estructura, procesos, instrumentos y metodologias, basados en evidencia
cientificamente probada que propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso
o de mitigar sus consecuencias [3]. La seguridad, por lo tanto, es un atributo fundamental
de la calidad de atencion, que por si misma, tiene como propdsito ser segura, es decir,
libre de dafo. Sin embargo, durante su entrega, suceden errores que pueden 0 no
causarle dafo al paciente. El error es la falla al terminar una accion como fue planeada
(error de ejecucion) o el uso de un plan equivocado para terminar una accion (error de

planeacién) [2].

En ocasiones, el error es interceptado antes de que se materialice en la atencion. A estos
indicios de atencion insegura la literatura internacional les llama call close. Cuando el
error se materializa, pero no causa dafo, al paciente se le denomina near miss. En
Colombia se ha adoptado el concepto de incidente. Cuando causa dafio, a este resultado
se le denomina evento adverso. Desafortunadamente, para nuestros pacientes, esto
ultimo ocurre con frecuencia, causando incluso, en ocasiones la muerte del paciente. Por
ello, es posible afirmar que los errores clinicos son causa de morbilidad y mortalidad

prevenibles [3].



“Actualmente, la atencion domiciliaria esta destinada a la atencion de personas mayores
con algun grado de dependencia, pacientes con cancer, enfermedades degenerativas,
asi como a brindar cuidados paliativos” [7]. teniendo en cuenta que la mayor poblacion
atendida en la hospitalizacion domiciliaria son los pacientes con enfermades cronicas
mayores de 65 afios se enfocardn objetivos especificos en esta poblacion para

caracterizar los eventos adversos prevalentes que se puedan prevenir.

La estancia hospitalaria suele ser estresante y agotadora, de forma fisica y emocional
para el paciente y la familia. Ademas, el costo de la hospitalizacion para el sistema de
salud es muy alto, sin mencionar que estas consecuencias nocivas se multiplican cuando
se trata de estancias hospitalarias prolongadas [8], debido a esto nace la hospitalizacion
domiciliaria como alternativa para prevenir complicaciones intrahospitalarias y mejorar la

salud emocional del paciente al lado de su familia.

La hospitalizacion domiciliaria trae consigo beneficios tanto para los pacientes como las
entidades administradoras de planes de beneficio (EAPB), ya que el paciente cuenta con
un ambiente familiar, y para las EAPB ayuda a la descongestion de servicio de
hospitalizacion, menor gasto econdémico y la disminucién de eventos adversos y
complicaciones intrahospitalarias; existen eventos inherentes a los procesos de atencién

al cliente y son los eventos adversos en la prestacion de los servicios.

Por lo anterior, la intencidon de esta monografia consistente en profundizar los eventos
adversos a los cuales estan expuestos los pacientes atendidos en su domicilio,
caracterizando aquellos mas prevalentes, a partir de un analisis que permita generar
estrategias de prevencion orientadas al mejoramiento de la calidad de atencion en el

campo de la auditoria en salud.

Con ello, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuales son los eventos adversos

gue prevalecen en la hospitalizacion domiciliaria en Colombia en el periodo 2015-20217



3. Justificacion

La presente monografia tiene como objetivo principal el estudio de los eventos adversos
gue ocurren en los pacientes hospitalizados en casa teniendo en cuenta las categorias
mas prevalentes, impactando asi en el curso de la enfermedad y en el costo que genera

la ocurrencia de estos eventos.

Como personal asistencial de la salud nos lleva a preguntarnos y estudiar de qué manera
podemos prevenir eventos adversos en los pacientes que con mayor frecuencia son
hospitalizados en casa, es decir la poblacion adulta con enfermedades crénicas, que,
debido a sus patologias, estado emocional, ademas de recibir asistencia médica

necesitan apoyo por parte de sus familiares, tener un ambiente mas comodo y calido.

Para la auditoria en salud es importante la calidad de la prestacion de los servicios en
salud, y la seguridad del paciente, por ende, el caracterizar y analizar los eventos
adversos en este modelo de hospitalizacion nos lleva a identificar de qué manera se

pueden prevenir los mismos para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud.

El pensar que la prestacion de un servicio en salud no lleva consigo riesgos es un
imposible. Pero es trabajo del auditor cuidar y velar por la seguridad y satisfaccion del
paciente realizando planes de mejoramiento continuo para evitar riesgos que tengan

desenlaces fatales.

3.1 Viabilidad y factibilidad
Politica

Los eventos adversos se consideran una problematica de salud publica ya que las
muertes producidas por los mismos sobrepasan la mortalidad por causa de accidentes
de trafico y de cancer de seno en algunos paises, por lo que se debe encontrar soluciones

para poder brindar apoyo para la reduccién de estas situaciones de riesgo [9]Los eventos
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adversos se han distinguido como la injuria producida por el error, que a nuestro modo

de ver no solo implica al médico sino al equipo de salud y a la misma institucion [9].

Legal

El tema de la monografia se desarrolla y se apoya en la normatividad vigente en
Colombia:

e Resolucion 3100 de 2019 por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

e EI Decreto 1043 de 2006 plantea las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencidon y se
dictan otras disposiciones.

e Resolucion 5521, Art.8: servicios extrahospitalarios de salud, a domicilio, y con la
participacion de la familia. Es una alternativa a la atencién hospitalaria.

e Resolucion 5521, Art.29: responsabilidades de las EPS de garantizar que las

condiciones en el domicilio sean las adecuadas.
Técnica

Para la realizacion de la presente monografia se cuenta con la intencionalidad y
conocimientos de sus autores para su elaboracién, ademas también se cuenta con los
materiales bibliograficos, normas vigentes, equipos necesarios para busqueda de

informacion y analisis.

Social

Socialmente impactara en la medida que servird como insumo para identificar los eventos
adversos que se presentan con mas frecuencia en la hospitalizacion domiciliaria y de esa
manera poder intervenir en las causas que lo originan y hacer atenciones seguras a los

pacientes
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Factibilidad

Se cuenta con los recursos bibliograficos suministrados por bases de datos de la
universidad, docentes y tiempo, que permitieron la estructuracion y desarrollo de la

presente monografia.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

Identificar los eventos adversos prevalentes que se presentan en pacientes

hospitalizados bajo atencién domiciliaria en Colombia entre los afios 2015-2021

4.2 Objetivos especificos

» Detallar los principales eventos adversos prevenibles segun cada tipo de atencién
en los trabajos revisados.
» Establecer recomendaciones que permitan la disminucién en la ocurrencia de

eventos adversos y asi garantizar la seguridad del paciente.
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5. Marco Referencial

Antecedentes

La atencion en salud en el domicilio tendria su primera aparicion gracias a la sugerencia
por parte del Hospital Guido Montefiore en Nueva York de realizar un tipo de
hospitalizacion domiciliaria en el afio 1977, la cual daria lugar al deseo por parte del
equipo médico de realizar una atencidén que permitiera que el paciente con enfermedades
cronicas y letales tuviera un poco mas de tranquilidad, al igual que se esperaba que se
disminuyera las atenciones a enfermos dentro del hospital, ya que en la época se
contaban con recurso limitado. Ya para el afio 1951 en Paris se evidenciaria el desarrollo
de esta Hospitalizacion Domiciliaria, formalizandose este servicio, con la creacion del
“Hospital Tenon” sin animo de lucro, que presentaba un servicio de atencién comunitaria

y de hospitalizacion [10].

Seguidos en este proceso de Hospitalizacion Domiciliaria y con base en lo establecido
en la “Asamblea Mundial de la Salud (1975)” se articula la Atencién Primaria Domiciliaria
(APD), alineados a los diferentes modelos econdmicos, sanitarios y sociales que se
presentaban en la época. A partir de este momento comenzaria la adopcion de APD de
diferentes paises, Cuba en 1986 seria la primera en adoptar un sistema en el que se
involucraba a la familia en la atencion del paciente y no solo se deja a cargo el equipo

meédico y los enfermeros [11]

En Colombia la adopcién de la atencion Domiciliaria tendria apertura en el afio 1993, por
medio de la implementacién de la Ley 100 [12], la cual daria apertura a diversas acciones
y estrategias basadas en la Hospitalizacion Domiciliaria. Desde el afio 1994 en la
resolucion 5261 se encuentra descrita la atenciéon domiciliaria en Colombia como la
atencion que esta encaminada en brindar servicios de salud en la residencia del paciente,
con el apoyo del personal asistencial en salud y la participacién de la familia y/o

cuidadores del paciente [2].



14

Debido al crecimiento demogréafico en Colombia, el sistema de salud ha sido obligado a
realizar reformas estructurales que ha llevado a la creacion de instituciones de atencion
domiciliaria para la atencion a pacientes cronicos afiliados al instituto nacional de seguros
sociales, y fue implementado a través de fallos judiciales en los cuales se obligaba a la
empresa prestadora de servicios de salud a garantizar la atencion y cuidados médicos a
los pacientes en su domicilio ya que son una alternativa eficiente para la atencion de
paciente que debido a su discapacidad, cronicidad o por lo poca disponibilidad de camas
en los servicio de hospitalizacion [13].

Estas practicas de apoyo hacia la presencia de un servicio médico de familia, se
responsabilizaba del nucleo familiar, mientras el encargado de la prestacion de servicios
de salud para la época era el Seguro Social, brindando prestaciones y servicios de salud
a toda la comunidad trabajadora y asalariada tanto del sector publico como del privado,
al igual que atenderia a la poblacién vulnerable y con altos indices de pobreza en el pais
[14].

Ya en la época de los noventa, se presentaria la promulgacion de la Ley 100 de 1993,
gue buscaba la cobertura de manera universal en atencion en salud de toda la poblacion
colombiana por medio de la implementacion del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS), durante este proceso de cobertura universal se implementaria nuevas
técnicas mas desarrolladas sobre tratamientos y procedimientos que permitieran
minimizar las problematicas que se presentaban en la época por la falta de recursos
hospitalarios suficientes para atender la demanda en salud dentro de las clinicas y los

hospitales, como lo era la atencién en el domicilio [15].

Esta atencion en el domicilio, con el paso de los afios, ha tomado mas peso, por tal motivo
se han otorgado diferentes modalidades y programas para lograr que se efectie la
presentacion del servicio de manera adecuada, con los conocimientos por parte de los
cuidadores adecuados y del crecimiento constante [12], y regidos por la normatividad,

leyes, decretos y acuerdos, asi, como lo establece la Resolucion 13431 de 1991, la cual
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proporciona de manera clara cuales son los deberes y los derechos de los pacientes

alineados a la Declaracion de los Derechos de los Pacientes [16].

5.1 Marco Conceptual

La atencién domiciliaria se conceptualiza en el grupo de acciéon que enmarcan aspectos
psicoldgicos, fisicos y sociales alineados desde aspectos interdisciplinarios en los que se
deben tener en cuenta tratamientos y procesos de recuperacion del paciente, dentro del
hogar, permitiendo que el familiar se convierta en una ayuda del sector salud, aportando
los cuidados desde aspectos sanitarios y sociales que enmarquen el entorno del sujeto,

mejorando de este modo la calidad de vida del paciente [17]

Por otro lado, se conceptualiza la atencion domiciliaria, como una manera de apoyo y
ayuda por medio de la asistencia dentro del hogar, ya que para la paciente resulta dificil
asistir al hospital, dispensario o clinica debido al diagndstico realizado por el equipo
meédico [18].

Por otro lado, la Organizacion Mundial de Salud, lo conceptualiza como:

“La provision de servicios de salud por parte de cuidadores formales o informales
en el hogar con el fin de restablecer o promover el maximo nivel de confort,

funcionalidad y salud, incluyendo cuidados tendientes a dignificar la muerte” [19].

La definicion anterior permite englobar a todo tipo de atencién que se ejecuta bajo un
contexto dentro del hogar, la igual que introduce dentro del ambito familiar la figura del
cuidador no formal, fomentando el cuidado y la participacién de los integrantes de la
familia en el proceso de atencion domiciliaria. Lo que permite definir también el concepto

de hospitalizacion domiciliaria como:

"Trasladar al hogar del paciente el personal, los servicios y la tecnologia

necesarios para su recuperacion o tratamiento en igual cantidad y calidad que en
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el hospital, propiciando la participacion del paciente y su familia en el proceso

terapéutico” [19].

En Latinoamérica se ha presentado un impulso sobre la hospitalizacién domiciliaria, por

medio de resoluciones y decretos desde 1996, en donde la OMS ha iniciado programas

dirigidos a la promocion, estandarizacion del funcionamiento de la modalidad de atencién

mediante el uso de costos y recursos razonables, con base en lo anterior se presentan

diversos tipos de presentacion de servicios de hospitalizacion domiciliaria, los cuales se

presentan de acuerdo a los diferentes tipos de entidades, a continuacién se presentan

las mas determinantes:

Entidades Promotoras de Salud (EPS). Empresas que se dedican al
aseguramiento de la poblacién, basados en herramientas de Atencion Domiciliaria.
Extensiones en servicios hospitalarios.

Empresas independientes, las cuales se encargan de la compra y venta de
servicios, para asegurar a pacientes particulares.

Extension de Centros Médicos de nivel basico, en las cuales se aplican modelos

basados en la medicina familiar.

Para hospitalizacion domiciliaria existen unas condiciones minimas requeridas para la

atencion de estos pacientes:

Voluntad de ser atendido en domicilio que tanto el paciente como su familiar estén
de acuerdo en recibir atencion en su hogar posterior a ser brindada la informacion
adecuada sobre el programa de atencién domiciliaria y que tipo de atencion va a
recibir [20].

Disponer de comunicacion telefénica, asi como de servicios publicos basicos para
recibir atencion médica evitando con esto que el hogar sea un factor de riesgo para
complicaciones y eventos adversos [20].

Que laresidencia cuente con facil acceso y se encuentre dentro del area cobertura

de la unidad de atencion domiciliaria. [20]
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Contar con la disponibilidad de un cuidador en el domicilio quien acompafiara en
el proceso de la enfermedad al paciente brindandole sus cuidados.
Condiciones higiénicas y sociofamiliares adecuadas [20].

Tener Certeza diagnostica y estabilidad clinica del paciente [20].

La atencion domiciliaria se clasificar de acuerdo con la situacion del paciente:

Agudos donde encontramos patologias infecciosas como las neumonias
pielonefritis, antibioticoterapia endovenosa, enfermedades neuroldgicas,
vasculares, nutricion parenteral e incluso paciente con ventilacion mecanica a
domicilio.

Cronicos reagudizados enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cardiopatias,
hepatopatias cronicas, neoplasias y enfermedades terminales; y pacientes
postquirdrgicos postoperatorio inmediato de cirugia menor y media, postoperatorio
tardio y complicaciones de cirugia mayor, postoperatorio de cirugia traumatologica

y ortopédica, y el tratamiento escaras y ulceras cutaneas [1].

Los pacientes que cursan con enfermedades cronicas no transmisibles como la falla

cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva cronica la diabetes mellitus la demencia,

presentan descompensaciones las cuales los llevan a concurrir en hospitalizaciones y no

obstante estabilizarse de su patologia desequilibrada, de tal manera que se deteriora la

funcionalidad lo cual lleva a la discapacidad y postracion al final de la vida que en la

mayoria de los casos amerita hospitalizaciones domiciliarias [21]. Lo que nos lleva a la

necesidad de realizar una valoracion de la funcion fisica del paciente y definirlo como un

paciente cronico con necesidad de atencion domiciliaria; es por esto por lo que existen

escalas para valorar el nivel de independencia de los pacientes como lo es indice de

Barthel descrita a continuacion [22]
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Tabla 1 indice de Barthel, seguin diez actividades y cinco niveles de puntuacion.

Actividad

Incapaz de Intenta, pero Cierta ayuda Minima ayuda Totalmente

hacerlo inseguro necesaria necesaria independiente
Aseo personal 0 1 3 4 5
Bafarse 0 1 3 4 5
Comer 0 2 5 8 10
Usar el retrete 0 2 5 8 10
Subir 0 2 5 8 10
escaleras
Vestirse 10
Control de 10
heces
Control de 0 2 5 8 10
orina
Desplazarse 3 12 15
Silla de ruedas 0 4 5
Traslado 12 15
silla/cama

Nota. tomado de [23]

Los resultados se interpretan asi:

0-20: Dependencia total

21-60: Dependencia severa
61-90: Dependencia moderada

91-99: Dependencia escasa

100: Independencia

La hospitalizacion domiciliaria depende de diferentes aspectos para lograr su

funcionamiento como lo son el perfil de la poblacién atendida su eficacia econdmicay el

ambito sanitario donde se desarrolla, lo que la hace un modelo de atencion con ventajas

y atractivos tanto para el paciente entidades prestadoras de salud y hospitales, podemos

destacar ventajas para los paciente y familiares una mejor atencidén participaciéon y

responsabilizacién, mejor calidad de vida e intimidad del paciente.
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Por otro lado, se considera que una asistencia personalizada y mas humanizada, menor
riesgo de iatrogenia, prevencion de hospitalizaciones psiquicas; en cuanto a los
hospitales se benefician de mayor rentabilidad de sus recursos disponibles, indice de giro
cama menor, reducen las instancias hospitalarias innecesarias y posibilita la mejora de
los servicios de salud; el sistema sanitario también obtiene beneficios de la
hospitalizacion domiciliaria ya que tiene un uso mas eficiente de los recursos sanitarios,
asistencia mas humanizada, disminucion de costos y la posibilidad de una atencién

continuada e integral entre los profesionales de atencidn primaria hospitalaria y social [1].

Cuando la hospitalizacion es domiciliaria implica una participacion de la familia para llevar
a cabo las practicas en salud dirigidas por el personal médico asistencial lo que lleva a
tener una relacion particular e intima con la familia y el paciente brindando una atencion
integral en salud [7]. Sin embargo, existe sobre carga del cuidador que causa estado de
agotamiento, estrés emocional, desarrollando incluso enfermedades mentales, lo cual

constituye una desventaja de la hospitalizacion domiciliaria (aspectos conceptuales).

Dentro de las desventajas se puede incluir el costo que genera a las familias el tener a
su familiar hospitalizado en casa ya que aumento el consumo de energia eléctrica en
caso de usar concentradores de oxigeno, o en caso de requerir un cuidador externo si
llegara a ausentarse el familiar, también puede existir la necesidad de reingresos
hospitalarios por complicaciones del proceso de la enfermedad, se puede presentar
también la aparicion de eventos adversos con capacidad de respuesta lenta en
comparacién a una hospitalizacién convencional ya que el personal médico no se

encuentra permanentemente con el paciente para una atencion inmediata. [7]

En la siguiente tabla se presentan los beneficios de la atencion Hospitalaria, desde cada

uno de los actores:



Tabla 2. Beneficios de la atencion Hospitalaria segun actores

Actor

Beneficios

Paciente

Permite que el paciente sea atendido en su propio
entorno.

Es posible la participacién del paciente y su familia
dentro de un proceso terapéutico y de autocuidado.

Se presenta una disminucion en el gasto en el que
incurre el paciente y su familia por el motivo de
hospitalizacion.

Se disminuye cualquier tipo de riesgo de una infeccion
hospitalaria, considerandose qué mas del 5% de los
pacientes hospitalizados aumentan su estadia debido a
esta clase de infecciones y en multiples casos pueden
llevar hasta la muerte.

Clinica

Disminuye la estancia hospitalaria y permite que se
aumente la rotacion de las camas permitiendo con ello
un mayor numero de pacientes atendidos dentro de las
clinicas.

Se considera aconsejable recurrir a ella cuando el
paciente se encuentra en una fase estable de
recuperacion y que no requiere ya de unos servicios
especificos otorgados por el hospital o la clinica.
Simplifica la administracion, ya que la atencion
hospitalaria requiere de exigencias especificadas en la
normatividad de cada pais las cuales generan costos
para los pacientes de larga estancia.

Asegurador

Mejora la disponibilidad por parte de los recursos
hospitalarios para cada 1 de sus afiliados.

Permite que los pacientes y familiares se encuentren
mas satisfechos gracias a la interaccidn que se presenta
al momento de realizar una atencion hospitalaria.
Permite que se realice una racionalizacion de los costos
en hospitalizacion.

Fuente: Realizacién propia, tomado informacién de [7]
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Como se logra identificar, los beneficios son multiples, utilizandose como una alternativa

de interaccién del paciente con su familia y su hogar, sobre todo para personas con
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patologias que requieren de tratamiento con complejidad. Al igual que se establece que
este tipo de atencién puede beneficiar al paciente durante su final, mejorando la atencion
y ayudando a la satisfaccion del paciente y sus familiares [19].

Aunado a lo anterior, es importante la definicion de términos esenciales para poder

abordar el tema de eventos adversos y hospitalizacion domiciliaria:

Seguridad del paciente: es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion

de salud o de mitigar sus consecuencias [3].

Atencion en salud: servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para

promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Atencion domiciliaria: Modalidad de prestacion de servicios de salud extrahospitalaria
gue busca brindar una solucion a los problemas de salud en el domicilio o residencia y
gue cuenta con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares del area de la salud y la

participacion de la familia.

Cuidados paliativos: Son los cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad
terminal, crénica, degenerativa e irreversible donde el control del dolor y otros sintomas,
requieren ademas del apoyo médico, social y espiritual, de apoyo psicolégico y familiar,
durante la enfermedad y el duelo. El objetivo de los cuidados paliativos es lograr la mejor
calidad de vida posible para el paciente y su familia. La medicina paliativa afirma la vida

y considera el morir como un proceso normal [24]

Enfermedad crénica: degenerativa e irreversible de alto impacto en la calidad de vida:
Es aquella que es de larga duracion, ocasiona grave pérdida de la calidad de vida,
demuestra un caracter progresivo e irreversible que impide esperar su resolucion

definitiva o curacién y es diagnosticada por un médico experto [24].
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Indicio de atencidn insegura: un acontecimiento o una circunstancia que pueden alertar

acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso.

Falla de la atencidn en salud: una deficiencia para realizar una accion prevista segun
lo programado o la utilizacion de un plan incorrecto, lo cual se puede manifestar mediante
la ejecucion de procesos incorrectos (falla de accion) o mediante la no ejecucion de los
procesos correctos (falla de omision) en las fases de planeacién o de ejecucion. Las fallas

son por, definicién, no intencionales.

Fallas activas o acciones inseguras: son acciones u omisiones que tiene el potencial
de generar dafio o evento adverso. Es una conducta que ocurre durante el proceso de
atencion en salud por miembros del equipo misional de salud (enfermeras, médicos,
regente de farmacia, fisioterapeuta, bacteridlogos, auxiliares de laboratorio, auxiliar de

enfermeria, odontologos etc.

Fallas latentes: son acciones u omisiones que se dan durante el proceso de atencion en

salud por miembros de los procesos de apoyo (Personal administrativo)

Evento adverso: Es el resultado de una atencién en salud que de manera no intencional

produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles y no prevenibles:

Evento adverso prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se habria
evitado mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles

en un momento determinado.

Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se presenta

a pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

Incidente: es un evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de un paciente
gue no le genera dafio, pero que en su ocurrencia se incorporan fallas en los procesos

de atencion.
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6. Metodologia

El siguiente trabajo es una monografia expositiva, realizada a través del andlisis del

conocimiento ya existente para profundizar en el tema elegido.

Estrategia de busqueda: Se realiz6 una busqueda en las siguientes bases de datos
cientificas Pubmed, Google Scholar, Scielo a partir del uso de términos identificados en
MESH y DECS con el posterior andlisis bibliografico de la literatura identificada.

Adicionalmente se buscoé en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social
normatividad vigente en Colombia para hospitalizacion domiciliaria y guias para la

seguridad del paciente en la atencién en salud.

Se realiz6 busqueda en inglés y espafol con las palabras claves, filtrando desde afio
2015 al 2021, se realiza lectura de resumenes y andalisis de la informacion de articulos

encontrados, usando AND y OR como operador logistico.

Los articulos preseleccionados se registraron en un cuadro de busqueda de Excel, donde
se organizaron de acuerdo con la concordancia con cualquiera de los objetivos a

desarrollar, registrando su titulo, fuente, objetivo, resumen y pertinencia.

Keywords: Hospitalization, Homecare, Adverse Events, Patient Safety,Chronic Patient.
Palabras Claves: Hospitalizacion, cuidado en casa, eventos adversos, seguridad del

paciente, Paciente cronico

Base de datos Articulos Articulos Articulos
encontrados excluidos seleccionados

Pubmed 56 53 3

Google scholar 1.640 1636 4

Scielo 222 221 1

Fuente. Realizacion propia.

Dentro de esto ocho articulos se destaca la siguiente informacion:



Tabla 3. Analisis de los documentos seleccionados

Titulo

Objetivo

Pertinencia con la investigacion

Evento adverso y salud
publica / Adverse event and
public health [9]

Articulo de investigacion en el
gue se evalua el evento adverso
y la salud publica.

Se logra identificar como es necesario que se
trabaje mas en la salud publica para lograr una
disminucién de eventos adversos, permitiendo
generar acciones que se dirijan hacia la
prevencion y el control de estos eventos, las
cuales permiten cerrar brechas en la dinamica
de estos eventos, en donde se debe involucrar
al Ministerio de Proteccion Social al Plan
Nacional de Salud Publica. [9]

Adverse events experienced
by homecare patients: a
scoping review of the
literature [4]

Se evallua mediante una revision
el alcance que se presenta en la
ocurrencia de eventos adversos
gue son experimentados por

Permite identificar que los eventos adversos se
asocian a problemas de comunicacién, por lo
que se considera que es necesario que se
desarrollen estrategias politicas enfocadas

pacientes de atencion hacia la mejora de evaluacidén, seguimiento,
domiciliaria. educacion, coordinacién y comunicacion [4].
Andlisis de caso de la Identifica las atenciones Se logra identificar por medio de Ia

prestacion de servicios de
salud en atencion
domiciliaria, en el
contexto de tres
Bogota, D.C [15]

IPS en

domiciliarias en tres IPS que se
encuentran ubicadas en Bogot4,
para con ser desarrolladas de
manera eficiente y lograr ser
incorporadas en el portafolio de
servicios.

investigacion, como el servicio de atencién
domiciliaria, se ha venido fortaleciendo cada
vez mas en el campo de las IPS,
considerdndose como un modelo de atencion
atractivo de atencion para pacientes que no
estdn en capacidad de salir de sus hogares.
Siendo entonces, como una oportunidad de
negocio que se desarrolla para beneficiar al
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Titulo

Objetivo

Pertinencia con la investigacion

paciente y la situacién en la que se encuentra.
[15]

Prevalencia de eventos
adversos en el programa de
atencion
Domiciliaria. Bogota. 2014 -
2015 [25]

Establecen cuales son los tipos
de eventos pueden impactar la
calidad de la  atencion
domiciliaria en pacientes
cronicos.

Gracias a la investigacién se identifica una
presencia minima del 1.0% relacionado a
eventos adversos, esto debido al buen manejo
de informacion y preparacion a los familiares y
cuidadores, por otro lado, se identifica que el
principal evento adverso es la caida de
pacientes desde su propia altura, lo que se
considera como un evento leve. [25]

Atencion de la salud en
domicilio:

aportes desde la bioética [7]

Identifica los posibles desafios
éticos que pueden involucrarse
en la atencion de la salud en
domicilio, todo ello enmarcado
desde una perspectiva bioética.

Por medio del articulo se logra identificar como
la Atencion de la salud en domicilio, es un tema
que se relaciona con todo el mundo y hace
frente a la demanda politica, social, cultural e
institucional, por tal motivo se han involucrado
en el status oficial de atencién de la salud y la
importancia de que estos sean incorporados
siempre y cuando se apliquen los estandares
referidos a la bioética, la atencion y el cuidado

[71

Descripcion y analisis del
modelo de hospitalizacion
domiciliaria. [26]

Se destaca la prevalencia sobre
la atencibn ambulatoria 'y
propicia de la transferencia del
paciente de hospital hacia su
hogar.

Se logran identificar los beneficios que se
establecen tanto para el paciente, como para
la clinica, reconociendo que la atencién en un
ambiente familiar permite introducir la figura
del cuidador no formal, dentro de un contexto
de salud, permitiendo la atencion al paciente
con miras a lograr una participaciéon del
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Titulo

Objetivo

Pertinencia con la investigacion

paciente y su familia en el proceso terapéutico
[26]

Patient safety
Global action on patient
safety [27]

Por medio de un informe sobre la
atencion de la salud

Se logra identificar que los nuevos
tratamientos, tecnologias y modelos de
atencién pueden generar efectos negativos en
los pacientes, por tal motivo es necesario
abordar estrategias enfocadas en la seguridad
del paciente.

Atencion  domiciliaria  en
salud realizada por
instituciones

Prestadoras de salud en la
ciudad de Bogota y su
relacién con la

Atencion primaria en salud
[28]

Por medio de la investigacion se
logran describir cuales son las
caracteristicas que se presentan
en la modalidad de Atencion
Médica en el Domicilio,
involucrando cuales son los
intereses que median la
implementacion relacionada con
la atencién primaria.

La AMD presenta un efecto positivo en el
estado de salud de las personas sobre todo
para la Atencion Primaria en Salud, por tal
motivo es necesario que las IPS desarrollen
estrategias en las que se involucren estas
acciones de atencion que beneficien al
paciente.

Fuente: elaboracion propia.
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7. Resultados

A continuacion, se desarrollan cada uno de los objetivos especificos que son propuestos
para esta investigacion. El desarrollo de los siguientes objetivos se realiza con base en
la revision bibliografica desarrollada como herramienta metodoldgica, haciendo uso de
los articulos seleccionados, al igual que se tiene en cuenta normatividad vigente y

diversos autores.

7.1 Principales eventos adversos prevenibles segin cada tipo de atencion
domiciliaria en Colombia en el periodo 2015-2021.

Para Suarez en el afio 2012, el cuidado domiciliario se considera como un recurso que
permite generarle al paciente una asistencia sanitaria sin necesidad de realizar algun
traslado del paciente, esto se considera determinante para aquellos pacientes que se
encuentran en incapacidad fisica y no tienen la posibilidad de un desplazamiento hacia
un centro de salud, debido al padecimiento de enfermedades crénicas, enfermedades
mentales, diabetes, complicaciones como accidente cerebrovascular, alguna otra
limitacion obstructiva cronica y/o enfermedades terminales que conllevan a que el
paciente no se encuentre en una calidad adecuada y que por el contrario padecen
limitaciones de funcionalidad, estas enfermedades causan graves sintomas que
requieren de una situacion de cuidado especial, por tal motivo los programas de atencion
de salud permiten mantener un control previo de las enfermedades crénicas

degenerativas en pacientes complicados. [29].

Considerando al cuidado domiciliario como una opcion asistencial qué logra que se le
otorgue un cuidado de salud y de calidad en un ambiente sanitario mas seguro, sobre
todo para las personas mayores, siendo este tipo de hospitalizacion en su propio domicilio
una posibilidad para mejorar la calidad de vida de los pacientes agudos, crénicos y
degenerativos, los cuales requieren de cuidados paliativos o de una asistencia de

tratamiento a corta estancia [30]
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En Colombia se define la atencion primaria domiciliaria, como un modelo en el que se
presta un servicio publico en salud, alineado bajo una estrategia de atencion primaria que
permite la accion y coordinacion del Estado, de las instituciones de salud y la sociedad
misma para lograr un mejoramiento en la calidad de vida de la poblacion. Dentro de las
enfermedades prevalentes se encuentran aquellas que son cronicas y degenerativas, con
respecto a la atencion de salud para la poblacién que lo requiere se considera que en
Colombia se presenta una accesibilidad en la prestacion de servicios en salud de cuidado
domiciliario considerando que los programas de atencion domiciliaria son nuevos. Estas
enfermedades no transmisibles consideradas como crénicas degenerativas,
cardiovasculares, disminuyen la esperanza de vida de la poblacion colombiana y se
consideran como una problematica de la salud, por tal motivo se realizan acciones
enfocadas hacia la realizacion de programas especiales que permiten el cuidado en casa.
pero en la actualidad se han desarrollado modificaciones y mejoramientos que permiten

el cuidado domiciliario basados en el Modelo Integral De Atencion De Salud (MIAS).

Atencién integral a domicilio

La atencion domiciliaria se considera como un recurso que promueve la asistencia
sanitaria y beneficia al paciente en situacion de incapacidad fisica o imposibilidad de
desplazarse en un centro de salud [31], a continuacion, se presentan las caracteristicas

gue definen la atencion domiciliaria:

Se considera como una atencién longitudinal y continuada.
Es necesario que sea realizada en el domicilio de la persona.
Debe realizarse bajo una concepcion de atencion biopsicosocial.

Se considera como el nlcleo de atencion al paciente y a su familia cuidadora.

AR A

Debe contar con los recursos necesarios para lograr una atencion idonea en el
momento en que se presenten problemas, al igual que permite una féacil

movilizacion en el domicilio.
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Considerandose esta atencion en el domicilio como el conjunto de actividades que se
desarrolla por un profesional en salud proporcionandole una atencion de salud inmediata
incluyendo entre sus actividades la promocion, proteccién, curacién y rehabilitacion del
paciente, al igual que involucra a la familia en el cuidado. [32]. Por otro lado, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), considera a la atencion domiciliaria como
aquella modalidad de asistencia programada que permite que el paciente cuente con los
cuidados y atenciones biopsicosociales y espirituales, considerando entonces que esta
atencion se presenta con mayor proporcion a pacientes con enfermedades croénicas y
terminales cuya carga emocional es mayor y requieren de un acompafamiento y

compresion que solo puede ser posible tener en la calidez de su hogar.

En este sentido, se encuentran algunas diferencias entre la hospitalizacion de domicilio

y la atencion a domicilio las cuales se describen en el siguiente cuadro:

Tabla 4. Diferencias entre hospitalizacién y atencién a domicilio
Hospitalizacion y atencion en el domicilio

Hospitalizacion a Atencion a domicilio
domicilio
Procedencia de los Provienen del hospital Provienen de un centro
profesionales de salud
Procedencia de los Provienen del hospital Provienen del domicilio
pacientes
Objetivos Sustituir al hospital por el Permiten  prevenir la
domicilio hospitalizacion
Actividades Hospital Actividades dentro del
centro de salud
Técnicas +++ +
Tiempo de seguimiento Limitado llimitado
Prevencion Menor dedicacion Mayor dedicacion
Educacion Menor dedicacion Mayor dedicacion

Nota. Elaboracién propia informacién tomada de [31].

La atencién a domicilio se constituye como un servicio que debe ser planificado y debe

contar con la autorizacién tanto del paciente como del equipo de salud. Dentro de esta
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atencion se puede presentar como una iniciativa de parte del equipo de salud, lo que se
le domina “atencién a domicilio programada” o surgir de iniciativa del paciente o de un

familiar, a la que se le denomina “atencion a domicilio solicitada” [33], a continuacion, se

presentan las diferencias para cada una de ellas:

Tabla 5. Atencion programada y solicitada

Atencién programada y solicitada

Atencién a domicilio
programas

Atencidn a domicilio
solicitada

Quien la solicita

Es iniciativa del médico.

Es solicitada por el paciente.

Queé tipo de paciente es

Se presenta con mayor

proporcion en pacientes
adultos mayores o]
pacientes con
enfermedades 