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PRESENTACION

La poblacién brasilena, siguiendo una tendencia mundial, experimenta un
aumento en el nUmero de ancianos y una mayor longevidad. Esta perspectiva apunta a
la necesidad de nuevas estrategias que garanticen una mejor calidad de vida para los
mayores. En esta perspectiva, las instituciones que atfienden a los ancianos se han
convertido en una alternativa para las familias que no pueden brindar el cuidado
necesario, lo que requiere una estructura fisica adaptada, profesionales calificados y una
asistencia mds compleja, servicio que muchas veces se limita al hogar familiar.

Considerando las diversas situaciones de vulnerabilidad en que se encuentran la
mayoria de los ancianos institucionalizados y relacionando la temdtica del cuidado
ofrecido y los aspectos relacionados con la seguridad, el Grupo Longeviver - Observatoério
do Envelhecimento Humano, integrante del Programa de Posgrado en Gestidon de la
Calidad en los Servicios de Salud (Ppgqgualisalde ), ambos con sede en el Departamento
de Salud Publica de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte (UFRN), idealizaron la
propuesta y creyeron en el desafio. Todos los capitulos fueron sometidos a un
procedimiento técnico-cientifico de revision por pares para tal fin, a partir de una lista de
verificacion que contenia normas estandarizadas. Destacamos también la valiosa
participacion de colaboradores de la Red Internacional de Investigacion Brasil, Portugal y
Espana sobre Vulnerabilidad y Salud del Anciano, con sede en la UFRN, que integra socios
en nuestro libro con la participacion de profesores, estudiantes y profesionales de los
diferentes escenarios de cuidar a los ancianos.

El libro brinda al lector acceso a informaciones compartidas sobre el tema de la
seguridad en el cuidado del anciano, escritas por el esfuerzo de un equipo integrado por
docentes, estudiantes de grado y posgrado, investigadores, profesionales en el campo del
envejecimiento y colaboradores. Fueron dias de intenso trabajo que dieron como
resultfado lineamientos bdsicos que consideramos de utilidad para todos aquellos a
quienes nos dedicamos y que necesitan cuidados diarios.

El contenido presentado fiene como objetivo ofrecer orientaciones sobre los
supuestos relacionados con aspectos de seguridad dirigidos al cuidado de ancianos
residentes en estructuras residenciales denominadas Instituciones de Larga Permanencia

(ILPl), que comenzaron a ganar relevancia politica en los Ultimos veinte anos. Fue
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elaborado por varias manos de diferentes profesionales en el drea del conocimiento con
el fin de ser recomendado a todas las personas que estén interesadas en el tema y que
busquen en el libro, informacidén relevante en la comprension de la necesidad de abordar
este tema para los cuidadores, profesionales y académicos del drea de la salud, asi como
directivos de instituciones de acogida y familiares interesados en brindar una atencion mads
profunda al adulto mayor.

El libro estd dividido en 16 capitulos que incluyen diferentes aspectos relacionados
con la cultura de seguridad en el proceso de envejecimiento humano en el escenario de
la ILPI, con énfasis en la seguridad y calidad de la atencién al adulto mayor en diferentes
dimensiones, desde enfoques de prevencion de riesgos, promociéon de la salud, deteccion
y perspectivas futuras para una mejor salud.

Con el frabagjo listo para ser explorado por el lector, se agradece a todos los
colaboradores internos y externos a la UFRN que creyeron en realizar otro desafio
académico. Finalmente, queremos agradecer a todo el equipo del Grupo Longeviver,
integrado por investigadores, profesores y estudiantes de diversos cursos de pregrado vy
posgrado de la UFRN que, aun frente a las dificultades, creyeron en la posibilidad de hacer
realidad este sueno y aceptaron el desafio de crear este material tan rico.

Finalmente, la publicacion de este libro seguramente permitird ampliar el
conocimiento de fodos sobre la importancia de la multidimensionalidad del
envejecimiento humano, asi como las diferentes formas y modos de atencion a la
poblacidon anciana, que es sin duda la de mayor crecimiento en Brasil y en el mundo.

Comparta nuestro Grupo Longeviver/UFRN en Instagram: @grupolongeviver_ufrn) su
andlisis critico y su comentario, ya que motivard la mejora para futuras publicaciones.
Seguimos aprendiendo y buscando dias mejores y politicas publicas efectivas e

implementadas encaminadas a garantizar los derechos de las personas mayores.

Profe. Dre. Vilani Medeiros de A. Nunes
Profa. Dre.Ana Elza Oliveira de Mendonca

Organizadores
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Médico geriatra, Mdster en Salud Colectiva por la Universidad Federal de Minas
Gerdais y Doctor en Ciencias de la Salud por la Fundacién Oswaldo Cruz. Trabaja
como geriatra en la Secretaria Municipal de Salud de Belo Horizonte. Miembro
investigador del Centro de Estudios en Salud Publica y Envejecimiento (NESPE-
Fiocruz Minas). Coordina el Frente Nacional de Fortalecimiento de las Instituciones
de Larga Duracién para el Adulto Mayor y el Frente de Cuidado. Correo
electrénico: kcgiacomin@hotmail.com

Enfermero. Mdster en Salud Colectiva por la Universidad Federal de Rio Grande
do Norte - UFRN. Especializacién en Calidad y Seguridad del Paciente en Sirio
Libanes/ PROADI - SUS. Miembro Ejecutivo del NuUcleo Estatal de Seguridad del
Paciente de Rio Grande do Norte (NESP/SESAP/RN). Correo electronico:
li.azevedom@gmail.com

Doctora en Ciencias de la Salud por la Universidad Federal de Rio Grande do
Norte. Profesor Titular de la Universidad Estatal del Suroeste de Bahia, del Programa
de Posgrado en Memoria: Lenguaje y Sociedad y de la Maestria en Educacién
Fisica. Miembro de la Red Internacional de Investigacién sobre Vulnerabilidad,
Salud, Seguridad y Calidad de Vida de las Personas Mayores: Brasil, Portugal y
Espafia. Correo electrénico: luciana.arauvjo@uesb.edu.br

Arquitecto y Urbanista (UNP). Posgrado en Tecnologia Asistiva (FELUMA) y
Practicas Pedagdgicas en la Educacidn Superior (UNP). Maestria  en
Administracién (UNP). Miembro del Grupo Longeviver - Observatorio del
Envejecimiento Humano. Correo electrénico: marciacaldasarquiteta@gmail.com

Estudiante de maestria en gestidén de la calidad en los servicios de salud (UFRN).
Especialista en calidad y seguridad en la atencién al paciente (Instituto Sirio-
Libanés de Ensino e Pesquisa). Gerente de Enfermeria del Hospital Rio Grande,
Natal/RN y enfermero del Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel, Natal/RN. Correo
electrénico: malinegoliveira@gmail.com

Enfermero. Especialista en Salud de la Familia, Vigilancia de la Salud y Podologia
Clinica. Estudiante de maestria en Gestidon de la Calidad de los Servicios de Salud
(PPGQualisatde/UFRN). Correo electrénico: aparecidofernalb@yahoo.com.br

Estudiante de Enfermeria en la Universidad Federal de Rio Grande do Norte.
Miembro del Grupo Nepen - NUcleo de Estudios e Investigaciones en Enfermeria
en Nefrologia. Correo electrénico: maria.nascimento.016@ufrn.edu.br

Enfermera de la Universidad Federal de Pernambuco, especialista en gestién de
riesgos asistenciales, salud colectiva, residencia multidisciplinar en salud de la
familia. Asesor de Calidad en el Hospital Pelopidas Silveira. Estudiante de Maestria
en Calidad en el Programa de Maestria en Gestion de la Calidad en los Servicios
de Salud (PPGQualisaude/UFRN). Correo electronico:
mouradesouzam@gmail.com

Profesora Doutora Honoraria de la Facultad d Enfermeria. Universidad de Murcia.
Espanha. E-mail: mjlopez@um.es
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Nutricionista. Especialista en Nutricion Aplicada al Anciano por la Universidad
Estécio de S& (2019). Mdster en Salud Colectiva por el Programa de Posgrado en
Salud Colectiva (PPgSCol/UFRN). Doctorando en Ciencias de la Salud en el
Programa de Posgrado en Ciencias de la Salud (PPGCSA/UFRN). Miembro del
Grupo Longeviver - Observatorio del Envejecimiento Humano. Miembro de la Red
Internacional de Investigacién sobre Vulnerabilidad, Salud, Seguridad y Calidad
de Vida de las Personas Mayores: Brasil, Portugal y Espaia. Correo electrdnico:
mayaraarauvjonutri@gmail.com

Enfermera de la Universidad Federal de S&o Paulo (UNIFESP), Especializacién en
Enfermeria Gerontoldgica y Geridtrica (UNIFESP); Maestria, Doctorado y Post-Doc
en Enfermeria (UNIFESP). Profesora Adjunta de la Escuela Paulista de Enfermeria
(UNIFESP). Miembro de la Red Internacional de Investigacién sobre Vulnerabilidad,
Salud, Seguridad y Calidad de Vida de las Personas Mayores: Brasil, Portugal y
Espana. -correo: mf.pinfo@unifesp.bor

Estudiante de maestria en Gestidén de la Calidad en los Servicios de Salud de la
Universidad Federal de Rio Grande do Norte (UFRN). Residencia Multiprofesional
en Salud - Cuidados Intensivos Adultos en el Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL/UFRN). Enfermera del Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel/RN vy del
Servicio Mévil de Atencién de Urgencias (SAMU) 192 Natal. Correo electrénico:
micleciabispo@yahoo.com.br

Licenciada en Enfermeria (UNP - 2012). Graduada en Salud Colectiva (UFRN -
2022). Posgrado en Enfermeria del Trabajo (FACEN - 2014). Miembro del Grupo
Longeviver - Observatorio del Envejecimiento Humano. Correo electrénico:
miriamorais10@gmail.com

Fisioterapeuta egresada de la Faculdade Integrada do Ceard - Posgrado en
Fisioterapia Respiratoria y Cardiovascular (Unifor). Especialista en Auditoria de
Sistemas de Salud (EstdcioFic). MBA en Gestidn de Procesos y Proyectos (UniFB).
Maestria Profesional PPGQualiSaude (en curso) - UFRN - Analista de Calidad y
Seguridad en el Centro de Gestion de Calidad y Seguridad del Paciente (NGQS)
de la Direccién Estratégica y Financiera (DGEF) en las Unidades administradas por
el Instituto de Salud y Gestidn Hospitalaria (ISGH) ). Correo electronico:
moniky.cge@gmail.com

Nutricionista. Estudiante de maestria en Salud Colectiva - PPGSCOL en la
Universidad Federal de Rio Grande do Norte (UFRN). Coordinadora de
Sostenibilidad y Proyectos Sociales de una Institucién de Larga Estancia para
Adultos Mayores (ILPI). Correo electrénico: paulo.juventudes@gmail.com

Graduado en Odontologia por la Universidad Federal de Rio Grande do Norte.
Estudiante miembro del Grupo Longeviver - Observatorio del Envejecimiento
Humano. Correo electronico: pedro_duarte_25@yahoo.com.br
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Médico de la Universidad Federal de Ceard (UFC). Ortopedista y Cirujano de
Columna por el Instituto Nacional de Traumatologia y Ortopedia (INTO/RJ). Titulo
en Cirugia de Columna por la Sociedad Brasilena de Columna Vertebral (SBC).
Titulo en Ortopedia y Traumatologia por la Sociedad Brasileia de Ortopedia vy
Traumatologia (SBOT). Estudiante de maestria en Gestién de la Calidad en los
Servicios de Salud de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte (UFRN).
Correo electronico: plinio.linhares@hotmail.com

Estudiante de doctorado en la Escuela Nacional de Salud Publica (ENSP) de
Lisboa. Maestria Profesional en Educacion Profesional en Salud en la Escuela
Politécnica de Salud Joaguim Vendncio - FIOCRUZ RJ. Licenciada en Odontologia
(UFRN), Maestria en Educacion Profesional en Salud por la EPSJV - FIOCRUZ/RJ.
Especialista en Periodoncia - Academia Norte Riograndense de Odontologia,
Especialista en Salud Colectiva (UFRN). Especialista en Gestién Publica - FGV,
Especialista en Educacién a Distancia (UFPR). Especialista en Educaciéon
Permanente en Salud (UFRGS). Sanitario de la Secretaria de Salud del Estado de
Rio Grande do Norte. Correo electrénico: renatagalvaodiniz@gmail.com.

Estudiante de maestria en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud de la
Universidad Federal de Rio Grande do Norte (UFRN). Especializacion en
Preceptoria en Salud (UFRN). Especializacién en Atencién Primaria de Salud
(Facultad Pitdgoras). Especializacién en Formacién Pedagdgica en el Area de la
Salud: Enfermeria - PROFAE (FIOCRUZ). Enfermera de la Unidad de Seguridad del
Paciente del Hospital Universitario Walter Cantidio (CH-UFC/EBSERH) y Enfermera
Asistencial del Hospital Dr. José Frota. Correo electrénico:
renatarocha@yahoo.com.br

Estudiante de Enfermeria en la Universidad Federal de Rio Grande do Norte.
Estudiante miembro del Grupo Longeviver - Observatorio del Envejecimiento
Humano. Correo electrénico: rcconstantino06@gmail.com

Licenciada en Derecho, Doctora en Procesos de Formacion por la Universidad
de Salaomanca y en Psicogerontologia por la Universidad de Valencia.
Postdoctorado en Ciencias de la Educacion por la Universidad de Coimbra.
Profesor adjunto de la Escuela Superior de Educaciéon y Ciencias Sociales de la
Politécnica de Leiria. Investigador del Centro Interdisciplinario de Ciencias
Sociales. CIC. NUEVO. IPLeiria. Presidente y Coordinador Cientifico de la
Asociacién Nacional de Gerontologia Social - ANGES.

Correo electrénico: ricardo.pocinho@ipleiria.pt

Enfermero. Mdster en Gestidén de Calidad en Servicios de Salud por la Universidad
Federal de Rio Grande do Norte-UFRN. Patrocinador institucional de la Fundacion
Municipal de Salud de Teresina-Pl. Coordinador del Programa de Medicina
Preventiva en una operadora de planes de salud.

Correo electronico: rochellerufino@hotmail.com

Licenciada en Servicio Social por el Instituto Superior Bissaya Barreto. Mdster en
Estudios Sociales Europeos Comparados, North London University. Doctorado por
la Universidad de Turin. Profesora Adjunta de la Escuela Superior de Educacién y
Ciencias Sociales del Instituto Politécnico de Leiria (ESECS-IPL), Investigadora del
CICS. NUEVO. IPLeiria. Correo electronico: rui.d.santos@ipleiria.pt
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Enfermero. Mdster en Enfermeria y Doctora en Ciencias de la Salud por la
Universidad Federal de Rio Grande do Norte (UFRN). Vinculado a la Estrategia de
Salud de la Familia Ronaldo Machado, Secretaria Municipal de Salud de
Natal/RN. Miembro de la Red Internacional de Investigacion sobre Vulnerabilidad,
Salud, Seguridad y Calidad de Vida de las Personas Mayores: Brasil, Portugal y
Espana. Correo electronico: sandrasolidade@hotmail.com

Psicéloga, Doctora en Neuropsicologia Clinica; Mdster en Psicologia Clinica y
Psicoterapias; Licenciado en psicologia. Profesor adjunto invitado en la Escuela
Superior de Salud - Instituto Politécnico de Leiria, Portugal. Coordinadora de
Respuestas Sociales del Servicio de Apoyo a Domicilio y Centro de Dia del Centro
Social de Carnide. Centro de Atencién Innovadora y Tecnologia en Salud -
CiTechCare. Asociacién Nacional de Gerontologia Social — ANGES. Correo
electrénico: sara.gordo@ipleiria.pt

Fisioterapeuta. Doctor en Fisioterapia. Catedrdtico de la Universidad de
Murcia/Espana. Departamento de Fisioterapia. Miembro de la Sociedad Espanola
de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR). Miembro de la Red Internacional de
Investigacion sobre Vulnerabilidad, Salud, Seguridad y Calidad de Vida de las
Personas Mayores: Brasil, Portugal y Espana. Correo electrénico: soliveira@um.es

Trabajadora Social, Estudiante de Maestria en Gerontologia Social Aplicada,
Directora Técnica de la Asociacion de Pardlisis Cerebral de Braga, Profesora
Asistente de la Facultad de Educacién y Ciencias Sociales. Instituto Politécnico de
Leiria. Asociacién Nacional de Gerontologia Social - ANGES. Correo electrénico:
silvia.c.silva@ipleiria.pt

Estudiante de Enfermeria en la Universidad Federal de Pelotas (UFPEL). Beca de
Iniciacion Cientifica PIBIC/CNPQ. Correo electrénico: silviakungaretti@gmail.com

Enfermero. Doctora en Ciencias de la Salud por la Universidad Federal de Pelotas
(UFPEL). Jefe del Sector de Gestidn de Calidad del Hospital Docente de la
Universidad Federal de Pelotas. Becaria posdoctoral del Programa de Posgrado
en Gestién de la Calidad en los Servicios de Salud de la UFRN. Correo electrénico:
cecagno@gmail.com

Doctora en Ciencias de la Salud por la Universidad Federal de Rio Grande do
Norte. Profesor Asociado Il de la Facultad de Ciencias de la Salud de Trairi
(FACISA/UFRN), del Programa de Posgrado en Salud Colectiva y de la Maestria
Profesional en Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud. Miembro de la Red
Internacional de Investigacion sobre Vulnerabilidad, Salud, Seguridad y Calidad
de Vida de las Personas Mayores: Brasil, Portugal y Espaia. Correo electronico:
thaiza.nobre@ufrn.br

Enfermera de la Universidad de Brasilia (UnB). Doctora en Atenciédn Clinica en
Enfermeria y Salud por la Universidad Estatal de Ceard (UECE). Enfermera
Nefréloga del Sector de Hemodidlisis del Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL/UFRN/EBSERH). Profesor de la Maestria Profesional en Gestidn de la Calidad
en los Servicios de Salud de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte
(PPGQualisatde/UFRN). Miembro de la Red Internacional de Investigacién sobre
Vulnerabilidad, Salud, Seguridad y Calidad de Vida de las Personas Mayores:
Brasil, Portugal y Espana. Correo electrénico: Viviane.pennafort@elbserh.gov.br
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Graduado en Odontologia por la Universidad Federal de Rio Grande do Norte.
Estudiante miembro del Grupo Longeviver - Observatorio del Envejecimiento
Humano. Correo electronico: zamirvnf@gmail.com

Profesor del Departamento de Salud Colectiva de la UFRN. Coordinador del
Programa de Posgrado en Gestidn de la Calidad en los Servicios de Salud
(PPGQualiSaude - UFRN/UMU-Espana/INSP-México) y Profesor Titular del Programa
de Posgrado en Salud Colectiva (PPGSCol/UFRN). Correo electrénico:
zenewton.gama@ufrn.br
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LISTA DE ACRONIMOS

ABNT: Asociacion Brasilena de Normas Técnicas
ANVISA: Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
APS: Atencidn Primaria a la Salud

AVD: Actividades de la vida diaria

CED: Centros de Especialidades Dentales

CF: Capacidad funcional

MSA: Manual de Salud para el Anciano

DM: Diabetes Mellitus

EA: Eventos Adversos

ECA: Enzima Conversora de Angiotensina

EPS: Educacion Permanente en Salud

eSB: Equipos de Salud Bucal

ESF: Estrategia de Salud de la Familia

ERPM: Estructuras Residenciales para Personas Mayores
FIOCRUZ: Fundacién Oswaldo Cruz

FN-ILEA: Frente Nacional para el Fortalecimiento del
ILEA

DM/MS: Despacho del Ministro/Ministerio de Salud
HAS: Hipertension Arterial Sistémica

IBGE: Instituto Brasieno de Geografia vy
Estadistica

ICICT: Instituto de Comunicacién e Informacién
Cientifica y Tecnoldgica en Salud

ILEA: Institucién de Larga Estancia para Personas
Ancianas

IRAS: Infecciones relacionadas con la atencién a salud
JH-FRAT: Escala de evaluacion del riesgo de caidas
LAPICS: Laboratorio de Précticas de Salud
Integrativas y Complementarias

LPP: Lesién por Presidn

MR: Médulo de Referencia

MS: Ministerio de Salud
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NOTIVISA: Sistema de Notificacion de Vigilancia
Sanitaria

NSP: Centros de Seguridad del Paciente

CEPICS: Cenfro de Prdacticas de Salud
Integrativas y Complementarias

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONU: Organizacién de las Naciones Unidas

OPAS: Organizacién Panamericana de la Salud

PCI: Prevencion y control de infecciones

PGRSS: Plan General de Residuos Sélidos en Salud
PICS: Prdcticas Integrativas y Complementarias en
Salud

ENMH: Encuesta nacional por muestreo de hogares
PNH: Politica Nacional de Humanizacién

PNPIC: Politica Nacional de Prdcticas Integrativas y
Complementarias de Salud

PNSB: Politica Nacional de Salud Bucall

PNSP: Programa Nacional de Seguridad del Paciente
PNSPM: Politica Nacional de Salud del persona mayor
EPO: Estdndar de Procedimientos Operativos
PROQUALIS: Calidad de Atencién y Seguridad del
Paciente

RJC: Resolucién de la Junta Colegiada

SAD: Servicio de Apoyo a Domicilio

SBAR: Situacién, Breve Historia, Evaluacién vy
Recomendacion

SNC: Sistema nervioso central

SNVS: Sistema Nacional de Vigilancia en Salud

SUS: sistema Unico de Salud

SVS: Sistema de Vigilancia de la Salud

UBS: Unidad Bdsica de Salud

UFRN: Universidad Federal de Rio Grande do Norte
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PREFACIO

“Para que se cuide, debe ser seguro.”

La atenciéon integral a la salud de las personas, priorizando las acciones preventivas sobre
las curativas, es un principio de la constitucion brasilena. Es un sistema con multiples
profesionales, especialistas y diferentes tecnologias, atendiendo a personas con historias y
perfiles clinicos muy variables. Como con cualquier sistema complejo, es mds probable que
contenga fallas.

Las fallas en la calidad de la atencidn en salud, ya sea en acciones preventivas o
curativas, han sido causas importantes de mortalidad a nivel mundial, superando incluso a las
causas de los problemas de acceso a los servicios. Esto ha llevado a concluir que la calidad de
la atencidn en salud funciona como uno de los determinantes de la salud de las personas. El
acceso a una atencidon médica de mala calidad puede ser ineficaz, un desperdicio de recursos
€ incluso riesgoso.

La definicidn de calidad de la atencidn se ha perfeccionado durante anos. Desde los
pilares de la calidad propuestos por Donabedian a fines de la década de 1980, hoy contamos
con dimensiones de la calidad adoptadas por la Organizacion Mundial de la Salud que han
orientado las acciones hacia su perfeccion: seguridad, eficacia, atencidon centrada en las
personas, oportunidad, eficiencia, equidad y integracion.

Este libro enfatiza la seguridad como una dimensién fundamental de la calidad de la
atencidon. Para que usted se cuide, debe estar seguro. Por ello, este libro llama la atencidén sobre
la necesidad de prestar una atencion especifica a la seguridad y la atenciéon de la salud de las
personas mayores, en particular de aquellas que viven en centros de atencién a largo plazo. El
perfil de multimorbilidad y gran exposicidon a tecnologias y servicios de salud hace que las
personas mayores sean vulnerables a errores y eventos adversos; y su acceso a los servicios de
salud puede volverse mortal.

Algunos de los supuestos de seguridad abordados en este libro tienen que ver con errores
relacionados con la medicacion, fallas en la prevencion de infecciones (por ejemplo, durante
la pandemia de Covid-19), riesgo de caidas y sindrome poscaida, lesiones en la piel
relacionadas con el sindrome de inmovilidad, entre otros varios tfemas que se fratan con gran

detalle. También se hace énfasis en medidas preventivas fundamentales como las practicas de
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seguridad recomendadas y reglamentadas, la creacion de una cultura de seguridad en las
instituciones, la formacion profesional y las acciones de gestion de riesgos.

Este libro también tiene un enfoque mdas amplio sobre la calidad de la atencién a la salud
de las personas mayores al insertar discusiones sobre la salud bucal en personas mayores
institucionalizadas, prdcticas integradoras y complementarias en salud y modelos de atencion
alternativos como los servicios de atencidon diurna para este colectivo, en Portugal. . Ademds,
también provoca un tema innovador sobre la creacion de Centros de Seguridad para Personas
Mayores Institucionalizadas, una instancia organizativa similar a los Centros de Seguridad del
Paciente establecidos por el Programa Nacional de Seguridad del Paciente.

Este libro es producto de varios anos de frabajo del grupo de investigacion CNPg/UFRN
Longeviver de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte, dirigido por el profesor Dr. Vilani
Nunes. El grupo viene a trabajar incansablemente con acciones de extensidon e investigacion
para promover una atencion de salud de mejor calidad para las personas mayores. Sin
embargo, también vale la pena mencionar que la capacidad de unir personas e intereses para
este libro es gracias a la participacion del profesor en el Grupo CNPg/UFRN QualiSaude - Calidad
en los Servicios de Salud de la misma universidad. Este Ultimo grupo redne a profesores del
Programa de Posgrado en Gestion de la Calidad de los Servicios de Salud (PPG QualiSaude),
cuyas lineas de investigaciéon estan orientadas a mejorar la calidad de los servicios de salud y la
seguridad del paciente. La existencia de estos dos grupos cercanos hizo posible reunir a muchos
de los autores de los capitulos de este libro.

Sin embargo, aun queda un largo camino por recorrer para la atencion segura de las
personas mayores institucionalizadas. Los desafios para la atenciéon integral de este grupo son
numerosos: falta de una politica especifica, ausencia de un liderazgo claramente establecido
para la calidad de la atencidn, incapacidad organizativa para mejorar la calidad, falta de
inversion publica para garantizar el derecho a la institucionalizacién en situaciones necesarias y
una atencion adecuada cuando necesaria, la invisibilidad de lineas vivas de atencidén que
permitan una adecuada atencidn sociosanitaria, asi como la ausencia de indicadores de
calidad de atencidn en estos servicios.

Somos conscientes de que los avances en la salud y el bienestar de las personas mayores
institucionalizadas permean todos los determinantes sociales de la salud, que es necesario
garantizar a fravés de acciones intersectoriales. Sin embargo, este libro refuerza que el cuidado

de la salud también es un determinante importante, y los servicios de salud que se ofrecen a
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estas personas deben estar libres de fallas en la prevencion y curacidon de problemas, para que
alcancen su objetivo.

Como decia la conocida frase del pediatra inglés Cyrill Chantler, en el pasado, la
atencion sanitaria era segura, pero ineficaz. Actualmente, es altamente efectivo, pero
potencialmente peligroso. Este libro puede ayudar a los lectores a tener esto en cuenta y tomar
buenas decisiones al cuidar a las personas mayores institucionalizadas.

Todos queremos longevidad con salud. Entonces, jviva los grupos Longeviver y

QualiSaudel

Natal, marzo de 2023.

Zenewton André da Silva Gama
Profesor del Departamento de Salud Colectiva / UFRN.
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“Procuro semear otimismo e plantar sementes de paz e justica.
Eu me esforco para ser cada dia melhor, pois bondade também se aprende.

Mesmo quando tudo parece desabar,

cabe a mim decidir entre rir ou chorar, ir ou ficar, desistir ou lutar;
porque descobri, no caminho incertfo da vida,

que o mais importante é o decidir.”

Cora Coralina
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PRESENTACION

El Plan de Accién Global para la Seguridad del Paciente 2021-2030, elaborado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) trae el concepto de seguridad del paciente, que se describe
como una estructura organizativa que contribuye a la creacion de “culturas, procesos, procedimientos,
comportamientos, tecnologias y entornos en el area de la salud”, con el fin de reducir los riesgos de
manera continua y sostenible, minimizar los errores predecibles y los dafios evitables (OMS, 2021).

Aunque enfocada en el ambiente hospitalario y la poblacién en general, esta es una estrategia
prioritaria a ser adoptada en el cuidado de la salud de los ancianos, especialmente por el gran impacto
producido en la atencién insegura para esta poblacion.

En los ultimos afios, la promocion de la seguridad del paciente se ha abordado como una estrategia
fundamental para la calidad de la atencidn sanitaria. La atencion segura en todos los entornos que cuidan
a los ancianos, especialmente en las instituciones de atencion a largo plazo para enfermos (ILEA) debe
valorarse como un derecho de estas personas y un compromiso ético de los profesionales que trabajan en
ellas (CAVALCANTE et al., 2016).

Teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacion en todo el mundo, la seguridad en el
cuidado de las personas mayores es un problema de salud publica mundial. Es motivo de gran
preocupacion en el escenario actual de ILEAs, que albergan un contingente poblacional creciente, con
demandas sanitarias complejas y que presentan problemas estructurales que pueden comprometer la
garantia de la seguridad de sus residentes (RESENDE; CUARESMA; LUCAS, 2021). Por lo tanto, esto
se considera una tarea dificil dentro de las organizaciones, especialmente las organizaciones filantrépicas
y publicas.

Los ILEA ofrecen servicios de asistencia destinados a mantener y mejorar la salud de sus
residentes. Sin embargo, en estas instituciones también hay eventos adversos y errores médicos
resultantes de una atencion insegura que pueden evitarse mediante la adopcidn de préacticas seguras y el
establecimiento de la cultura de seguridad en el ILEA (SWITALSKI et al., 2022).




TRAYECTORIA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

En 2002, la OMS puso en marcha la “Alianza Mundial de la OMS para la Seguridad del Paciente”
(OMS, 2002). Un informe presentado por la OMS (2002) sobre la calidad de la atencién en la seguridad
del paciente definida como “Estrategias, cultura y conciencia de la seguridad del paciente” ya presentaba
medidas y estrategias para reducir los eventos adversos evitables en entornos hospitalarios y entornos
vulnerables del paciente, entendiendo que los errores humanos constituyen, en gran medida, acciones de
alto riesgo para los pacientes fuera de su entorno habitual. Como medidas prioritarias, ya se recomendo
establecer alianzas internacionales para dar respuestas al problema de la “inseguridad del paciente”.

Como consecuencia, el informe del Foro Nacional de Calidad (2003), sobre “Practicas seguras
para una mejor salud”, presenta las recomendaciones iniciales para la seguridad del paciente, presentando
ideas sobre la necesidad de medir y evaluar la cultura de seguridad del paciente entre la poblacion, los
gerentes y los profesionales de la salud.

Junto con esto, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente reunid a expertos para
promover el objetivo de seguridad del paciente de “Primum non nocere” (‘“Primero, no dafar”) y reducir
las consecuencias sociales y sanitarias adversas para la salud de la atencién médica insegura. En el periodo
de 2005 a 2006, se lanzo el Desafio Mundial para la Seguridad del Paciente con el tema “Clean Care is
safer Care”, que tenia el proposito de promover la higiene de las manos como un método eficaz para la
prevencion de infecciones (OMS, 2005). Desde 2007, este tema ha sido trabajado en Brasil por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud (MS) en asociacion con la
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), involucrando acciones para promover la salud y
prevenir la infeccion en los servicios de salud.

En el periodo comprendido entre 2007 y 2008, se lanzé otro Desafio Mundial con el objetivo de
promover la seguridad del paciente en los procedimientos quirtrgicos (OMS, 2009). También en 2017, se
lanzo el tercer Desafio Global, con el objetivo de reducir en un 50% los dafios graves y prevenibles
asociados a los medicamentos en todos los paises y cuyo objetivo era abordar las debilidades en los
sistemas de salud que conducen a errores de medicacién y el grave dafio que esto puede causar (OMS,
2017).

En esta perspectiva, el Ministerio de Salud lanzd, en 2013, el Programa Nacional de Seguridad del
Paciente (PNSP), con el propdsito de superar los desafios en el area y con el objetivo de contribuir a la
calificacion de la atencion y la salud a través de la creacion e implementacién de los Centros de
Seguridad del Paciente (NSP) (BRASIL, 2013a). Se trata de “instancias del servicio de salud creadas para
promover y apoyar la implementacion de acciones dirigidas a la seguridad del paciente” (BRASIL,
2013b).

La seguridad del paciente en Brasil se guia por seis indicadores y protocolos: prevencion de

caidas, correcta identificacion del paciente, cirugia segura, practicas de higiene de manos en los servicios




de salud, prevencion de lesiones por presion, errores de medicacion enfocados en la prescripcion y uso de
medicamentos (BRASIL, 2013b). Dichos protocolos deben orientar las acciones sanitarias para garantizar
la seguridad y calidad del servicio ofrecido a la poblacion.

Sin embargo, se sabe que uno de los mayores desafios de los servicios que contribuyen a la mejora
de la salud de la poblacion es ofrecer una atencidn segura, ya que existen altas posibilidades de errores y
eventos adversos que, en su mayoria, son involuntarios y evitables, muchas veces desencadenando dafios

a la salud de los pacientes durante la atencion prestada.

¢COMO SE PUEDEN INSERTAR LAS INSTITUCIONES DE ATENCION A LARGO PLAZO
PARA PERSONAS MAYORES (ILEA) EN EL CONTEXTO DE LA SEGURIDAD DEL
PACIENTE?

Es un hecho que existen informes en otros paises, como Espafia, sobre el derecho al cuidado de los
ancianos, presentando en su contenido las diferentes dimensiones y contextos de atencion a estas
personas, asi como los procesos de mal desempefio que generan consecuencias adversas, o la denuncia de
la escasa regulacion que rige estas acciones, tanto en entornos hospitalarios como en centros residenciales
para personas mayores (FUNDACION HELPAGE INTERNACIONAL ESPARNA, 2021).

Publicaciones que fueron divulgadas a través de Informes, Boletines Oficiales y Protocolos de
Actuacion que, tras las tristes consecuencias de la pandemia en la poblacion anciana, nos obligaron a
repensar la situacion de seguridad del paciente y la presencia de efectos adversos en estos centros y en
esta poblacion de alto riesgo con altos niveles de vulnerabilidad, considerando también las condiciones y
falta de recursos humanos para la prestacion de cuidados como causa de eventos adversos evitables
(ACEITUNA; PENA LONGOBARDO, 2022; PEREZ DIAZ et al., 2022).

Muchos ILEA ya reconocen la importancia de la seguridad del paciente y han estado
desarrollando estrategias para mejorar la calidad y la seguridad de la atencion brindada a sus residentes.
Las acciones de seguridad se basan en evidencia cientifica y clinicamente efectiva, y en las ILEA, la
cultura de seguridad es fundamental y debe guiar todos los aspectos organizacionales de la institucién
(ABUSALEM et al., 2019). Con esto, se deben estandarizar las acciones de cuidado y todos los actores
involucrados en el proceso de cuidado, especialmente la persona mayor.

De acuerdo con la RDC n.° 36/2013, todos los servicios de salud deben constituir un plan de salud
(BRASIL, 2013b). Por lo tanto, los ILEA, como proveedores de servicios de salud, deben integrar el NSP
para garantizar la seguridad de sus residentes. Sin embargo, a pesar de la importancia, la legislacién
brasilefia aun no los considera como establecimientos de salud, eximiendo la responsabilidad de
comportarse del PNS, minimizando la importancia necesaria para la formulacion de protocolos en estos

establecimientos.




Legalmente, los ILEA se insertan en un escenario de asistencia social, segin la RDC n.° 502/2021,
que preve su funcionamiento y reafirma su caracter residencial, pero requiere que las instituciones
elaboren, cada dos afos, el Plan de Atencion Integral de Salud de los residentes (BRASIL, 2021).

Sin embargo, la mayoria de los residentes de los ILEA tienen algin grado de dependencia, lo que
requiere cambios en la legislacion brasilefia que afirmen la integracion de estas instituciones en la red de
atencion de salud para que sean reconocidas como instituciones de salud (CAMARANO; BARBOSA,
2016). Sin embargo, se sabe que la realidad de los ILEA incluye el cuidado de la salud de sus residentes y
sus acciones deben apuntar a la seguridad de sus residentes.

Por lo tanto, es necesario mirar la importancia de capacitar a todos los profesionales que trabajan
en los ILEA. No solamente los profesionales de la salud deben ser considerados actores en las acciones de
seguridad de la persona sana. Los profesionales que trabajan en el sector administrativo y desempefian
funciones distintas a la atencion también desempefian un papel fundamental para garantizar la seguridad
sanitaria de estas personas (RESENDE; CUARESMA; LUCAS, 2021).

La cultura de seguridad, cuando es efectiva, contribuye a una mejor atencién ofrecida a los
residentes de los ILEAs, ademas de influir positivamente en la motivacion, compromiso y productividad
de los profesionales que trabajan en ella (ABUSALEM et al., 2019). Los profesionales son actores
fundamentales en la prestacion del cuidado a la persona mayor. El agotamiento mental de los
profesionales de la salud conduce a errores e inseguridad de la atencion ofrecida (HALL et al., 2016).
Como accion de seguridad del paciente en los ILEAS, es importante destacar la cantidad adecuada de
recursos humanos y la realizacion de acciones enfocadas en la salud mental de los profesionales, en vista
de su impacto en la calidad de la atencién ofrecida a los residentes.

Una de las brechas en la seguridad del paciente en las instituciones de atencién a largo plazo es la
no inclusién de los residentes y sus familias como actores de las acciones (GARTSHORE; WARING,;
TIMMONS, 2017). Como parte esencial de la organizacion de las instituciones, los residentes y sus
familias deben ser activos en las acciones de seguridad y sus perspectivas deben ser consideradas en la
preparacion y propuesta de acciones.

Es importante que los ILEA reconozcan el alto riesgo al que estdn exponiendo a sus residentes
debido a la prestacion de cuidados inseguros, especialmente debido a las complejas condiciones de salud
que presentan los ancianos (GAUR et al., 2022). Con esto, deben cubrir a todos los actores involucrados
en el proceso de atencion en la implementacion de la cultura de seguridad en la institucion.

Los ILEA pueden y deben insertarse en el contexto de la seguridad del paciente a través de
acciones y estrategias, tales como: la implementacion de protocolos de seguridad, educacion profesional
continua, uso de tecnologias de asistencia, gestion de riesgos y participacion/inclusion de los ancianos y
sus familias. Ademas de estas acciones, la promocion de la cultura de seguridad, la reduccion del nivel de

estrés ocupacional y el agotamiento mental de los profesionales, el objetivo de mejorar su bienestar y




aumentar la seguridad del uso de medicamentos son evidencias identificadas en la literatura que
contribuyen a la seguridad de los residentes de ILEA (SWITALSKI et al.,2022). Estas acciones resultan
en un ambiente seguro y saludable para las personas mayores institucionalizadas, minimizando la

ocurrencia de dafos a la salud.

PERSPECTIVAS FUTURAS EN EL SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE SEGURIDAD DE
LA PERSONA SANA EN INSTITUCIONES DE LARGA ESTANCIA (ILEAS)

De acuerdo con el articulo 54 de la RDC n.°. 502/2021, en el Capitulo Ill, que trata de la
notificacién obligatoria, el equipo de salud de los ILEA “notificara la vigilancia epidemioldgica de la
sospecha de notificacion obligatoria de la enfermedad de acuerdo con la legislacion vigente” y notificara
inmediatamente la ocurrencia de caidas con lesiones e intento de suicidio (BRASIL, 2021).

La notificacion puede ser hecha por todos los involucrados en el proceso de atencion y fuera de él
también. Es esencial para la identificacion de eventos adversos y el diagndstico de condiciones de salud.
La informacion generada por estas notificaciones es extremadamente relevante para el servicio y el
sistema de salud, sin embargo, existen fallas en su uso y aplicacion en la atencion, principalmente debido
a la falta de interpretacion de esta informacién y transformacion de la misma en acciones (PORTO et al.,
2022).

En los ILEA, ademas de registrar los eventos de notificacion obligatoria, es necesario monitorear
los indicadores presentados en el anexo de la RDC n.° 502/2021 (BRASIL, 2021) (Tabla 1). El uso de
indicadores es esencial para la planificacion de las acciones de salud, ayudando a orientar mejor estas
acciones a las necesidades reales de los ILEA y ayudar a identificar los puntos criticos que requieren una
mayor atencion.

También de acuerdo con el RDC n.° 502/2021, cada mes de enero los ILEA deben enviar a la
Vigilancia Sanitaria local indicadores consolidados del afio anterior (BRASIL, 2021). Esto permite
monitorear las condiciones de salud de los residentes y la calidad de los servicios ofrecidos en estas
instituciones, minimizando los problemas de salud de los ancianos institucionalizados que tienen mayor

fragilidad.




Tabla 1. Indicadores que se utilizaran en el monitoreo de la seguridad sanitaria de la persona sana en ILEAs. Brasilia, DF,

2021.
Frecuencia
N° Indicador Formula y Unidad de
produccién

Tasa de mortalidad en (Numero de defunciones de residentes de edad avanzada en el Mensual

1 ancianos residentes mes/NUmero de residentes de edad avanzada en el mes 1)*100
[%]

Tasa de incidencia de (Numero de nuevos casos de enfermedad diarreica aguda en Mensual

2 | enfermedad diarreica aguda en residentes de edad avanzada en el mes/NUmero de residentes
ancianos residentes ancianos en el mes 1)*100 [%]
Tasa de incidencia de costra (NUmero de nuevos casos de sarna en residentes de edad Mensual
3 en ancianos residentes avanzada en el mes/NUmero de residentes de edad avanzada en
el mes1)*100 [%]

Tasa de incidencia de (Numero de ancianos que presentaron deshidratacién/Numero Mensual

4 deshidratacion en ancianos de ancianos residentes en el mes1)*100 [%]
residentes

Tasa de prevalencia de (NUmero de residentes ancianos que presentaron Ulcera de Mensual

5 lesiones por residente anciano decubito en el mes/ Nimero de residentes ancianos en el mes
1)*100 [%]

Tasa de prevalencia de (NUmero de residentes ancianos diagnosticados con Mensual

6 desnutricion en ancianos desnutricion en el mes/NUmero de residentes ancianos en el mes
residentes 1)*100 [%]

! Poblacidn expuesta: considere el nimero de residentes ancianos del dia 15 de cada mes.
Fuente: RDC n° 502/2021 (BRASIL, 2021).

Los indicadores determinados en la RDC n.° 502/2021 no son suficientes para monitorear la
calidad de la atencién ofrecida en las ILEA. Es necesario evaluar si hay indicadores en la literatura que
sean aplicables dentro de estas instituciones y, de no ser asi, desarrollar nuevos indicadores que puedan
ser utilizados por estas instituciones para ayudarlas en este monitoreo. Ademas, con la mejora de los
estudios y con base en evidencia cientifica reciente, es necesario actualizar los mecanismos de vigilancia
utilizados, apuntando al uso de aquellos mas efectivos, con el fin de garantizar y promover la cultura de

seguridad en las ILEAs.

CONSIDERACIONES FINALES

La seguridad del paciente en ILEAs implica acciones dirigidas a la atencion prestada con un
incentivo para la adopcion de la cultura de seguridad, que debe abarcar a todos aquellos que trabajan en
estas instituciones y que prestan atencion directa e indirecta a los ancianos. Para ello, es necesario
cualificar a los profesionales e informar a los residentes sobre la importancia de participar en acciones de
seguridad, convirtiéndolos en agentes activos en su propio cuidado de la salud.

Ademas, se deben adoptar acciones y estrategias que fortalezcan la seguridad de la persona sana

en las ILEA, centrandose en el bienestar y la promocion de la salud mental de los profesionales. Esto se




reflejard en las condiciones de salud y la atencion ofrecida a los residentes. También es importante
monitorear indicadores que ayuden en la evaluacion de la calidad de los servicios, con miras a identificar
puntos criticos para las intervenciones y minimizar los dafios.

Aunque la legislacion brasilefia no considera a los ILEA como establecimientos de salud, es
posible vislumbrar posibilidades para la implementacién de Centros de Seguridad del Anciano en estas
instituciones en la perspectiva de desarrollar protocolos dirigidos a objetivos de atencion segura con
perspectivas de indicadores de monitoreo como se propone en la RDC n.°. 502/2021 con miras a

oportunidades de mejora en la atencion de salud de la poblacién anciana institucionalizada.
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PRESENTACION

Garantizar el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y promover el bienestar en todas las
edades es el tercer Objetivo de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas para 2030. En Brasil, la
intencion es garantizar la cobertura universal de salud y el acceso a través del Sistema Unico de Salud
(SUS), en todos los niveles de atencion, ademas de los servicios esenciales, medicamentos y vacunas.
Esto sigue siendo un gran desafio a alcanzar, ya que la ampliacion del acceso no se caracteriza como
sinénimo de calidad en los servicios de salud, por esta razon es necesario implementar estrategias que
favorezcan la mejora continua en la atencion prestada. Las estimaciones para los paises de ingresos
medios o bajos indican que el 60% de las muertes estan asociadas con una atencion insegura y mala
calidad (SLAWOMIRSKI; AURAAEN; KLAZINGA, 2017).

Desde esta perspectiva, se percibe que las necesidades globales de salud han cambiado, ante la
aparicion de nuevas enfermedades y el desarrollo de innovaciones terapéuticas que corroboran la
evolucion de la atencion sanitaria. Sin embargo, tales cambios han hecho que la atencion sea mas
compleja y potencialmente peligrosa. Los beneficios de esta atencidn estn asociados con los riesgos de
incidentes de seguridad y la necesidad de implementar practicas seguras, ya que la dindmica de la
atencion de salud requiere procesos debidamente delineados con métodos, procedimientos, personas,
medio ambiente, equipos y materiales que se alineen con la idea de seguridad (BRASIL, 2014).

Se hace hincapié en que los costos financieros y de recursos utilizados en el tratamiento de las
secuelas por eventos adversos son considerables. Se estima que el 15% de las actividades y gastos
hospitalarios se utilizan para reparar dafios prevenibles, lo que representa un desperdicio relacionado con
los costos de oportunidad (SLAWOMIRSKI; AURAAEN; KLAZINGA, 2017).

LA CULTURA DE SEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

La necesidad de fortalecer una cultura de seguridad en los servicios de salud, en términos
organizacionales, surge como una propuesta fundamental para el proceso de mejora de la seguridad del
paciente, inspirada en los principios empleados por las Organizaciones de Alta
Confiabilidad/Confiabilidad (OAC) (REIS, 2019; OMS, 2020). La similitud de la atenciébn médica en




relacién con el grado de complejidad y peligros con la industria de la aviacion, la energia nuclear, el
petréleo y el gas se justifica por los altos riesgos en los procesos de trabajo.

Sin embargo, estas organizaciones fueron pioneras en establecer una conciencia colectiva
relacionada con la seguridad, como la percepcion de que el error puede ocurrir, el enfoque en la
confiabilidad del sistema, el reconocimiento del error como una perspectiva de aprendizaje y la
valorizacion del trabajo en equipo. A diferencia del area de la salud, que todavia predomina en las
organizaciones, la comprensién de que la atencion debe ser perfecta, con sistemas eficientes, compuestos
por profesionales que saben exactamente lo que deben hacer, bajo una fuerte jerarquia y cultura punitiva
(REIS, 2019).

En el ambito de la atencion més segura, esta perspectiva previa necesita cambiar, ya que la
atencion de salud depende de la actividad de varios profesionales, que realizan numerosas tareas
interrelacionadas, con la participacion de diversas especializaciones, ambiente y condicion del usuario,
que a veces es vulnerable (OMS, 2016). Asi, la difusion de una cultura de seguridad en las instituciones y
entre los profesionales de la salud ha sido ampliamente recomendada como uno de los pilares de las
estrategias preventivas para garantizar una atencion segura (OMS, 2020; BRASIL, 2013). Su definicion,
segun la Comision Conjunta, es “el producto de creencias, valores, actitudes, percepciones, competencias
y patrones de comportamiento individual y colectivo que determinan el compromiso de la organizacién
con la calidad y seguridad del paciente” (AGBAR et al., 2023).

En Brasil, el Programa Nacional de Seguridad del Paciente (PNSP) impulsé fuertemente la
construccion y el desarrollo de una cultura de seguridad en las organizaciones de salud y la caracteriz6 a partir
de cinco definiciones operativas: 1) cultura en la que todos los trabajadores, incluidos los profesionales
involucrados en el cuidado y los gerentes, asumen la responsabilidad de su propia seguridad, por la
seguridad de sus colegas, pacientes y familiares; 2) cultura que prioriza la seguridad sobre los objetivos
financieros y operativos; 3) cultura que fomente y recompense la identificacion, notificacion y resolucion
de problemas relacionados con la seguridad; 4) cultura que, a partir de la ocurrencia de incidentes,
promueve el aprendizaje organizacional; y 5) cultura que proporciona recursos, estructura y
responsabilidad para el mantenimiento efectivo de la seguridad (BRASIL, 2013).

El PNSP, alineado con las iniciativas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), también
destaca que para la promocion de una cultura de seguridad es esencial desarrollar el aprendizaje y la mejora
organizacional, el compromiso de profesionales y pacientes en la prevencion de incidentes, con énfasis en
sistemas seguros, procesos de comunicacion abiertos y respetuosos entre equipos, no rendicion de cuentas
individual y un ambiente positivo para la notificaciéon e investigacion de incidentes. (BRASIL, 2013;
OMS, 2020; REIS, 2023).




LA CULTURA DE LA SEGURIDAD Y LA ESPECIFICIDAD EN EL CUIDADO DE LA
PERSONA MAYOR

Segun la OMS (2021) la atencion segura de la salud debe ser reconocida como un derecho basico
del ser humano vy, a su vez, la cultura de la seguridad como un elemento inherente de los procesos de
generacion de atencion, que tiene como objetivo mejorar el enfoque sistémico, en el que reconoce las
deficiencias del sistema de prestacion de atencién como un factor esencial para la ocurrencia de
incidentes de seguridad.

Este movimiento de incorporacion de una cultura de seguridad se extiende también a la reduccion
de los desequilibrios de poder intrinsecos al sistema de salud en la perspectiva de un cuidado ausente de
exclusiones, especialmente en relacion con poblaciones en situacion de vulnerabilidad. Segln
investigaciones internacionales sobre vulnerabilidad, es necesario considerar la cultura y posicion social
de estos grupos, ofreciendo atencion con un enfoque psicosocial y una postura profesional mas empaética
y promotora de la justicia social (MAFFACCIOLLIA; OLIVEIRA, 2018).

La vulnerabilidad puede definirse, entre las diversas interpretaciones encontradas en la literatura,
como el estado de ser/estar en peligro o expuesto a dafios potenciales debido a una fragilidad ligada a la
existencia individual. Sin embargo, no todos son susceptibles de la misma manera e intensidad, algunos
grupos poblacionales como mujeres, adultos mayores, nifios, indigenas, entre otros, estan mas expuestos a
situaciones de inequidades (BARBOSA et al., 2019; MACEDO et al., 2020).

En el contexto de la persona mayor, la vulnerabilidad se entiende como el individuo que es mas
susceptible debido a las especificidades significativas de la edad avanzada. Ademas, hay estudios que
indican que los ancianos experimentan una sensacion de vulnerabilidad como resultado de la decadencia
de la salud fisica y/o mental (BARBOSA et al., 2019; MACEDO et al., 2020).

En este sentido, el envejecimiento se entiende como un proceso continuo, natural y dindmico que
abarca cambios bioldgicos, sociales y psicoldgicos con la capacidad de aumentar la vulnerabilidad a las
lesiones, y puede o no causar dependencia y pérdida de autonomia (BARBOSA et al., 2019; COCHAR-
SOARES et al., 2021).

Con el aumento de la poblacion anciana en el mundo, se estima que para 2050 el nimero de
personas mayores de 60 afios superara los dos mil millones, siendo mas rapido en los paises en desarrollo,
como Brasil. En consecuencia, habrd un aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas y
degenerativas, que tienen implicaciones para la vida de la poblacién anciana, requiriendo estrategias e
intervenciones adecuadas de las autoridades de salud (COCHAR-SOARES et al., 2021).

Por lo tanto, surge la necesidad de comprender mejor este proceso, dado que, con la edad, los

individuos pueden presentar el uso de multiples medicamentos, asociacion de problemas de salud,




hospitalizaciones prolongadas, episodios de caida, limitaciones fisicas y mentales, desarrollo de
discapacidades y secuelas fisicas (BARBOSA et al., 2019; COCHAR-SOARES et al., 2021).

Asi, la promocion de la cultura de seguridad en los espacios de cuidado de los ancianos es el
ejercicio, por parte de los involucrados en el cuidado, de un cuidado seguro y de calidad, sumado al
fortalecimiento de vinculos y mayor participacion del anciano en su proceso salud-enfermedad. Esta
practica permite actuar de manera mas efectiva sobre las vulnerabilidades y necesidades basicas de esta
poblacién (MACEDO et al., 2020; MAFFACCIOLLIA; OLIVEIRA, 2018).

CULTURA DE SEGURIDAD EN INSTITUCIONES A LARGO PLAZO PARA LOS ANCIANOS

La vulnerabilidad de la persona mayor comprende varios elementos que abarcan factores que
involucran al ser individual y social, con el fin de tener una relacion directa con el proceso salud-
enfermedad y sus factores contribuyentes. Por lo tanto, la atencién satisfactoria debe ser configurada a
partir de la comprension de los determinantes sociales que hacen vulnerable al individuo y el respeto por
las necesidades colectivas y personales involucradas, correlacionando asi la atencion de salud con la
atencion personalizada y segura (MACEDO et al.,2020).

Se sabe que todos y cada uno de los individuos dentro de un entorno relacionado con el cuidado de
la salud pueden ser victimas de algun evento adverso, especialmente esta porcion de la poblacion. En un
contexto considerado ideal en la promocidn de la salud, los servicios notificarian, de profesionales
sensibles a la cultura de seguridad, todos los incidentes que ocurran en el medio ambiente. Por lo tanto,
tales ocasiones podrian ser revisadas e investigadas en la induccion de cambios sobre procesos,
procedimientos, comportamientos, tecnologias, entornos y en el desarrollo de acciones de prevencion, con
el fin de reducir tales eventualidades y reducir el impacto del dafio, cuando ocurre, en la prestacién de
atencion (OMS, 2021).

En medio de esto, la salud de la salud de los ancianos que viven en Instituciones de Larga Estancia
(ILEAS) se convierte en un factor preocupante en la promocion de cuidados seguros. Esto se debe a que
estos ambientes tienen caracteristicas diferentes a las de otros servicios de salud, lo que puede afectar la
forma en que se ve la seguridad de la persona mayor y cémo se considera en la practica, ademas de las
posibles tensiones entre las preferencias individuales de los residentes y estas acciones. Por lo tanto, estos
sitios tienden a tener un mayor riesgo de dafio, abuso o negligencia, por lo que es extremadamente
importante desarrollar medidas que estimulen la proteccion de sus usuarios (RAND et al., 2021).

A pesar de ser un tema de preocupacion, la cultura de seguridad en las instituciones de cuidado de
los enfermos es todavia un tema menos desarrollado en comparacion con otras areas de atencion (RAND
et al., 2021). Ademas, debido a sus multiples enfermedades, también asociadas a los problemas

organizativos de las instituciones, como el nimero de instalaciones fisicas insuficientes, la falta de




recursos humanos y la falta de financiamiento, estos usuarios tienen un alto riesgo de eventos adversos
(BONDEVIK et al., 2017; KIM et al., 2022). Una revision del alcance realizada por St Clair et al. (2022)
aborda que los incidentes mas comunes encontrados en esta muestra fueron muertes, caidas, lesiones por
presion y fracturas, presentes en 52% de los articulos analizados, con el fin de enumerar la gravedad y
relevancia de la discusion de este tema en estos servicios.

Por lo tanto, debido a que es un tema critico para la atencidn segura en este entorno, es necesario
planificar acciones dirigidas a este publico, que tengan en cuenta las particularidades de estos escenarios
y generen un impacto en la prevencion de errores relacionados con la atencion, entre ellas se puede
destacar la prevencion del desgaste ocupacional del equipo de atencion, prevencion de incidentes
resultantes de errores en el proceso de administracion de medicamentos, y el uso de tecnologias para
facilitar y garantizar la atencion de la salud (SWITASKI et al. , 2022).

Ademas, el fortalecimiento de factores organizacionales, como el desarrollo de actividades de
educacidn continua, asi como la construccion de intervenciones de mejora continua de la calidad dirigidas
a este tema y la participacion de la alta direccion en todo el proceso, son fundamentales en la evaluacion,
mapeo y gestion de riesgos, al considerar no solo las experiencias del equipo y los lideres, asi como los
propios usuarios y familiares y como esto puede afectar el proceso, con el fin de mitigar los riesgos a los
que esta expuesta esta poblacién y facilitar el establecimiento y promocion de una cultura de seguridad en
estos espacios (TEIGNE et al. , 2022).

CONSIDERACIONES FINALES

La cultura representa la forma en que pensamos, nuestros valores, actitudes, percepciones,
creencias, formas de actuar, habitos y comportamientos. En el contexto de la atencion médica, la cultura
de seguridad tiene un papel decisivo en el funcionamiento de una organizacion.

Para prever mejoras significativas en la cultura de seguridad en las instituciones de atencion de la
tercera edad, es necesario implementar estrategias multifacéticas que consideren los componentes de una
cultura fuerte: compromiso de liderazgo, desarrollo de una cultura justa, valorizacion profesional y
mejora de las condiciones de trabajo, seguridad psicolégica y un ambiente positivo que fomente la
notificacion e investigacion de incidentes con énfasis en el enfoque sistemico y el aprendizaje.
organizativo. Estos elementos se asemejan al engranaje de una maquina, que debe actuar juntos y no solo.

Avanzar en este tema sigue siendo un gran desafio, pero se cree que otro paso fundamental es
evaluar el nivel de cultura de las organizaciones. Existen herramientas validadas a nivel nacional e
internacional para evaluar la cultura de seguridad del entorno hospitalario y en la atencion primaria de
salud. Sin embargo, es necesario desarrollar instrumentos que evalten la cultura de seguridad ampliando

el alcance de la atencién, como los ILEA. Cuando no se evalla la cultura, es dificil saber si las




instituciones estan mejorando. Por lo tanto, sera posible comprender las debilidades y fortalezas de la

cultura y planificar intervenciones mas asertivas.
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PRESENTACION

Los ancianos constituyen una parte de la poblacion considerada vulnerable, en vista del proceso de
envejecimiento y enfermedad, principalmente debido a la participacion de enfermedades cronicas no
transmisibles, constituyendo un importante problema de salud publica (FIGUEIREDO; CECCON;
CUNHA, 2021).

En Brasil, el envejecimiento de la poblacion ocurre progresivamente, culminando en la inversion
de la pirdmide poblacional, que tiene repercusiones significativas en el sistema de salud publico y
privado. Este escenario impresiona la necesidad de (re)organizacion y optimizacion de los servicios de
atencion, con reordenamiento de la forma de atencién integral y mayor resolucion frente a las demandas
presentadas (ESCORSIM, 2021).

Las fallas relacionadas con la atencidn segura para los sanos tienen enormes costos generales para
el sistema de salud. En 2013, se estimé que el dafio a la atencion de salud era la 142 causa de morbilidad y
mortalidad en el mundo, y dos tercios de los eventos adversos ocurrieron en paises en desarrollo; entre los
principales eventos adversos identificados se encuentran el tromboembolismo venoso, las caidas
hospitalarias y las Ulceras por presion (JHA et al., 2013). En los paises en desarrollo, es posible que hasta
el 83% de todos los eventos adversos podrian haberse evitado si se hubieran tomado medidas de
seguridad adecuadamente (SLAWOMIRSKI; AURAAEN; KLAZINGA, 2017).

Especificamente en Brasil, la distribucion anual por grupo de edad de incidentes relacionados con
la seguridad del paciente reportados por el Sistema de Notificacion de Vigilancia de la Salud
(NOTIVISA) de 2022, destaca que la mayoria de los incidentes reportados a nivel nacional ocurren en el
grupo de edad de 66 a 75 afios. NOTIVISA es el sistema nacional computarizado para registrar problemas
relacionados con el uso de tecnologias y procesos de atencion, a través del monitoreo de la ocurrencia de
guejas técnicas, incidentes y eventos adversos (BRASIL, 2022).

A lo largo de los afos, el sistema nacional de salud brasilefio ha venido desarrollando y mejorando
sus procesos de trabajo de manera constante y progresiva, en vista de la necesidad de mejora continua de
la calidad de vida de la poblacion. En este sentido, el Programa Nacional de Seguridad del Paciente
(PNSP) fue creado a través de la Ordenanza MS/GM No. 529, del 1 de abril de 2013, que tiene como




objetivo contribuir para la calificacion de la atencion en todo el sistema de salud del pais (BRASIL,
2014). ElI PNSP surge como una estrategia importante en la creacion e implementacion de iniciativas
dirigidas a la seguridad de los ancianos, ya que promueve y apoya la implementacion de iniciativas
dirigidas a la seguridad del paciente en diferentes ejes, ademas de ampliar el acceso de la poblacion a la
informacion sobre el tema, la insercion del paciente como protagonista de su cuidado y la familia en las
acciones de seguridad del paciente (BRASIL, 2013).

Entre los conceptos y definiciones que contempla el PNSP, destacan los siguientes:

| - Seguridad del paciente: reduccion, a un minimo aceptable, del riesgo de dafios innecesarios
asociados con la atencion médica;

Il - Dafos: deterioro de la estructura o funcion del cuerpo y/o cualquier efecto derivado de él,
incluyendo enfermedades, lesiones, sufrimiento, muerte, discapacidad o disfuncion, ya sea fisica, social o
psicoldgica;

Il - Incidente: evento o circunstancia que podria haber resultado, o resultado, en dafios
innecesarios al paciente;

IV - Evento adverso: incidente que resulta en dafio al paciente;

V - Cultura de Seguridad: configurada a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas por la
gestion de seguridad de la organizacion;

VI - Gestidn de riesgos: aplicacion sistémica y continua de iniciativas, procedimientos, conductas
y recursos en la evaluacion y control de riesgos y eventos adversos que afecten la seguridad, la salud
humana, la integridad profesional, el medio ambiente y la imagen institucional.

El PNSP, desde su constitucion e implementacion, se inserta y sigue los objetivos internacionales
de seguridad del paciente, propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (BRASIL, 2014).
Estos objetivos promueven mejoras continuas y especificas en la seguridad del paciente, especialmente de
las personas mayores, a través de aspectos problematicos en el cuidado de la salud, proponiendo
soluciones basadas en la evidencia cientifica. Seis son los objetivos establecidos:

1) Identificar correctamente al paciente;

2) Mejorar la seguridad de los medicamentos de alta vigilancia;

3) Desinfecte las manos con frecuencia para evitar infecciones;

4) Reducir el riesgo de lesiones al paciente debido a caidas

5) Asegurar la cirugia en el sitio de intervencion, procedimiento y paciente correctos;

6) Mejorar la comunicacion entre los profesionales de la salud.

Estos objetivos fueron priorizados en vista de la pequefia inversion necesaria para su
implementacion y el impacto de los errores y eventos adversos resultantes de la falta de ellos. Sin

embargo, a pesar de los avances de los Gltimos 10 afios, es necesario garantizar acciones que apoyen la




atencion segura en los servicios de salud y fortalezcan la cultura de seguridad en los profesionales, los
pacientes y sus familias.

En esta perspectiva, es necesario contextualizar la implementacion de las metas de seguridad del
paciente a través del PNSP en conjunto con las politicas publicas nacionales e internacionales en el
contexto de la salud del anciano, con el fin de discutir los principales desafios en la promocion de la
seguridad en el proceso de envejecimiento.

En 2020, el Centro Colaborador de Calidad de Atencion y Seguridad del Paciente (Proqualis) de
Fiocruz, liderado por el Instituto de Comunicacion e Informacion Cientifica y Tecnoldgica en Salud
(ICICT) de Fiocruz, tradujo el informe publicado originalmente en inglés (Patient safety incident
reporting and learning systems: technical report and guidance) de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para el portugués, titulado “Notification and learning systems from patient safety incidents:
technical report and guidance”. Este articulo presenta la definicion del término “Seguridad del Paciente”,
que ha evolucionado a lo largo de los afios como un marco de actividades organizadas creando culturas,
procesos y procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos en el cuidado de la salud, y que, de
manera consistente y sostenible, es capaz de: reducir los riesgos, reducir la ocurrencia de dafios evitables,
reducir la probabilidad de errores y reducir su impacto cuando ocurren (PROQUALIS/ICICT/FIOCRUZ,
2022).

POLITICAS PUBLICAS DEL ANCIANO EN BRASIL

Las politicas publicas se caracterizan como actos gubernamentales constituidos para aumentar la
calidad de vida de la poblacion y garantizar los derechos esenciales garantizados en la Constitucién
Federal.

Como hito inicial de las politicas dirigidas a lo antiguo, tenemos la primera Asamblea Mundial
sobre el Envejecimiento, convocada por las Naciones Unidas en 1982, que culmind en el Plan de Accion
Internacional de Viena sobre el Envejecimiento y comenz6 a apuntalar las politicas publicas del segmento
a nivel internacional. Ademas, estimuld la agenda de reuniones y asambleas en los afios siguientes
enfocadas en la salud de los ancianos que impactaron la vision sobre esta poblacion, especialmente en la
década de 1990, pasando de pasiva y vulnerable a una figura activa e independiente. Ya en 2002, tuvo
lugar en Madrid la Segunda Asamblea Mundial de las Naciones Unidas sobre el Envejecimiento, con el
objetivo principal de desarrollar una politica internacional para el envejecimiento en el siglo XXI
(VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Con respecto a la proteccion de las personas de edad, el Estado brasilefio establece algunas
politicas, como el Estatuto de la Tercera Edad, la Politica Nacional para las Personas de Edad y la Politica




Nacional de Salud de las Personas de Edad, que tienen por objeto el envejecimiento saludable y la
proteccion de las personas de edad méas dependientes de los cuidados (MINAYO et al., 2021).

En el articulo 15, el Estatuto del Adulto Mayor asegura la atencion integral a la salud de los
ancianos, a través del Sistema Unico de Salud (SUS), garantizandoles un acceso universal e igualitario,
incluida la atencidn especial a las enfermedades que afectan preferentemente a la poblacion anciana
(BRASIL, 2013).

La Politica Nacional del Adulto Mayor, en el &mbito de la salud, prevé, entre otros, la garantia de
la atencion de la salud, en los distintos niveles de atencion del SUS; adoptar y aplicar normas operativas a
las instituciones geriatricas y similares; y buscar servicios de salud alternativos para los ancianos
(BRASIL, 1994). A través de e€l, se identificaron directrices para promover el envejecimiento saludable,
mantener y rehabilitar la capacidad funcional y atender las necesidades de salud (BRASIL, 2006).

Las Instituciones de Atencidn a Largo Plazo para Ancianos (ILEA) reciben a personas mayores de
60 afos que necesitan vivienda transitoria o permanente, con o sin el apoyo de familiares a su cargo. Son
personas mayores que oscilan sobre su dependencia de la atencion durante toda su estadia y que necesitan
personas preparadas para su atencion basica y de salud (BRASIL, 2021).

La RDC n.° 502, de 27 de mayo de 2021, de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), prevé el funcionamiento de instituciones de larga estadia para adultos mayores de carécter
residencial y tiene en su inciso 2 los aspectos obligatorios relacionados con la salud, incluida la
elaboracion semestral de un Plan de Atencion de Salud, que prevé la atencion integral de la salud de las
personas mayores, abordar los aspectos de promocién, proteccion y prevencion. En los hogares
geriatricos, que caen como un servicio de salud, deben seguir otra legislacién especifica, como la RDC n.°
36 del 25 de julio de 2013, que prevé la seguridad del paciente en los servicios de salud (BRASIL, 2021;
2013).

Se agrega la necesidad de incluir en todas las etapas de organizacién la garantia de acceso,
recepcion y cuidado humanizado de la poblacion anciana en los servicios de salud del SUS, es decir, no
solo ejercitar la escucha, sino permitir que se traduzca en rendicion de cuentas y capacidad de resolucién
de problemas, lo que lleva a la activacion de redes internas, externas y multidisciplinarias. El cuidado
debe ser guiado desde la funcionalidad global del anciano, considerando el riesgo de fragilidad existente y
su grado de dependencia, buscando autonomia (capacidad de toma de decisiones) siempre que sea posible
(BRASIL, 2014).




SEGURIDAD DEL PACIENTE: RETOS Y ESTRATEGIAS PARA PROMOVER EL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SEGURO

Con el envejecimiento de la poblacion brasilefia, otras demandas requieren respuestas de politicas
sociales que involucran al Estado y a la sociedad, lo que implica nuevas formas de cuidado,
especialmente para el cuidado a largo plazo y el cuidado domiciliario. En 2002, la OMS publicé
directrices sobre envejecimiento activo como guia de politica sanitaria basada en tres pilares basicos:
salud, participacion y seguridad. El envejecimiento activo consiste en aumentar la expectativa de una vida
saludable para todas las personas que estan pasando por este proceso, incluidas aquellas que son fragiles,
fisicamente discapacitadas y requieren cuidados (BRASIL, 2014).

Por otro lado, existe un escenario nacional diferente al recomendado por la OMS, que se puede
evidenciar en un estudio de series temporales realizado entre 2000 y 2019, en el que los autores
identificaron una tendencia creciente en las tasas de mortalidad por caida entre los ancianos en Brasil.
Estos hallazgos sugieren la importancia de definir una linea de atencion para este grupo etario,
centrandose en la promocién de la salud en los ancianos y la prevencion de los riesgos de caidas, con el
objetivo de reducir el nimero de muertes por esta causa y favorecer la calidad de vida de estas personas
(GONCALVES et al., 2022).

Un objetivo de seguridad que requiere especial atencion es la correcta higiene de las manos
realizada por profesionales y cuidadores formales o formales de las personas mayores, en la prevencion
de Infecciones Relacionadas con la Atencion de Salud (IRAS). Silva y Cardoso (2021) sefialan que un
ambiente con alta circulacion de personas, muchas con inmunidad natural suprimida, como los residentes
de ILEA, debe existir vigilancia para garantizar el cumplimiento adecuado de tal practica, a fin de
garantizar una atencién de salud de calidad para los ancianos.

La prevencion de caidas es otro objetivo de gran relevancia en cuanto a la seguridad de la persona
mayor, ya que este grupo etario tiene una mayor incidencia de este evento con complicaciones severas.
Corroborando esta afirmacion, un estudio de analisis temporal de datos sobre mortalidad en ancianos que
fueron victimas de caida en Brasil, en una serie historica de 2000 a 2019, mostré 135.209 muertes
motivadas por la caida. Este resultado sugiere la definicion de una linea de atencion, centrada en la
promocion de la salud en el sano y la prevencién de los riesgos de caidas, previendo la reduccion en el
numero de muertes por esta causa (GONCALVES et al., 2022).

En esta perspectiva, la longevidad causada por la reduccién de la mortalidad por enfermedades
infecciosas trajo consigo otro factor preocupante para la poblacién anciana. Los cambios fisioldgicos
causados por el envejecimiento y el sedentarismo adoptado, debido a la facilidad urbana, pueden
desencadenar la aparicion de enfermedades cronicas adquiridas a lo largo de la vida y la alteracion

patoldgica, caracterizadora y epidemioldgica de transicion, y llevando a las personas mayores a ser el




publico con mayor incidencia de polipatologias, y que mas necesita atenciébn médica, especialmente
relacionado con el uso de medicamentos (NARDE; LOURES, 2022).

Estos mismos autores sefialan que, en las personas mayores, los riesgos son mayores debido a sus
condiciones somaticas, como cambios en los receptores de medicamentos y una menor eficiencia de los
mecanismos homeostaticos del cuerpo que pueden aumentar la sensibilidad a ciertos medicamentos al
aumentar los efectos adversos y las interacciones medicamentosas.

Ante esta preocupacion, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPAS) lidera la propuesta de
Envejecimiento Saludable 2021-2030, declarada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en
diciembre de 2020. Se basa en directrices anteriores como la Estrategia Mundial sobre el Envejecimiento y
la Salud de la OMS, el Plan de Accion Internacional de las Naciones Unidas sobre el Envejecimiento
Madrid (2002) y los Obijetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas. Las
personas mayores estan en el centro del plan, que retne los esfuerzos de los gobiernos, la sociedad civil,
las agencias internacionales, los profesionales, los medios de comunicacion y el sector privado para
mejorar la vida de las personas mayores, sus familias y comunidades (OPAS, 2020). Esta propuesta

propone cuatro &mbitos de actuacion, segun el Tabla 1.

Tabla 1. Las cuatro areas de accion de la década: “Envejecimiento Saludable 2021-2030”, OPAS, 2020.

AREAS METAS

I- Cambiar la forma en que pensamos, | Garantizar: la independencia y autonomia de los ancianos;
sentimos y actuamos sobre la edad y el | consentimiento informado en relacién con la salud; igual reconocimiento
envejecimiento de la ley; seguridad social, accesibilidad y movilidad personal; muchos
otros derechos humanos fundamentales.

Garantizar: asistencia técnica a los paises para crear entornos acogedores
- Asegurar que las comunidades | para las personas de edad, asegurando la inclusion de los mas
promuevan las capacidades de los | vulnerables; oportunidades para conectar ciudades y comunidades;
ancianos intercambiar informacidn y experiencias y facilitar el aprendizaje a través
de lideres en paises, ciudades y comunidades sobre lo que funciona para
promover el envejecimiento saludable en diferentes contextos;
herramientas y apoyo para que los paises, ciudades y comunidades
monitoreen y evallen el progreso en la creacion de entornos que acojan a
los ancianos; e identificar prioridades y oportunidades para la accion
colaborativa y el intercambio entre redes y otras partes interesadas.

Proporcionar atencién médica de buena calidad a las personas mayores,
Il - Brindar atencion integrada Yy | integrada entre proveedores y servicios, con énfasis en la prestacion
servicios de atencion primaria de salud | sostenible de atencién a largo plazo. Integrar los sectores sanitario y
centrados en la persona y adecuados | social en un enfoque centrado en la persona e implementar servicios
para la salud orientados al mantenimiento y mejorar la capacidad funcional esencial
para lograr un envejecimiento saludable



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_17-sp.pdf?ua=1
https://www.ufrgs.br/e-psico/index.php/plano-de-acao-internacional-de-viena-sobre-o-envelhecimento/
https://www.ufrgs.br/e-psico/index.php/plano-de-acao-internacional-de-viena-sobre-o-envelhecimento/
https://sdgs.un.org/es/2030agenda

Promover el acceso de las personas mayores a una atencion de larga
IV - Proporcionar acceso a cuidados de | duracion de buena calidad, con el fin de mantener la capacidad funcional,
larga duracion para los jovenes | disfrutar de los derechos humanos basicos y vivir con dignidad. Apoyar a
necesitados los cuidadores para que puedan proporcionar una atencion adecuada y
también cuidar de su propia salud.

Fuente: Adaptado de la OPAS, 2020.

Con base en las recomendaciones de los objetivos internacionales de la OMS y otras iniciativas,
como la propuesta de las cuatro areas de accion de la década de la OPAS “Envejecimiento Saludable
2021-2030”, es posible desarrollar planes de atencion mas participativos, con la participacion activa de la
persona mayor/cuidador, siempre que sea posible, en acciones y actividades capaces de prevenir eventos
adversos relacionados con la atencion de salud y, mantener la capacidad funcional y promover una mejor

calidad de vida.

CONSIDERACIONES FINALES

Las personas mayores que viven en ILEA estan constantemente expuestas a factores que causan
dafos a la atencion médica. En este escenario, los Objetivos Internacionales de Seguridad del Paciente
son pautas fundamentales para mejorar la calidad de la salud y para la atencion libre de riesgos para las
personas mayores institucionalizadas.

Por lo tanto, es importante transformar tales pautas en herramientas operativas basadas en
comportamientos y tecnologias que promuevan una cultura de seguridad y un ambiente efectivo en el
cuidado de la salud, especificamente en el cuidado de la salud de la persona sana.

Vale la pena mencionar que, para lograr estos objetivos, las estrategias efectivas insertadas dentro
de un plan de accion son esenciales. Sin embargo, es fundamental que estas acciones sean siempre
individualizadas y adaptadas a las necesidades y caracteristicas intrinsecas de este publico, considerando,
principalmente, las limitaciones funcionales y cognitivas que impone el envejecimiento.

Finalmente, destacamos que el trabajo del equipo multidisciplinario es fundamental para fortalecer
una cultura de seguridad, siempre con el objetivo de mitigar los riesgos para las personas mayores

institucionalizadas y mantener un ambiente arménico durante la rutina de atencion.
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PRESENTACION

En los ultimos afios, el mundo entero ha estado observando la tendencia al envejecimiento de la
poblacion. En Brasil, segin la Encuesta Nacional por Muestreo de Hogares (ENMH) realizada en 2018, el
segmento de poblacion que mas aumenta es el de las personas mayores, que ha mantenido la tendencia de
envejecimiento de los ultimos afios y ha ganado 4,8 millones de ancianos desde 2012, superando la marca
de 30,2 millones en 2017, con tasas de crecimiento de mas del 4% anual para la década de 2012 a 2022,
representando, en el mismo periodo, un aumento promedio de mas de un millon de personas mayores/afio.
Las proyecciones indican que, para 2030, el niUmero de personas mayores superara en aproximadamente
2,28 millones al de nifios y adolescentes de cero a 14 afios. En 2050, la poblacion anciana representara
alrededor del 30% de la poblacion brasilefia, mientras que los nifios y adolescentes, el 14% (IBGE, 2018).

El anciano tiene caracteristicas peculiares en cuanto a la presentacion, instalacion y resultado de
los problemas de salud, traducidas por una mayor vulnerabilidad a los eventos adversos, que requieren
intervenciones multidimensionales y multisectoriales centradas en el cuidado (BRASIL, 2014). Dada esta
mayor vulnerabilidad y riesgos de eventos adversos, algunos elementos conforman la construccién del
tema de la seguridad del paciente y la complejidad de los procesos de trabajo en las diversas instituciones
que prestan atencion a la poblacion. La identificacion del paciente es integral y de responsabilidad
multidisciplinaria, ya que involucra aspectos de estructura, disefio de procesos de trabajo, cultura
organizacional, practica profesional y participacion de los usuarios, y su norte tiene como objetivo
minimizar los riesgos para la salud y como objetivo asegurar que reciba la atencion correcta.

En el contexto de las Instituciones de Atencion a Largo Plazo para la Salud (ILEA), el proceso de
identificacion es esencial para garantizar la seguridad y la calidad de la atencion médica. Sin embargo, los
factores culturales, organizativos, materiales y humanos contribuyen a su no conformidad, induciendo
errores 0 conduciendo a eventos adversos (TASE et al., 2013).

Aunque no se caracteriza oficialmente como una institucion de salud en Brasil, los ILEA brindan
atencion médica y atencion a residentes que generalmente tienen muchas comorbilidades. Es importante
mapear los riesgos relacionados con posibles errores derivados del proceso de correcta identificacion de
ancianos residentes con el fin de verificar los factores causales, permitiendo asi proponer acciones de

mejora para reducir los riesgos y asi garantizar una atencion segura y de calidad.




En el caso de la poblacion anciana residente en ILEAS, es importante que al ingreso y durante el
cuidado diario se verifique y revise cuidadosamente toda la informacion sobre medicamentos prescritos,
alimentacion, exdmenes solicitados y todas las actividades en las que los residentes participaran dentro de
la institucidn e incluso cuando sea necesario enviar para realizar examenes fuera del LSIE y antes de que
se deba realizar cualquier procedimiento. Comprobacién de los datos de la persona mayor. Con estas
medidas, se garantizara la seguridad de estas personas y la experiencia de la calidad de la atencion se

convierte en la mejor posible, minimizando las posibilidades de errores y dafios a la salud.

CUIDADOS EN LA IDENTIFICACION DE ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

La identificacion correcta es el proceso de combinar correctamente a un individuo con las
intervenciones previstas y comunicar informacién sobre su identidad de manera precisa y confiable
durante todo el proceso de atencién (ERCI, 2016). La correcta identificacion en el cuidado de la persona
mayor no se limita al entorno hospitalario. Ayuda a reducir los errores y dafios en la prestacion de
atencion en todos los niveles de atencion.

Una de las principales razones de la importancia de realizar una identificacion correcta se debe a
errores resultantes de una identificacion incorrecta, y estos son evitables (ERCI, 2016). Ademas, la
identificacion incorrecta de la persona mayor puede afectar negativamente el tratamiento ofrecido y dar
lugar a resultados adversos, como el aumento de la demanda de atencidn y gastos de salud (RIPLINGER,;
PIERA-JIMENEZ; DOOLING, 2020).

Se debe realizar una identificacion correcta en todos los servicios donde se accede o registra la
informacion de un residente de ILEA. Esto se debe a que los errores en la identificacion del residente
pueden conducir a intervenciones erroneas, retrasos en el tratamiento, dafios graves e incluso la muerte
(THE JOINT COMMISSION, 2018).

Sabiendo que los errores cometidos en la identificacion conducen a fallas en la seguridad de la
persona mayor y se reflejan negativamente en los de los servicios ofrecidos, cabe sefialar que los factores
que contribuyen a la identificaciéon incorrecta de estas personas incluyen la duplicacion de registros
médicos, el uso de registros médicos de una persona con un nombre similar y solo la confirmacion verbal
de los datos de la persona mayor (RIPLINGER; PIERA-JIMENEZ; DOOLING, 2020). Estos factores
pueden hacer que la persona mayor se someta a tratamientos que no corresponden a sus necesidades de
salud y, en lugar de mejorar su calidad de vida y salud, las empeoren.

La duplicacion de informacion en las carpetas o registros de los residentes es un punto crucial a
observar en los ILEA. Debido a la inexactitud y la falta de disponibilidad de datos, la existencia de
registros duplicados del mismo residente puede conducir a la duplicacion de tratamientos y pruebas. Se

plantearon algunas razones para este problema, como la falta de estandarizacion de los datos y la




finalizacion incompleta de la informacion (JUST et al., 2016), que afectan directamente la atencion
dirigida a las personas mayores.

En los ILEA, puede haber puntos criticos que dificulten la identificacion correcta de la persona
mayor. Factores como personas con nombres, fechas de nacimiento y nombres de madres similares,
transcripcion incorrecta de nombres, ausencia de estandarizacion de la identificacion e identificacion
incompleta pueden contribuir a la identificacion incorrecta de ancianos institucionalizados (BRASIL,
2018). La estandarizacion de los protocolos debe ser adoptada por las instituciones para contribuir a la
correcta identificacion de las personas.

Ademas, la sobrecarga de trabajo también puede contribuir a la identificacion incorrecta de la
persona mayor (ALVES et al., 2018). Contar en el ILEA con el nimero adecuado de profesionales es
fundamental para la calidad y seguridad de la atencion ofrecida a los residentes. Ademas, la necesidad de
capacitar a estos profesionales con respecto a las practicas de cuidado seguro y la importancia de
identificar correctamente a la persona mayor.

La confirmacion de la identificacion de la persona mayor es responsabilidad de todos los
profesionales directa o indirectamente involucrados en el proceso de cuidado, incluidos los profesionales

de los sectores administrativos y que trabajan para apoyar a estas personas (ANVISA, 2018).

MECANISMOS PARA LA CORRECTA IDENTIFICACION DE ANCIANOS
INSTITUCIONALIZADOS

La identificacion del anciano debe realizarse en su ingreso en la ILEA mediante la correcta y
completa cumplimentacion de sus datos en la historia clinica. Las fallas en la correcta identificacién de
los residentes pueden llevar a varios problemas.

De acuerdo con las recomendaciones de The Joint Commission (2022a), es necesario utilizar al
menos dos identificadores al brindar atencidn, realizar algin tratamiento o procedimiento, administrar
medicamentos o tomar muestras de materiales bioldgicos para examenes clinicos de personas mayores
institucionalizadas. Solo el numero o la ubicacién de la habitacion de la persona mayor no es suficiente
para identificarlos.

La participacion activa del paciente en el proceso de identificacion segura, que no debe limitarse
solo a la verbalizacion del nombre del paciente, es un aspecto importante a considerar para obtener este
objetivo internacional de seguridad del paciente. Sin embargo, en el contexto de la atencion a los
ancianos, aparecen deficiencias cognitivas y patologias neurodegenerativas, y en este contexto, tanto a
nivel nacional como internacional, las organizaciones de referencia recomiendan el uso de otras
estrategias, como el reconocimiento facial (ANVISA, 2018; THE JOINT COMMISSION, 2022a),




especialmente cuando la persona mayor tiene alguna limitacién que le impide involucrarse en el proceso
de confirmacion de su identificacion.

Algunas estrategias pueden ser adoptadas por los ILEAs para contribuir a la identificacion de sus
residentes, como el uso de una foto actualizada en las historias clinicas, la verificacion periddica de los
documentos de identificacion de la persona mayor y el uso de tecnologia como la identificacion por
biometria o reconocimiento facial. Es importante recordar que la correcta identificacion del anciano
institucionalizado es fundamental para garantizar su seguridad en el entorno institucional.

Aungue la tecnologia puede contribuir a la correcta identificacion de la persona mayor, por si sola
puede no ser precisa (THE JOINT COMMISSION, 2018). Esta accion requiere un enfoque amplio y
paciente, considerando los identificadores disponibles, especialmente cuando se trata de personas
homonimas, es decir, con el mismo nombre, y la necesidad de verificar cuidadosamente la informacion
disponible antes de someter a la persona mayor a cualquier intervencion.

Ademas, el ILEA puede, y debe, desarrollar e implementar protocolos para la identificacién de sus
residentes a seguir por todos los que trabajan en la institucion, asegurando asi que se sigan todos los
mecanismos de identificacion y se identifique correctamente a los residentes cuando reciben alguna
intervencion, como la administracion de medicamentos o recibir la dieta adecuada a sus necesidades.

Es importante reforzar que la persona mayor también estd incluida en este proceso de
identificacion, asegurando la autonomia y la participacion activa. Informarles sobre los riesgos que
conlleva la identificacion incorrecta y la necesidad de confirmar sus datos los convierte en agentes activos
y colaborar con la verificacion de su informacion antes de recibir cualquier intervencion, ya sea
farmacoldgica o terapéutica, pudiendo ser utilizada como identificador para su diagnostico clinico. Esto
contribuira a la reduccion de posibles dafios y errores resultantes de la identificacion incorrecta de este

individuo.

PRACTICAS DE SEGURIDAD UTILIZADAS PARA LA CORRECTA IDENTIFICACION DE
ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

Para la identificacion de pacientes, érganos y servicios de salud elaborar e implementar
instrumentos como guias y protocolos. En este escenario, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2007) identifica préacticas de seguridad recomendadas y confiables para esta identificacion que pueden ser
incorporadas por los equipos de ILEA para garantizar una identificacion correcta y efectiva.

El desarrollo e implementacion de procesos de identificacién de pacientes requiere la debida
atencion para evitar errores, lo que requiere planificacion y calificacion del equipo, incluso desde una
perspectiva continua (THE JOINT COMMISSION, 2022a). Para ello, se utilizan préacticas de seguridad a

partir de identificadores que se pueden encontrar con el uso de la tecnologia.




Desde esta perspectiva, el requisito principal es identificar de manera confiable a la persona a la
que esta destinado el servicio o tratamiento y corresponder el servicio o tratamiento a esa persona.
Instrumentos como las directrices abordadas por el Manual de Atencién Domiciliaria definen el concepto
de identificador de paciente como informacion directamente asociada con un individuo que tiene como
objetivo identificar de manera confiable a la persona a la que esta destinado el servicio o tratamiento
(THE JOINT COMMISSION, 2022b).

Los identificadores aceptables se pueden usar el nombre del individuo, un numero de
identificacion asignado, numero de teléfono, fecha de nacimiento u otro identificador especifico del
paciente, como su diagnostico clinico. Los identificadores pueden clasificarse como aceptables y no

aceptables, que son tecnoldgicos y no tecnoldgicos, como se ejemplifica en la Tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de identificadores aceptables utilizados en la correcta identificacion de ancianos institucionalizados.
Fortaleza, CE, 2023

CLASIFICACION IDENTIFICADORES

No tecnoldgico Nombre completo

Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA)

Nombre completo de la madre

Foto en las historias clinicas

Diagnostico clinico

Intervencion nutricional individualizada

Uso de nombre o alias temporal*

Tecnoldgico Reconocimiento facial

Biometria

Registros médicos electronicos

* Se utiliza cuando existe la necesidad de proteger el anonimato de la persona mayor.




CONSIDERACIONES FINALES

La correcta identificacion del anciano institucionalizado es fundamental para minimizar errores y
dafos en la prestacion de atencion integral a la salud, con el objetivo de garantizar una atencién segura y
de calidad. Por lo tanto, es necesario mejorar las estrategias utilizadas en el proceso de identificacion en
los ILEAs, especialmente cuando se somete al anciano a alguna intervencion, con el fin de evitar eventos
adversos para su salud.

Esta accion es responsabilidad de todos los que trabajan en los ILEA y que estan en contacto
directo o indirecto con los ancianos. Por lo tanto, la adopcion de protocolos y la calificacion de los
empleados puede ayudar a estos profesionales a actuar de manera estandarizada y garantizar que la

identificacion del residente sea precisa.
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PRESENTACION

El envejecimiento de la poblacién trajo cambios en el perfil demografico y epidemiolégico en
Brasil y en el mundo, lo que llevé a adaptaciones y nuevas formas de atencién a la salud, produciendo
demandas que requieren respuestas de politicas sociales que involucran al Estado y a la sociedad. Esta
realidad global implica nuevas formas de atencién medica, especialmente la atencién en las Instituciones
de Largo Plazo para la Salud (ILEAS) (OLIVEIRA, 2019).

En los ILEA existen cuidados especiales y especificos que deben ofrecerse diariamente a las
personas institucionalizadas. En este espacio, pueden ocurrir errores en la prestacion de cuidados y
servicios, como ocurren en unidades hospitalarias o0 ambulatorias (ALVES-SILVA; SCOSOLINI-
COMINI; SANTOS, 2013).

Los mayores errores de salud ocurren debido a la falta de comunicacién efectiva entre un equipo
de diferentes unidades de salud o con los pacientes (LEMOS et al., 2018). Esto puede generar tanto
pequefios conflictos administrativos, como diagndsticos y procedimientos incorrectos, ya que los
problemas de comunicacién pueden interferir con la continuidad y la calidad del trabajo y en la
satisfaccion de las necesidades de profesionales y pacientes (MOREIRA, 2019). Por lo tanto, la
comunicacion efectiva es esencial para la calidad del servicio prestado y para la seguridad en la
prestacion de atencion a las personas.

En Brasil, la importancia de la comunicacion efectiva en los servicios de salud se difundi6 después
de la publicacion del Decreto Ministerial n°® 529/2013, que consagré la comunicacion efectiva como un
objetivo de la seguridad del paciente (BRASIL, 2013). La comunicacion efectiva requiere escuchar con
cualificacion, comprender un mensaje y unirse a todos los miembros del equipo (MOREIRA, 2019).
Cuando se trata de humanizacion en la atencion de salud brindada a los ancianos, se asume la agregacion
de actitudes de comunicacion, afecto, confianza y empatia (SILVA, 2019).

En los ILEA existe una gran necesidad en la calificacion de los servicios y la implementacion de
una comunicacion efectiva, pero para que esto ocurra, son necesarios varios cambios organizativos y
asistenciales. Entre algunas caracteristicas que deben observarse como una gestion acogedora, los

recursos humanos y los materiales de asistencia suficientes para las demandas locales, el ambiente




armonioso y los profesionales involucrados en el cuidado pueden percibir sus potencialidades y
debilidades (FARIAS et al., 2018).

LA COMUNICACION EFECTIVA COMO OBJETIVO DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
EN LAS INSTITUCIONES DE LARGA ESTANCIA PARA PERSONAS MAYORES (ILEAs)

En los procesos de atencién médica, pueden ocurrir problemas que proporcionan riesgos para la
salud de las personas que necesitan atencion, los llamados eventos adversos. Estos eventos se caracterizan
como todas las circunstancias médicas que causan complicaciones no deseadas en la atencion al paciente
y no son atribuibles a la progresion de la enfermedad subyacente, sino mas bien a un evento impredecible,
no deseado u ofensivo para la salud del paciente en los servicios de salud (PENA; MELEIRO, 2018).
Como estrategia para mitigar estos problemas, se pueden mejorar las formas de comunicacion entre el
equipo de salud y con los pacientes.

En general, los eventos adversos se relacionan con fallas en el paso de informacion entre los
profesionales que componen el equipo interdisciplinario, asociadas a largas jornadas de trabajo y registros
de salud realizados de manera ilegible e incompleta (SOUSA et al., 2020). La comunicacion efectiva es
uno de los determinantes de la calidad ofrecida y la seguridad del paciente en los servicios de salud
(OLINO et al., 2019). En las ILEA, las fallas de comunicacion pueden acarrear serios problemas con la
salud de los residentes en vista de la mayor vulnerabilidad que presentan estos individuos, lo que requiere
una gran atencion por parte de los profesionales que trabajan en ellas.

Se enfatiza que las consecuencias resultantes de la falta de comunicacion generalmente estan
relacionadas con eventos adversos, como la dispensacion incorrecta de medicamentos, caidas, accidentes
con pacientes o con equipos médicos y la aparicién de infecciones (CARLESI et al., 2017). Tales eventos
son en su mayoria evitables si se adoptan medidas de seguridad como la comunicacion efectiva, lo que
proporciona mejoras en la atencion brindada a los ancianos.

La politica de seguridad del paciente surge como una estrategia, 0o herramienta, que puede
estandarizar la atencion prestada a los usuarios de los servicios de salud, minimizando la incidencia de
lesiones y eventos adversos. La comunicacion efectiva, como uno de los objetivos, es un item de mayor
atencion, debido a la extrema necesidad de una comunicacion precisa, clara y objetiva entre profesionales,
sectores y paciente/familia/cuidador, para continuar alos servicios de salud con mayor seguridad
(SOUSA et al., 2020).

La efectividad de la comunicacion ocurre cuando los involucrados en el proceso de atencion
comparten informacion de manera precisa y completa, registrandola y revisandola entre ellos para
verificar la exactitud de los datos (OLINO et al., 2019). La comunicacion es esencial para garantizar la

seguridad del paciente, independientemente del ambito en el que esté siendo atendido. Sin embargo, en




los ILEASs, la comunicacion entre el equipo que actla directa e indirectamente con los residentes es
fundamental, y no debe limitarse a los profesionales de la salud debido a aspectos que comprenden estas
instituciones, que estan vinculadas a la asistencia social, pero también ofrecen atencién de salud.

En los procesos de trabajo, los profesionales de la salud tienen dificultades para mantener una
comunicacion que favorezca el trabajo en equipo y la continuidad de la atencién dentro y fuera de los
servicios. Una de las caracteristicas que influyen en este resultado puede ser la falta de estandarizacion, la
incompetencia o la falta de conciencia de la importancia de la comunicacion afectiva como predictor de la
calidad en la atencion (BAGNASCO et al., 2013). La capacidad de comunicarse de manera efectiva,
transmitiendo informacion precisa, oportuna, clara e inequivoca, y comprensible por el receptor, ayuda a
reducir la ocurrencia de estos errores. Para ello, es necesario implementar protocolos en los ILEAs con el
fin de reducir incidentes y errores resultantes de fallas en la comunicacién entre el equipo
multidisciplinario.

Por lo tanto, es necesario que cada profesional reconozca sus debilidades y esté emocionalmente
preparado para actuar en el cuidado de la salud. Ademas, buscar un lenguaje claro es fundamental para
una relacion respetuosa, sugiriendo el fortalecimiento del vinculo del equipo interdisciplinario y los
pacientes. El desempefio profesional requiere, entonces, humanizacién, habilidad, responsabilidad,
compromiso y por parte de la gerencia, educacién permanente para la salud (SOUSA et al., 2020).

COMUNICACION EFECTIVA EN LA RELACION DEL EQUIPO CON EL ANCIANO
INSTITUCIONALIZADO

En el cuidado de la persona mayor, especialmente aquellas que se encuentran en situaciones mas
vulnerables, debe estar dirigido a promover y estimular su independencia, participacion, autoestima y
autocuidado. Sin embargo, para cuidar, es necesario tener una buena comunicacion, ya que, en sus
diferentes formas, sirve para legitimar comportamientos y acciones. La comunicacion es un proceso
dinamico, verbal o no verbal, que permite que dos personas se vuelvan accesibles entre si y puedan
compartir sentimientos, opiniones, experiencias e informacién (PROCHET; SILVA, 2012).

La mejora en la comunicacion durante la atencion ofrecida en las ILEA es un tema que debe
involucrar a todos los profesionales directa o indirectamente involucrados en el cuidado del anciano. Esto
se debe a posibles alteraciones en esta comunicacion debido a cambios de turno, horarios de trabajo,
informacién incorrecta e incompleta sobre el uso de medicamentos, tipo de dieta, alergias, entre otros.
Esta situacién puede comprometer el seguimiento, la correcta administracion de medicamentos y también
la observacion sobre el cambio en las prescripciones en relacion con la suspension o reemplazo de
medicamentos. Estos cambios deben ser informados a los cuidadores, a un equipo multidisciplinario vy,
cuando sea posible, a la familia (MUNHOZ et al., 2022).




Ademaés de la comunicacion interprofesional, existe la necesidad de comunicacion interpersonal
entre cuidadores, personas institucionalizadas y sus familias. La familia es un gran punto de apoyo en el
cuidado de los ancianos, mejorando o aumentando los vinculos afectivos a través de estrategias
institucionales, fortaleciendo los vinculos y mejorando la comunicacién, que es una variable de la calidad
de la atencién (CREUTZBERG et al., 2019).

Por otro lado, la comunicacion no efectiva, especialmente con los ancianos, puede presentar ruido,
poniendo en riesgo la calidad de la atencion prestada, porque el cuidado de la poblacion anciana tiene
particularidades, en vista de la singularidad del proceso de senescencia. Por lo tanto, es esencial fortalecer
la comunicacion efectiva en las ILEA, ya que la seguridad de las personas mayores depende del
intercambio de informacidn precisa y clara para evitar posibles resultados adversos para la salud.

La calidad de la atencion dirigida a estas personas requiere una disminucion en la incidencia de
estos eventos, incluyendo la reduccion de errores evitables, como la reduccién del riesgo de caidas y
enfermedades iatrogénicas. Esto se debe a que el cuidado de la persona mayor debe ser mas intenso, dado
el factor edad, lo que la hace mas vulnerable a los eventos adversos (SOUSA et al., 2016). Ademas, la
falta de una comunicacién clara y oportuna puede resultar en confusién y frustracién por parte de los
residentes y sus familias, lo que puede disminuir la confianza en el equipo de salud y dar lugar a quejas y
demandas.

La comunicacion efectiva es uno de los objetivos que apoyan la seguridad de la persona mayor en
ILEAS, su ineficiencia puede resultar en graves dafios a la salud de estas personas. Implica comunicacién
verbal y no verbal y debe hacerse de manera clara, precisa y oportuna entre todos los profesionales que
trabajan en estas instituciones. Esto ayuda a garantizar que todos sean conscientes de las necesidades y

demandas de los ancianos y puedan trabajar juntos para proporcionar una atencion coordinada y efectiva.

CONSIDERACIONES FINALES

La comunicacién efectiva entre los profesionales de la salud y los pacientes es esencial para evitar
eventos adversos y es un enfoque primario para la calidad y seguridad del servicio prestado en el cuidado
de los individuos. Ademas de ser un proceso que tiene como objetivo garantizar la comprension y el
intercambio de los mensajes enviados y recibidos, la comunicacion requiere una buena gestion de las
emociones, porque los sentimientos y posturas de sensibilidad, empatia, confianza y respeto mutuo
ayudan en la toma de decisiones.

En la atencion de salud prestada a las personas mayores, la comunicaciébn merece ain mas
prominencia, en vista de las peculiaridades del proceso de envejecimiento. Ademas de las dificultades y
barreras de comunicacion resultantes de posibles limitaciones fisicas, psiquicas y cognitivas, o incluso

como resultado de la diversidad cultural y las diferentes experiencias de vida de esta poblacion. En este




sentido, la claridad y la coherencia son fundamentales para una relacion de cooperacion, que garantice
resultados positivos tanto para el equipo como para las personas mayores, sea cual sea el contexto en el
que se encuentren.

Los ILEA deben priorizar la comunicacion clara y precisa e implementar protocolos de
comunicacion estandarizados para garantizar que toda la informacion se comparta de manera consistente
y confiable. Es importante que los profesionales de la salud reciban capacitacidn regular en técnicas de
comunicacion efectivas, como la escucha activa, para garantizar que la comunicacion sea una prioridad en

todos los aspectos de la atencion a los ancianos institucionalizados.




REFERENCIAS

ALVES-SILVA, J. D.; SCORSOLINI-COMIN, F.; SANTOS, M. A. Idosos em instituicbes de longa
permanéncia: desenvolvimento, condicGes de vida e saude. Psicologia: reflexdo e critica, v. 26, p. 820-
830, 2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/prc/a/qqS5Cdp9JcWBgW4Q84MDwsD/. Acesso em:
14 fev. 2023.

BAGNASCO, A. et al. Identifying and correcting communication failures among health professionals
working in the Emergency Department. International Emergency Nursing. v. 21, n. 3, p. 168-172,
2013. DOI: https://doi.org/10.1016/j.ienj.2012.07.005. Acesso em: 21 fev. 2023.

CREUTZBERG, M. et al. A comunicacdo entre a familia e a Instituicdo de Longa Permanéncia para
Idosos. Rev Bras Geriat Gerontol. v. 10, p. 147-160, 2019. DOI: https://doi.org/10.1590/1809-
9823.2007.10022. Acesso em: 20 fev. 2023.

FARIAS, E. S. et al. Comunicacao efetiva: elo na seguranca do paciente no ambito hospitalar. Cad Grad
- Ciéncias Bioldgicas e da Saude - UNIT - SERGIPE, v. 4, n. 3, p. 139-139, 2018. Disponivel em:
https://periodicos.set.edu.br/cadernobiologicas/article/view/5168. Acesso em: 21 fev. 2023.

LEMOS, G. C. et al. A cultura de seguranca do paciente no ambito da enfermagem: reflexdo tedrica. Rev
Enferm Centro-Oeste Mineiro, v. 8, 2018. DOI: https://doi.org/10.19175/recom.v8i0.2600. Acesso em:
14 fev. 2023.

MOREIRA, F. T. L. S. et al. Estratégias de comunicacdo efetiva no gerenciamento de comportamentos
destrutivos e promocdo da seguranca do paciente. Rev Gaucha Enferm, v. 40, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180308. Acesso em: 20 fev. 2023.

MUNHOZ, N. C. et al. A importancia do farmacéutico na adesdo e conciliacdo medicamentosa de idosos
residentes em instituicdes de longa permanéncia. Rev Terra & Cultura: Cad Ensino e Pesquisa, v. 38,
n. especial, p. 377-388, 2022. Disponivel em:
http://periodicos.unifil.br/index.php/Revistateste/article/view/2785. Acesso em: 20 fev. 2023.

OLINO, L. et al. Comunicacdo efetiva para a seguranca do paciente: nota de transferéncia e Modified
Early Warning Score. Rev Gaucha Enferm, v. 40, 2019. DOI: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2019.20180341. Acesso em: 20 fev. 2023.

OLIVEIRA, A.S. Transicdo demografica, transicdo epidemioldgica e envelhecimento populacional no
Brasil. Hygeia-Rev Bras Geografia Médica e da Saude, v. 15, n. 32, p. 69-79, 2019. DOI:
https://doi.org/10.14393/Hygeial53248614. Acesso em: 18 fev. 2023.

PENA, M. M.; MELLEIRO, M. M. Eventos adversos decorrentes de falhas de comunicacdo: reflexdes
sobre um modelo para transicdo do cuidado. Rev Enferm UFSM, v. 8, n. 3, p.616-625, 2018. DOI:
https://doi.org/10.5902/2179769225432. Acesso em: 18 fev. 2023.

PROCHET, T. C.; SILVA, M. J. P. Fatores ambientais como coadjuvantes na comunicagdo e no cuidar
do idoso hospitalizado. Rev Bras Enferm, v. 65, p. 488-494, 2012. DOI: https://doi.org/10.1590/S0034-
71672012000300014. Acesso em: 17 fev. 2023.

SILVA, J. P. A. Humanizacgédo e cuidados de enfermagem a saude da pessoa idosa. Monografia.
Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos, 2019. Disponivel em:
https://dspace.uniceplac.edu.br/handle/123456789/285. Acesso em: 20 fev. 2023.



https://www.scielo.br/j/prc/a/qqS5Cdp9JcWBgW4Q84MDwsD/
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2012.07.005
https://doi.org/10.1590/1809-9823.2007.10022
https://doi.org/10.1590/1809-9823.2007.10022
https://periodicos.set.edu.br/cadernobiologicas/article/view/5168
https://doi.org/10.19175/recom.v8i0.2600
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180308
http://periodicos.unifil.br/index.php/Revistateste/article/view/2785
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180341
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180341
https://doi.org/10.14393/Hygeia153248614
https://doi.org/10.5902/2179769225432
https://doi.org/10.1590/S0034-71672012000300014
https://doi.org/10.1590/S0034-71672012000300014
https://dspace.uniceplac.edu.br/handle/123456789/285
https://dspace.uniceplac.edu.br/handle/123456789/285

SOUSA, J. A. V. et al. Risco para quedas e fatores associados em idosos institucionalizados. Revista
Rede de Enfermagem do Nordeste, v. 17, n. 3, p. 416-421, 2016. DOI: https://doi.org/10.15253/2175-
6783.2016000300016. Acesso em: 20 fev. 2023.

SOUSA, J. B. A. et al. Comunicagéo efetiva como ferramenta de qualidade: Desafio na seguranca do
paciente. Brazilian Journal of Health Review, v. 3, n. 3, p. 6467-6479, 2020. DOI:
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n3-195. Aceso em: 20 fev. 2023.



https://doi.org/10.15253/2175-6783.2016000300016
https://doi.org/10.15253/2175-6783.2016000300016
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n3-195

PRESENTACION

En 2017, reconociendo que los medicamentos tienen un alto riesgo de dafio a los usuarios, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso el tercer desafio global de seguridad del paciente,
Ilamado medicacién no dafiada. Este desafio presento el objetivo de reducir en un 50% los dafios graves y
evitables relacionados con el uso de medicamentos durante los proximos cinco afios (OMS, 2017).

Por lo tanto, la seguridad de los medicamentos corresponde a la adopcién de procesos basados en
la seguridad del paciente. Se refiere a rutinas y mecanismos que aseguran la reduccién de riesgos, dafios
evitables, asi como la probabilidad de errores y su impacto, en todas las etapas que involucran el sistema
de medicamentos, a saber: prescripcion, revision o validacidn, distribucion / dispensacion, preparacion,
administracion hasta el monitoreo de reacciones que pueden afectar al usuario (MEDEIROS; SANTOS,
2019; OMS, 2021).

Especificamente en las Instituciones de Atencion a Largo Plazo para Ancianos (ILPI), la atencion
a estas practicas debe ser implementada. Estos sitios representan contextos en los que los ancianos
residentes pueden utilizar diferentes medicamentos para el tratamiento de enfermedades agudas y
cronicas, lo que requiere un cuidado especial por parte de todos los trabajadores involucrados en las
acciones. Por lo tanto, este capitulo tiene como objetivo discutir la seguridad de los medicamentos para

las personas mayores institucionalizadas.

PRACTICAS SEGURAS EN LA PRESCRIPCION Y ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS EN LA PERSONA MAYOR

La vejez no es una enfermedad, pero se sabe que la longevidad, el aumento de la esperanza de
vida y el proceso de envejecimiento de la poblacion estdn asociados con cambios en el perfil
epidemiolégico de las enfermedades, incluyendo el aumento de la incidencia de enfermedades crénico
degenerativas, discapacidades fisicas y mentales, y un mayor consumo de medicamentos (PAGNO et al.,
2018). En los ultimos afos, la poblacion anciana ha sufrido una falta de integracion y centralizacion de la
atencion que tiene como consecuencia la atencion de diversas especialidades médicas y el uso de

maultiples medicamentos.




Considerando que los ancianos a menudo hacen uso de diversos medicamentos y la complejidad
de los procesos relacionados con ellos, la inclusion de practicas seguras en los ILPI, incluyendo la
participacion del equipo de salud, incluyendo el profesional farmacéutico, posiblemente implicara
mejoras tanto en la estructura organizativa de estos procesos como en el mejor manejo de la
farmacoterapia de los residentes, a través del trabajo colaborativo con el equipo multidisciplinario, con
impactos positivos para las ILPI, los ancianos y, en consecuencia, el sistema de salud (CRF-SP, 2021).

El uso de mdltiples drogas por parte de los ancianos desencadena una serie de complicaciones
fisicas y mentales, lo que conduce a problemas de salud y dafios a la calidad de vida. Ademas, la
polifarmacia esté relacionada con el empeoramiento de la adhesion a la farmacoterapia; iatrogénico y
mayor riesgo de caidas (PAGNO et al., 2018). Tambien existe una asociacion entre la polifarmacia y el
desarrollo del sindrome de fragilidad, una condicién que puede llevar a los ancianos a un estado de mayor
vulnerabilidad, asociado con un mayor riesgo de deterioro funcional, hospitalizacion, institucionalizacién
y muerte (AUGUSTI; FALSARELLA; COIMBRA, 2018).

Al evaluar la incidencia de polifarmacia en 304 ancianos institucionalizados, un estudio identifico
que la mayoria de los medicamentos asociados con la polifarmacia en este grupo eran aquellos con accion
sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) y los antipsicoticos y antidepresivos eran los medicamentos mas
prescritos (MOREIRA et al., 2020). En otro estudio similar, se encontr6 que los ansioliticos de la clase de
las benzodiazepinas fueron los medicamentos mas prescritos y frecuentemente asociados con la
polifarmacia (ALVES; CEBALLO, 2017)

Resulta que los psicofarmacos se consideran inapropiados para su uso por parte de la poblacién
geriatrica, porque acttan sobre el Sistema Nervioso Central (SNC) modificando su funcionamiento, lo
que puede causar cambios en el estado de 4nimo, percepciones, comportamientos y estados de conciencia
o funciones psiquicas (AMERICAN GERIATRIC SOCIETY, 2019). Ademas, su uso puede causar un
mayor riesgo de lesiones por caidas y hospitalizaciones de los ancianos, aumentar el riesgo de delirio y
puede causar dependencia fisica y psicolégica (YU et al., 2017; OLIVO; SANTOS, 2016).

En este sentido, la OMS, basandose en el documento titulado "Global Challenge for Patient
Safety" (2017) aconseja sobre la necesidad de estandarizar politicas, procedimientos y protocolos para la
adecuacion de la polifarmacia; Ademas, enfatiza que es esencial en este proceso, la inclusion de acciones
relacionadas con el analisis inicial de las prescripciones y la revision periodica continua de los
medicamentos en uso. Por lo tanto, la prescripcion de medicamentos para ancianos requiere planificacion
y monitoreo para evitar la polifarmacia y la cascada iatrogénica, y es prudente que los médicos reevallen
a los pacientes que usan psicofarmacos cada dos meses (SARMENTO; SANTOS, 2019). Ademas, los
medicamentos son parte del tratamiento y no permiten, de forma aislada, la solucion o cura de
enfermedades (BRASIL, 2018).

El cuidado en la prescripcion, preparacion y administracion de medicamentos es fundamental para

la seguridad de los cuidados prestados al anciano, considerando que muchos estan clasificados como




polifarmacia. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la polifarmacia es el uso rutinario y
concomitante de cuatro o mas medicamentos, lo que deja espacio para el riesgo de interacciones
medicamentosas, cuando dos o mas medicamentos interactan entre si, interfiriendo con los efectos del
otro, ya sea potenciando (aumentando el efecto) o antagonizando (reduciendo) su efecto. Ademas de los
errores en la administracion, conducen a eventos adversos, que consiste en un efecto dafiino, no
intencional o no deseado de un medicamento, segun el Frente Nacional para el Fortalecimiento del ILPI
(2021).

En el contexto asistencial, los errores en la administracion de medicamentos han sido
considerados eventos evitables que pueden o no causar dafio a los usuarios (BRASIL, 2013). Por lo tanto,
para aumentar la seguridad y la prevencion de errores en la administracion de medicamentos, se
recomiendan los 9 ciertos que deben seguirse antes de administrar cualquier medicamento, adaptados en

este capitulo para una persona mayor (BRASIL, 2020):

1. Derecho ancianos:

a. Compruebe si el medicamento que se administrara sera a la persona mayor a la que se le ha
recetado el medicamento.

b. A diferencia de un entorno hospitalario, los ancianos no usaran un brazalete de identificacion, por
lo que es esencial verificar con la persona su nombre. En caso de que esta verificacion no sea
posible debido a cambios en el estado cognitivo, confirme la identidad en documentos personales,
registros médicos o documentos similares en el LSIE.

2. Medicina correcta:

a. Compruebe que el nombre del medicamento en la etiqueta es el mismo que el recetado.

b. Verifique si la persona mayor es alérgica al medicamento recetado. Si es alérgica, no administre
el medicamento y hable con el médico para realizar el reemplazo.

c. Registrar siempre en las historias clinicas de las personas mayores o documento similar las
alergias que presenta y sefialar a los profesionales, especialmente a los cuidadores de estas
alergias.

3. Momento adecuado:

a. Asegurese de que la administracién del medicamento se realiza siempre en el mismo momento

correcto, con el fin de lograr la respuesta terapéutica.
4. Ruta derecha:

a. ldentificar la via de administracion prescrita

b. Desinfecte sus manos con agua y jabon o solucion alcoholica antes de administrar el
medicamento. Asi como realizar antisepsia del sitio de aplicacion cuando se trata de la via

parenteral.




c. ldentificar en los ancianos la conexidn correcta con la via de administracion, en caso de
administracion por sonda nasogastrica, via nasoenteral o parenteral.

d. Si es necesario, aclare todas las dudas con una enfermera o prescriptor de la receta. Si hay
dificultad en la legibilidad de la receta, aclare directamente con el prescriptor de la receta.

5. Dosis correcta:

a. Compruebe cuidadosamente la dosis prescrita y la unidad de medida del medicamento; En caso de
duda, consultar al prescriptor.

b. Los medicamentos para uso "si es necesario™ deben, cuando se prescriben, ir acompafados de
dosis, dosis y condiciones de uso.

Importante: No se deben administrar medicamentos en casos de recetas vagas como: "hacer si es
necesario”, "de acuerdo con la orden médica™ o "a discrecion médica". Sélo administrar si la dosis descrita
esta disponible.

6. Registro correcto:

a. Realizar el documento de control interno del ILPI el tiempo de administracion. Ademas, registre
cualquier ocurrencia relacionada con el medicamento, como: aplazamiento, cancelacion, falta de
medicacion, rechazo de los ancianos y posibles eventos adversos.

7. Proporcion / orientacion correcta:

a. Asegurese de que la razén por la cual se indica el medicamento, su dosis o cualquier otra
informacidn sea consistente con la indicada para la necesidad de la persona mayor. Siempre aclara
cualquier duda con el prescriptor.

b. Guiar e instruir a la persona mayor que recibird el medicamento, sobre el nombre del
medicamento que se administrara, cual es su indicacion, los efectos esperados por ese
medicamento y sus posibles efectos adversos que deben ser monitoreados.

c. Asegurar el derecho de la persona mayor a tener conocimiento sobre aspectos (color y formato)
de los medicamentos que estd recibiendo, su frecuencia de administracion, ademas de la
justificacion de su indicacion. Esto hace que la persona mayor se alia a la prevencion de errores de
administracion.

8. Forma correcta:

a. Evaluar si el medicamento contiene la forma farmacéutica y la via de administracion prescrita; Si

es necesario, moler el medicamento para su administracion por sonda nasogastrica o nasoenterica.
9. Respuesta correcta:

a. Tenga cuidado de identificar, cuando sea posible, si el medicamento tuvo el efecto deseado. Para
hacer esto, se debe mantener una comunicacion clara con la persona mayor, cuando sea posible, y
/ 0 observar signos de patron de respuesta habitual.

b. Registre cualquier respuesta inusual en los registros de control interno del LSIE.




NOTIFICACION DE INCIDENTES

De acuerdo con la RDC n° 36/2013 de ANVISA, todos los eventos adversos, incluidos los errores
de medicacion en los servicios de salud del pais, deben ser notificados, por el Centro de Seguridad del
Paciente, al Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), a través del sistema de notificacion de
notificacion (NOTIVISA) (BRASIL, 2013b).

Sin embargo, segun la RDC No. 502/2021 de ANVISA, las ILPI se clasifican como
instituciones gubernamentales o no gubernamentales, de carécter residencial, destinadas al domicilio
colectivo de personas de 60 (sesenta) afios 0 méas, con o sin apoyo familiar, en condicion de libertad y
dignidad y ciudadania (BRASIL, 2021). En otras palabras, las ILPI no estan clasificadas como
instituciones de salud, a pesar de que son un servicio que tiene como objetivo la promocion de la salud,

protegiéndolas de enfermedades y sus lesiones.

ACCIONES PARA EVITAR ERRORES

Teniendo en cuenta lo que ya se ha discutido sobre los errores de medicamentos, se cree en la
importancia de adoptar medidas preventivas como la promocién de buenas practicas en todas las etapas
del proceso de uso de medicamentos con el fin de proporcionar barreras que reduzcan los riesgos y, en
consecuencia, una mayor seguridad para los pacientes (MIEIRO et al., 2019).

Algunas recomendaciones para evitar los errores mas comunes relacionados con los
medicamentos se encuentran a continuacion (ISMP, 2019):

a) retirar o limitar las existencias de medicamentos de alto riesgo de los armarios cercanos al

alcance de las personas mayores;

b) confirmar y actualizar el registro de alergias en cada transicion de atencion;

c) adoptar una lista de verificacion de alergias antes de la administracién del medicamento;

d) involucrar y educar al anciano y a sus cuidadores en el proceso de prescripcion y

administracion de medicamentos para que puedan contribuir a la conferencia y al seguimiento;

INTERACCION FARMACOLOGICA EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

Como ya se menciond, el proceso de envejecimiento estd marcado por la aparicion de
enfermedades cronicas, lo que se refleja en el aumento del consumo de drogas. El uso simultaneo de dos
0 méas medicamentos en muchos casos es necesario, pero trae la posibilidad de interaccion entre ellos. La
interaccion farmacologica se define como el evento clinico cuyos efectos de un farmaco se alteran en
funcién de otro (MOREIRA et al., 2017). Las interacciones pueden interferir con la etapa de absorcion,

distribucion, metabolizacion y excrecion del farmaco. Algunas de estas interacciones tienen el potencial




de causar dafio y son responsables del deterioro clinico de los ancianos, mientras que otras son leves y no
requieren medidas especiales (NEVES; SILVA; COSTA JUNIOR, 2018). Sin embargo, una parte
significativa de estos eventos adversos se puede evitar mediante la realizacion de un proceso de
administracion segura del farmaco.

Algunos estudios realizados en ILPIs han concluido que la interaccion farmacoldgica es comdn en
pacientes que utilizan polifarmacia y existe una alta prevalencia de interacciones consideradas graves y
con repercusiones clinicas significativas (CAVALCANTE et al., 2020; NISHIDA et al., 2017).
Identificar y evaluar estas interacciones es esencial para el establecimiento de medidas preventivas de
seguridad en farmacoterapia, contribuyendo a una atencion sanitaria eficaz y de calidad para los ancianos.

Ademas, para que la atencion ocurra de manera efectiva y segura, se deben considerar los diversos
cambios fisiologicos resultantes del proceso de senescencia en si. Considerando la complejidad del
tratamiento farmacoldgico en ancianos y su fragilidad causada por la multimorbilidad, es necesario
evaluar continuamente la calidad de la terapia prescrita a ancianos institucionalizados, con el fin de
identificar posibles reacciones adversas y/o efectos secundarios que perjudiquen su calidad de vida
(CAVALCANTE et al., 2019).

Ademaés de la interaccion medicamentosa, los ancianos estdn expuestos a la interaccion entre
medicamentos y nutrientes, que ocurre cuando un nutriente 0 componente presente en los alimentos
interfiere con el mecanismo de accion de un medicamento en el cuerpo. Algunos alimentos pueden
reducir o aumentar el efecto de un medicamento en particular y viceversa. Los ancianos
institucionalizados son un grupo de riesgo en el escenario de interaccion farmaco-nutriente, considerando
que en el envejecimiento las diversas funciones fisiol6gicas y metabdlicas se alteran y se reflejan en el
estado nutricional del anciano en su conjunto (PEIXOTO et al., 2012; SANTOS; ARCHIVO; SILVA,
2021).

En vista de la larga estadia de los ancianos en los ILPI, una evaluacion cuidadosa es indispensable
no solo sobre los multiples medicamentos administrados, sino también en relacién con la prescripcion
dietoterapéutica, que se basa en los horarios de los medicamentos y las comidas ofrecidas. El equipo
multidisciplinario debe considerar buenas condiciones nutricionales y asistencia farmacéutica para
garantizar la calidad de vida de los ancianos, ya que la alimentacion y las condiciones en que se ofrecen a

los ancianos son factores esenciales para mantener el estado de salud de esta poblacion.

MEDICAMENTOS CON RIESGO POTENCIAL DE CAIDAS

La caida es considerada en la vida del anciano como un evento comun, debido a la degeneracion
fisiopatoldgica de la senilidad, sin embargo, su incidencia es un problema de salud publica en cuanto a
gue sus consecuencias pueden generar fracturas, disminucion de la calidad de vida, el deseo de realizar
actividades de la vida diaria y su autonomia (REIS; JESUS, 2017).




Se asocia con condiciones multifactoriales, y el uso de medicamentos es una de ellas. Por lo tanto,
debe haber un manejo del uso de medicamentos que aumenten el riesgo de caidas. Estos causan efectos
como hipotension ortostatica, disfuncidon cognitiva, trastornos del equilibrio, mareos, somnolencia,
disfuncion motora, cambios visuales y parkinsonismo (ISMP, 2017).

Las clases de farmacos mas comunmente asociadas a episodios de caidas son, segun su grado de
riesgo: opioides, psicofarmacos (incluyendo antipsicéticos, sedantes hipndticos y antidepresivos),
medicamentos utilizados en el tratamiento de enfermedades cardiovasculares, antihipertensivas,
antiarritmicas y diuréticas y agentes hipoglucemiantes que incluyen insulina. También se deben
considerar las interacciones medicamentosas entre agentes antidiabéticos + inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) o betabloqueantes. (ISMP, 2017).

El uso concomitante de una combinacion de tres 0 mas agentes del sistema nervioso central (SNC)
0 psicoactivos (antidepresivos, antipsicoticos, benzodiazepinas, agonoticos hipnoticos de receptores no
benzodiazepinas, antiepilépticos y opioides) es otro factor de riesgo significativo (AMERICAN
GERIATRIC SOCIETY, 2019).

Se recomienda prescribir medicamentos benzodiazepinicos (por ejemplo, alprazolam, lorazepam,
clonazepam, diazepam) para los ancianos solo si es indispensable y evitar su uso a largo plazo. Si no hay
alternativas mas seguras disponibles, reduzca el uso de otros medicamentos activos del SNC que
aumentan el riesgo de caidas (AMERICAN GERIATRIC SOCIETY, 2019).

COMUNICACION SEGURA EN LA PRESCRIPCION Y ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS

La comunicacion de manera clara y asertiva es un factor primordial para la calidad de la atencion
y la seguridad del paciente. Las fallas de comunicacion, que involucran el proceso farmacologico, han
sido uno de los principales factores que contribuyen a la ocurrencia de eventos adversos. Se relacionan
con la comunicacion escrita 0 no verbal, a través de prescripciones y formularios, y la comunicacion
verbal, a través de relaciones interpersonales y profesionales (SILVA et al., 2007; DISTRITO
FEDERAL, 2019).

Se utilizan algunas estrategias para reducir el riesgo de estos fracasos, especialmente la
comunicacion con la persona mayor, ya sea mediante la técnica de readback, talkback en comunicacién
verbal 0 comunicacion no verbal, que es el caso de dibujos como el sol y la luna para indicar el momento
de administraciéon del farmaco. Ademas, una herramienta importante para la transicion de la atencion
entre los profesionales involucrados es la herramienta Situacion-Antecedentes-Evaluacion-
Recomendacion (SBAR), que resume la comunicacion en: Situacion, Historia Breve, Evaluacion y

Recomendacidn, haciéndola sistematica y objetiva.




CONSIDERACIONES FINALES

Teniendo en cuenta lo que se ha expuesto, es notorio la importancia de adherirse a practicas
seguras con respecto a la asistencia farmacoldgica en ILPI1 y se cree que alin queda mucho por hacer para
garantizar una buena adhesion a estas précticas.

Aunque no existe la obligacion de implementar el Centro de Seguridad del Paciente en estas
instituciones, es necesario sensibilizar a los profesionales involucrados en el cuidado de los ancianos
institucionalizados, especialmente de alta gerencia, trabajando la cultura de seguridad institucional y
educacion continua con el fin de mitigar errores y ofrecer atencion con mayor calidad y seguridad para los

ancianos.
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PRESENTACION

Las caidas se consideran eventos adversos frecuentes en la poblacion anciana y su ocurrencia
induce el desarrollo de complicaciones fisiopatoldgicas con variaciones en la gravedad y el riesgo
potencial de muerte, lo que resulta en costos adicionales para los servicios de salud relacionados con el
namero de hospitalizaciones, cirugias y otros tratamientos (BRASIL, 2021). Segln la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2010), las caidas se definen como la locomocion involuntaria del cuerpo a un
nivel inferior a la posicion inicial, asociada a la imposibilidad de rectificacion de manera oportuna. Las
personas con edad avanzada tienen mas probabilidades de experimentar caidas debido a cambios
relacionados con el deterioro funcional, la restriccion de las actividades diarias y los cambios en la
movilidad corporal (SEGG, 2021).

La ocurrencia de caidas en ancianos en Instituciones de Larga Estancia (LSI) denota brechas en la
seguridad del paciente y favorece la disminucion de las condiciones de salud. Las caidas influyen
negativamente en la calidad de vida y las ILPI estan relacionadas con la insuficiencia de las condiciones
estructurales que denotan la necesidad de adaptaciones del medio ambiente, segun la Ley Federal N°
10.098/2000 (SOUZA FILHO et al., 2022; BRASIL, 2000). En linea, la causa de las caidas en individuos
institucionalizados generalmente se justifica por la ocurrencia de confusion mental, problemas
relacionados con el equilibrio, dificultades para caminar y vértigo (BRASIL, 2009).

Entre 2000 y 2009, hubo 135.209 caidas en enfermos y enfermos con muertes en Brasil
(GONCALVES et al., 2022). Segln la OMS, se reportaron un millén de fracturas femorales en ancianos
en todo el mundo, de las cuales hubo 600.000 registros en Brasil y 90,0% correspondieron a accidentes
relacionados con caidas (BRASIL, 2021). Paralelamente, los individuos de 75 afios 0 mas presentan
muertes en el 70% de los casos de fracturas secundarias a caidas (SEGG, 2021).

En esta perspectiva, es esencial evaluar a los ancianos y el reconocimiento de los riesgos
potenciales que conducen a la ocurrencia de esta enfermedad a través de clasificaciones y/o escalas de
prediccidn de riesgos, que deben ser adoptadas por las instituciones para la planificacién de actividades y
acciones preventivas de educacion permanente en salud con miras a elevar la percepcién de los ancianos
sobre los riesgos (SA et al., 2022; SOARES et al., 2022).

Se sabe que la ocurrencia de caidas en los ancianos genera costos més alla de la salud fisica.

Segun los datos disponibles en el Protocolo de Prevencién de Caidas del Ministerio de Salud de Brasil




(BRASIL, 2013) "entre los pacientes que sufrieron caidas hay informes de mayor incidencia en pacientes
que se transfieren a entornos de atencion a largo plazo”. La implicacién de las caidas a este colectivo
conlleva diversos costes sociales, econémicos y psicologicos que favorecen su dependencia colectiva,
ademas de contribuir a la situacion de institucionalizacion (ROSA; CAPPELLARI; URBANETTO,
2019).

Hay varios factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de caidas en las personas mayores.
Entre los principales factores se encuentran la edad, la debilidad muscular, los antecedentes de caida, el
déficit cognitivo, el desequilibrio, los mareos, el uso de psicofa&rmacos y la polifarmacia, ademas de,
como se menciond anteriormente, la situacion de institucionalizacion. Para una mejor comprension, tales
factores de riesgo se pueden dividir en dos categorias: factores intrinsecos y extrinsecos, de acuerdo con

la tabla 1y la figura 1 a continuacion, respectivamente (OLIVEIRA et al., 2019).

Tabla 1. Factores de riesgo intrinsecos para la ocurrencia de caidas en el viejo, Natal-RN, 2023.

FACTORES INTRINSECOS

relacionados con el proceso de envejecimiento cronoldgico, constitutivo e individual.

Situacién sociodemografica: Condiciones Situacion sociodemografica:
Edad, sexo femenino, Sindrome de Parkinson, diabetes, Cambio de marcha, problemas de
ausencia del cényuge, caida artrosis, incontinencia urinaria, movilidad, cambio de equilibrio,
anterior, miedo a caerse. vértigo, hipotension ortostatica, debilidad muscular, limitacion
deficiencia de vitamina D. funcional, alteracion de la

propiocepcion, dolor.

Polifarmacia: Sistema nervioso: Actividad fisica:

Uso de cinco o mas medicamentos, | Situaciones que implican deterioro | Actividad fisica excesiva o riesgo.

causado por polimorbilidad o cognitivo y depresion.

administracion irracional por parte
de los ancianos.

Fuente: adaptado de Oliveira et al., 2019.




Figura 1. Factores de riesgo extrinsecos para caidas en el viejo. Natal- RN, 2023.
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Fuente: adaptado de Oliveira et al., 2019.

Buscando el progreso constante en la identificacion de tales factores de riesgo para la prevencion
de caidas, se deben adoptar métodos de prevencion primaria y secundaria. La prevencion primaria
consiste en una serie de acciones dirigidas a eliminar los factores de riesgo para una enfermedad o
condicion con el objetivo de reducir su incidencia en general, mientras que la prevencion secundaria
desempefia el papel de identificar y corregir estos factores individualmente para reducir su incidencia. Por
lo tanto, siempre serd necesaria una reevaluacion y vigilancia periddicas con respecto a los posibles
eventos adversos (ROSA; CAPPELLARI; URBANETTO, 2019; OLIVEIRA et al., 2019).

ESCALA DE EVALUACION DEL RIESGO DE CAIDAS

Tanto en el extranjero como en Brasil, el uso de escalas de evaluacion de riesgos ha ido creciendo
y extendiéndose, impulsando el desarrollo de mejores practicas basadas en evidencia. Estas escalas
identifican los factores de riesgo para la ocurrencia de caidas y ayudan en el desarrollo de la planificacion
de la intervencion. Entre los instrumentos de evaluacion del riesgo de caidas disponibles en la literatura
internacional, dos escalas pasaron por el proceso de adaptacién transcultural para su uso en Brasil, la
Morse Fall Scale y la Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JH-FRAT), utilizadas con mayor
frecuencia en instituciones hospitalarias (MARTINEZ et al., 2019).




La Escala JH-FRAT fue desarrollada por profesionales e investigadores del Hospital Johns
Hopkins y la Escuela de Enfermeria de la Universidad Johns Hopkins en los Estados Unidos, basada en
factores de riesgo para prevenir dafios relacionados con caidas y dirigiéndose a intervenciones que sean
compatibles con las necesidades identificadas. Debido a que es un instrumento confiable, con validez de
contenido ya destacada en 2014 en un hospital de gran complejidad en la ciudad de S&o Paulo, con un
costo relativamente bajo para la aplicabilidad y la operacionalizacion simple ya demostrada en la versién
brasilefia, optamos por usarlo en este capitulo (MARTINEZ et al., 2019).

La escala consta de ocho areas de evaluacion con clasificacion de cada factor de riesgo: (1)
situaciones previas definitorias de riesgo: inmovilidad (bajo riesgo), antecedentes de caida (alto riesgo),
antecedentes de caida durante la hospitalizacion (alto riesgo) y el paciente es considerado de alto riesgo
segun protocolo (alto riesgo); (2) Edad; (3) historial de caidas; (4) eliminaciones; (5) medicacién; (6)
equipo de cuidado; 7) movilidad; (8) cognicidn. La suma de los puntos proporciona una puntuacion que
se categoriza como de bajo riesgo, riesgo moderado y alto riesgo definido a medidas preventivas directas
(PARAIZO; IWAMOTO, 2018).

El mapeo del riesgo de caida a través de la escala de Johns Hopkins (JH-FRAT) es una practica de
atencion aplicada en pacientes adultos hospitalizados, y también puede ser utilizada para evaluar el riesgo
de caida en ancianos institucionalizados, donde el porcentaje de caida ha ido aumentando y afectando la
calidad de vida y el bienestar de estos individuos. Esta herramienta de estratificacion del riesgo es
altamente efectiva cuando se combina con un protocolo integral de productos y tecnologias para prevenir
caidas (FERREIRA et al., 2019; ALMEIDA; MEUCI, DUMITH, 2019; HOPKINS, 2011).

En este contexto, es necesario priorizar el cuidado diario para la prevencion de caidas, haciendo
uso de herramientas como la escala JH-FRAT para la identificacién temprana del riesgo de caida y
prevencion de futuras complicaciones y su uso es un instrumento de gran importancia para los enfermeros

en instituciones de atencion a largo plazo (ILPI).

Tabla 2. Escala de evaluacion del riesgo de caidas de Johns Hopkins - JH-FRAT. Natal-RN, 2023.

Seleccione una de las siguientes situaciones, si corresponde.

Si alguno de ellos esta presente, ignore el resto de la escala y marque la categoria de riesgo
correspondiente (bajo o alto).

() Paralisis completa o inmovilizacion completa (condicion clinica de parélisis completa o inmovilidad,
excepto por el uso de restriccion/restriccién). Implementar intervenciones bésicas de seguridad (bajo riesgo
de caidas).

() Paciente con antecedentes de dos 0 més caidas en los seis meses anteriores al ingreso. Implementar
intervenciones de alto riesgo de caidas durante todo el periodo de hospitalizacion.

() El paciente presentd una caida durante la hospitalizacion actual. Implementar intervenciones para el alto
riesgo de caidas durante el periodo de hospitalizacion.

() El paciente se considera en alto riesgo de caida de acuerdo con protocolos especificos. (p. €j., riesgo de
sangrado, fragilidad 6sea, procedimientos quirtrgicos por menos de 48 horas). Implementar intervenciones
para el alto riesgo de caidas de acuerdo con el protocolo.




Complete la secuencia y calcule la puntuacion de riesgo de caida. Si no se marca | Puntos
ninguna opcién, es 0.

Edad

() 60-69 (1 punto)

() 70-79 (2 puntos)

() 80 afios y mas (3 puntos)

Historial de colocacién (seleccione solo la siguiente opcion, si corresponde)
() Una caida en los seis meses anteriores a la admisién (5 puntos)

Eliminaciones: intestinales y urinarias (seleccione solo una opcién)
() Incontinencia (2 puntos)

() Urgencia o aumento de la frecuencia (2 puntos)

() Urgencia/aumento de la frecuencia e incontinencia (4 puntos)

Uso de drogas de alto riesgo de caidas: opioides, anticonvulsivos, antihipertensivos,
diuréticos, hipnéticos, laxantes, sedantes y psicotrépicos (seleccione solo una opcion)

() Uso de una droga de alto riesgo de caida (3 puntos)

() Uso de dos 0 més medicamentos de alto riesgo (5 puntos)

() Procedimiento bajo sedacién en las ultimas 24 horas (7 puntos)

Equipo de cuidado: cualquier equipo que comprometa la movilidad del paciente (por
ejemplo, sondas, drenajes, catéteres, compresores neumaticos y otros) (seleccione solo
una opcion)

() Un equipo (1 punto)

() Dos equipos (2 puntos)

() Tres 0 més equipos (3 puntos)

Movilidad (elija todas las opciones aplicables y agregue puntos)

() Requiere asistencia o supervision para la movilizacion, transferencia o deambulacién (2
puntos)

() Marcha inestable (2 puntos)

() Discapacidad visual o auditiva que afecta a la movilidad (2 puntos)

Cognicidn (elija todas las opciones aplicables y agregue puntos)

() Percepciones alteradas de un entorno fisico desconocido (1 punto)

() Impulsividad (comportamiento impredecible o de riesgo) (2 puntos)

() Falta de comprension de sus limitaciones fisicas y cognitivas (4 puntos)

Suma de puntos

Bajo riesgo: puntuacién de 0-5 puntos
Riesgo moderado: puntuacion de 6 a 13 puntos
Alto riesgo: puntuacién superior a 13 puntos

Copyright © 2007 by The Johns Hopkins Health System Corporation. All rights reserved.

El uso de la escala debe ocurrir siempre que haya un cambio en el estado de salud del
paciente/anciano, deterioro cognitivo, cambio de ambiente (como cambio de habitacion o mobiliario) y

después de la ocurrencia de una caida, preferiblemente por una enfermera capacitada, de acuerdo con la




rutina institucional. Frente al riesgo-riesgo identificado por la persona mayor, el equipo multidisciplinario

desarrollara acciones preventivas universales para prevenir caidas como se ilustra en el Grafico 2.

Quadro 2. Cuidados universais da equipe multidisciplinar para prevencéo de queda. Natal-RN, 2023

ATENCION UNIVERSAL PARA LA PREVENCION DE CAIDAS
Equipo multidisciplinar Infraestructura Educacion y sensibilizacion
Satisfacer las necesidades de Proporcionar un entorno seguro | Informe a los ancianos y
ayuda de las personas mayores mediante la adopcién de cuidadores:
con respecto a: iniciativas: - Qué riesgos y cuidados se
- Iral bafio, cambiar - Mantener el area libre necesitan para prevenir
pafales, usar un loro o para la deambulacion; caidas;
comadre; - Mantenga altas las rejillas - El uso de zapatos y ropa
- Movimiento de cama al superiores de la cama; de talla adecuada;
con sillén (realizar en - Mantenga la cama baja y - Mover a los ancianos en
doble); cerrada; parejas;
- Deje el alcance del - Permitir una iluminacion - Evite dejar solos a los
paciente del teléfono y adecuada y utilizar "luz ancianos;;
otros articulos de uso nocturna”;
frecuente; - Mantenga los pisos
- Evaluar constantemente limpios y secos;
la posibilidad de retirada - Mantener el ambiente
del dispositivo; organizado;

Fuente: PARAIZO et al., 2018.

Estas acciones deben ocurrir en el momento de la admision y durante la estancia del anciano en el
hospital, el hogar y la LSI. Ademas de las medidas universales para prevenir caidas, puede ser necesario
implementar acciones preventivas segun el grado de riesgo y/o individualizar acciones, ya que los
factores contribuyentes pueden ser diferentes segun las particularidades de cada persona mayor.

Las intervenciones descritas en el Grafico 3 se clasifican como de bajo costo y cumplen con la
evidencia internacional. Sin embargo, es necesario considerar todos los predictores de caida en los
ancianos para planificar intervenciones efectivas para prevenir su ocurrencia, considerando las
caracteristicas fisicas, clinicas y cognitivas. Ademas, los recursos materiales disponibles deben utilizarse
e invertirse adecuadamente en la formacion de profesionales y empleados que trabajan en ILPI
(DOURADO JUNIOR et al., 2022).

Tabla 3. Intervenciones preventivas segun el riesgo de caida. Natal, RN, 2023.

Riesgo de caida - Atencién universal para la prevencion de caidas;
BAJO - Evaluar la comprension de las directrices para la prevencion de caidas en
(JH-FRAT 0a5 PUNTOS): | los ancianos;




Riesgo de caida - Implementar medidas de bajo riesgo;

MODERADA - Realizar "rondas" cada 3 horas para evaluar la comodidad y seguridad de
(JHF-RAT 6 a 13 PUNTOS): | los ancianos o de acuerdo con la rutina institucional;
- Mantenga las 4 rejillas altas si RASS #0;

Riesgo de caida - Aplicar medidas de riesgo bajo y moderado;

ALTA/DANO GRAVE - Guiar al paciente para que no se levante sin la presencia del cuidador o de
(JH-FRAT >13 PUNTOS): | la enfermeria;
- Mover al paciente en cama siempre en 2 profesionales;
- Se recomienda utilizar el cinturén de seguridad en el equipo de transporte
interno (silla de ruedas);
- Evaluar diariamente la posibilidad de retirada de dispositivos invasivos, si
se tiene;
- Orientacion diaria a los ancianos y cuidadores sobre la prevencion de
caidas;
- Sefializacion de riesgo de caida segun protocolo institucional de seguridad
del paciente (uso de pulsera, placa de cabecera).

Fuente: PARAIZO et al., 2018.

CONSIDERACIONES FINALES

El mejor enfoque para el evento de otofio es la prevencion. Asi, el riesgo debe conocerse a través
de la evaluacion mediada por el uso de escalas validadas y de facil aplicacion, sefialar el riesgo de caida,
planificar las acciones mas adecuadas respetando las necesidades individuales, adaptar el entorno y
promover actividades educativas y de sensibilizacién de las personas mayores, familiares y profesionales
del LSIE.

Ademas, la ocurrencia de caidas es un marcador importante de la calidad de la atencién de salud
en las instituciones, por lo tanto, debe ser monitoreada como un indicador de atencion segura en las
instituciones de atencidn a largo plazo. En esta perspectiva, se deben elaborar medidas y estrategias con
miras a mejorar la préctica de la atencion segura y, en consecuencia, mejorar la calidad de vida de esta
poblacion a través de acciones de educacion para la salud de los ancianos y la calificacion profesional de

los trabajadores.
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PRESENTACION

La piel se considera el 6rgano mas grande del cuerpo humano y representa del 12% al 15% de
todo el peso corporal. Su composicion incluye tres capas principales: epidermis, dermis e hipodermis.
Junto con las branquias (glandulas, ufias y pelo) constituyen un sistema de proteccion que cubre todo el
cuerpo y paraliza el ambiente interno de los agentes externos, ademas de ser un importante regulador de
la temperatura corporal y del receptor tactil (HALL; HALL, 2021).

Con el avance de la edad, la piel se vuelve més fragil y seca debido a la disminucion de la
produccion de sudor y sebo por las glandulas, asi como a la atenuacién de la presencia de fibroblastos en
la dermis, que son células responsables de la produccién de colageno y elastina. Ademas, el proceso de
envejecimiento del 6rgano ocurre simultaneamente de manera extrinseca, causada por razones
ambientales como la exposicion al sol, el tabaquismo, los habitos nutricionales y la profesion
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2019).

Para las personas mayores, especialmente aquellas que tienen movilidad reducida, los largos
periodos en la misma posicion o decubito, sumados a los factores intrinsecos y extrinsecos, contribuyen a
la aparicion de lesiones por presion (LPP) (BOTO et al., 2022). Segun la Guia de consulta rapida
preparada por el European Pressure Ulcer Advisory Panel, National Pressure Injury Advisory Panel y Pan
Pacific Pressure Injury Alliance, la lesion tiene el mayor potencial para formarse en lugares de
prominencia 0sea, ya sea por presion o friccion, relacionados o no con el uso de dispositivos médicos
(EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019). La evaluacion se realiza clasificandola en 4 etapas, segun el tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de la LPP segun la Guia de Consulta R&pida. Natal/RN, Brasil, 2023.lassificacdo da LPP conforme o
Guia de Consulta Réapida. Natal/RN, Brasil, 2023.

CLASIFICACION FUNCIONES

Etapa 1 Piel sana con eritema no blanqueable

Pérdida del grosor parcial de la piel con la exposicién de la dermis. Tejido
Etapa 2 adiposo y 6seo no visible. Sin tejido de granulacion, separaciéon o
cicatrizacion.

Pérdida total del grosor de la piel, con tejido adiposo visible. Posible
Etapa 3 presencia de shesing, desprendimiento y tunel.




Pérdida total del grosor de la piel. Musculo, tendén,
Etapa 4 ligamento, cartilago o hueso visible. Posible presencia de shesing.
No clasificable Lesion cubierta por separacion o cicatrizacion, lo que hace imposible su
evaluacion.

Fuente: EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019.

El estadio de la lesion varia de 1 a 4, clasificando la integridad de la piel desde el estadio menos
deteriorado hasta el més deteriorado, seguido de la lesion no clasificable (EPUAP; NPIAP; PPPIA,
2019.). El tratamiento varia segun la etapa, la necesidad y los insumos disponibles, desde el uso de
tecnologias como la terapia laser hasta el uso de productos naturales, que son una forma alternativa de
cobertura ampliamente difundida en Brasil (BASTOS et al., 2022).

La evaluacién de la lesion por parte del equipo multidisciplinario debe prestarse atencion a la
causa, ademas de realizarse diariamente desde la perspectiva de la prevencion y la identificacion
temprana, es decir, LPP en las etapas 1y 2 (BASTOS et al., 2022). En esta circunstancia, el enfermero es
el técnico responsable de la evaluacién holistica del anciano con LPP, prescripcién de cobertura adecuada
y evolucion diaria, asi como supervision del equipo de enfermeria e interaccion con los demas miembros
del equipo multidisciplinario (BOTO et al., 2022).

El plan terapéutico adoptado para el tratamiento es discutido entre el equipo multidisciplinario y
genera costos directamente proporcionales a la etapa de la lesion, debido a la necesidad de cubiertas
especiales y cambios méas frecuentes de apdsitos de acuerdo con la cantidad de exudados y la
especificidad de los productos utilizados. Un punto a destacar sobre el cuidado con LPP, tanto para la
prevencion como para el tratamiento, es la importancia de la inversion en la educacién del equipo, porque
la prevencion es un método mas eficiente y econdémico en comparacién con la compra de materiales para
apositos (BASTOS et al., 2022).

En el contexto de las Instituciones de Atencion a Largo Plazo (LSI), el riesgo de ocurrencia de
LPP esta presente en al menos el 80% de los ancianos institucionalizados, por lo que es esencial utilizar
herramientas adecuadas para optimizar la atencion (SARDELLI et al., 2021). Teniendo en cuenta la
escasez de recursos que enfrentan muchas personas, una forma menos costosa de prevencion es el
desarrollo de protocolos para llevar a cabo procedimientos e incluir el uso de escalas de prediccion de
riesgos en la vida diaria, con el fin de promover una atencion mas adecuada a las necesidades individuales
de cada anciano (BASTOS et al., 2022).

Con el fin de proporcionar calidad de vida y bienestar a ancianos hospitalizados y/o
institucionalizados, los profesionales de enfermeria utilizan habitualmente escalas predictivas para
identificar aspectos que favorecen el desarrollo de afectacion cutanea. Inicialmente, la toma de conductas

y recomendaciones relacionadas con la LPP se establecen en la admision de individuos a instituciones de




salud, considerando los aspectos biopsicosociales y las condiciones de salud individuales (SOUSA, 2021,
JANSEN; SILVA; MOURA, 2020).

La LPP es un problema de salud persistente en ancianos postrados en cama y residentes de
instituciones de atencion a largo plazo (LSI), sin embargo, la mayoria de las lesiones se pueden evitar
mediante la implementacién de la atencion, lo que hace que el monitoreo de LPP sea un indicador
importante de la calidad de la atencidn. Entre los aspectos que contribuyen a la incidencia de este
incidente, se encuentra la movilidad deteriorada y el alto grado de dependencia como factores que
interfieren directamente en la estadificacién de esta enfermedad (BARBOSA; FAUSTINO, 2021,
CABRAL; VALENCIA; OLIVEIRA, 2021; CONCEPCION; SANTOS; MACIEL, 2021).

La poblacion con edad avanzada presenta un mayor riesgo para el desarrollo de lesiones, y se
evidencia la necesidad de ampliar las acciones dirigidas a la educacion para la salud y actualizar los
conocimientos aplicados a los profesionales. El entrenamiento explora la profilaxis de LPP y también
debe involucrar a los ancianos, cuidadores y miembros de la familia (SARDELI et al., 2021; JANSEN;
SILVA; MOURA, 2020).

Ademas de los impactos no deseados en la salud de la persona sana, la ruptura de la integridad de
la piel estimulada por la presion resulta en el aumento exponencial de los costos, la sobrecarga de los
servicios de salud y un aumento en el nimero de muertes. Por lo tanto, es evidente la necesidad de mitigar
la frecuencia de este problema en LSIE y otras areas de atencién (SOUSA, 2021).

La fisiopatologia responsable de inducir la afectacion cutanea es la que eleva los criterios de
evaluacion establecidos en la escala de Braden. En esta perspectiva, el instrumento presenta subescalas
que analizan aspectos relacionados con la percepcion sensorial, la humedad, la actividad, la movilidad, la
nutricion, la friccion y el cizallamiento. La clasificacion se atribuye a partir de la estratificacion de
individuos en etapas que van de 6 a 23 puntos, se considera: "riesgo muy alto" (puntaje igual o menor a
nueve), "alto riesgo” (igual o entre 10 y 12), "riesgo moderado™ (puntaje 13 o0 14) y "bajo riesgo™ (puntaje
15 a 18) (BRASIL, 2022).

Tabla 2. Clasificacion de riesgo para desarrollar LPP segun la Escala de Braden y las recomendaciones sanitarias. Natal/RN,
Brasil, 2023.

CLASIFICACION RECOMENDACIONES
ESCALA DE BRADEN
- BAJO RIESGO Horario de cambio de decubito; Optimizacién de la movilizacién;
15-18 puntos Proteccion del talon;

Gestién de la humedad, nutricion, friccidn y cizallamiento, asi como uso de
superficies de redistribucién de presion.

- RUESGO MODERADO Continuar las intervenciones de bajo riesgo;
13-14 puntos Cambio de decubito con posicionamiento de 30°.




- RUESGO ALTO Continuar las intervenciones de riesgo moderado;
10-12 puntos Cambio frecuente de decubito;
Uso de cojines de espuma para facilitar la lateralizacion de 30°.

- RUESGO DEMASIADO | Continuar las intervenciones de alto riesgo;
ALTO Uso de superficies de apoyo dindmicas con pequefia pérdida de aire, si es
<9 puntos posible;
Manejo del dolor.

Fuentes: BRASIL, 2022.

El uso de escalas de prediccion de riesgo ayuda en la identificacion de algunos factores de riesgo
para la participacion de LPP en la persona mayor. La importancia de reconocer algunos de estos factores
especificos que ponen en riesgo a este grupo es apoyar el analisis y la definicion de intervenciones
apropiadas, ademas de ayudar en la planificacion e implementacion de acciones centradas en la
prevencion (FARIAS; QUEIROZ, 2022).

El cuidado general incluye evaluacién diaria de la piel, buena higiene para mantenerla seca e
hidratada, y cambios periddicos de posicion segun las necesidades de cada persona. Sin embargo, el
andlisis y la eleccion de métodos preventivos requiere la comprensién de que algunos factores que
contribuyen a la aparicion de LPP estan relacionados con las condiciones ambientales (FARIAS;
QUEIROZ, 2022).

Entre el grupo de factores que contribuyen a esta condicion, existen riesgos ambientales. En las
personas restringidas a la cama, la formacion de LPP resulta de uno o mas de los siguientes fenémenos
fisicos: presion, friccion y cizallamiento (RIBEIRO et al.,, 2022). Comprender los mecanismos
implicados en cada uno de estos fendmenos tiene una serie de precauciones a tomar para su prevencion
(Figura 1).

La comprension de los mecanismos es importante para desarrollar la atencion preventiva con el
fin de mantener la integridad de la piel y evitar la participacién de LPP en los ancianos, como el uso de
materiales y equipos adecuados, y la atencion completa y de calidad se pone a disposicion de los ancianos
en esta condicion. A partir de este conocimiento, contribuye al estimulo y autonomia del equipo
responsable de emplear los medios preventivos disponibles y que pueden utilizarse en la prevencion de la
LPP (RIBEIRO et al., 2022).

Ademas de los factores de riesgo ya descritos, existen factores institucionales que interfieren en la
prevencion de la lesidn por presion dentro de la ILSP, como la falta de motivacion de los cuidadores, la
falta de capacitacion, la falta de planificacion de la atencion preventiva y la ausencia o insuficiencia de la
aplicacion de medidas de prevencion (RIBEIRO et al., 2022). Con el entendimiento de que la prevencion es
la mejor estrategia para evitar la LPP y que el cuidado debe ser implementado por todos los miembros del
equipo, se recomienda especial atencion para ancianos con movilidad fisica deteriorada o que tienen

limitacion fisica, por la necesidad de descompresion (cambio de posicion o decubito para aliviar la




presion y mejorar la irrigacion sanguinea de la piel a intervalos de tiempo regulares). También se
recomienda utilizar recursos materiales adecuados como espumas multicapa en zonas de prominencias
Oseas, higiene de la piel e hidratacion y control de la humedad (cambio de pafiales, sabanas,

mantenimiento de ambiente aireado).

Figura 1. Factores de riesgo ambientales para la participacién de lesiones por presién en la persona mayor y formas de
prevencion para dicha condicion. Natal/RN, Brasil, 2023.
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En Brasil, la necesidad de recursos humanos motivd el surgimiento de una nueva ocupacion,
Ilamada "cuidador de ancianos”. Desarrollan actividades de manera integral o intercalada, para el
seguimiento y desempefio de cuidados que antes se atribuian solo a los miembros de la familia, como la
higiene bésica, la alimentacion y el cuidado del bienestar (SILVEIRA et al., 2023).

En Brasil, con el propésito de fomentar una atencién mas segura, el Ministerio de Salud (MS)
instituyo un proyecto de ley (No. 76 de 2020), que estd en curso y establece y regula la profesion de
cuidador, con miras a promover la atencion médica segura y los procedimientos legales para el desarrollo
de esta ocupacion (BRASIL, 2020). Dado el panorama de la prestacion de servicios, se destaca la
importancia de la articulacion entre profesionales de salud y cuidadores en el monitoreo y/o planificacion
de acciones relacionadas con la promocidn, prevencién de lesiones y mantenimiento de la capacidad
funcional del individuo que recibe atencion (NUNES et al., 2022).

Se sabe que el equipo responsable del cuidado de los ancianos institucionalizados necesita
actualizar sus conocimientos técnico-cientificos, a través de programas educativos y seminarios
relacionados con el tema, por ejemplo. La capacitacion del equipo responsable de la atencidén genera
confianza en los individuos involucrados en este proceso y, consecuentemente, la mejora de la calidad de
la atencidn necesaria para prevenir la participacion de LPP (FARIAS; QUEIROZ, 2022; RIBEIRO et al.,
2022).

La falta de capacitacion adecuada para los cuidadores fue reportada en un estudio realizado en
ILEAS, en el que los autores encontraron que la mayoria de los trabajadores en esta funcion sélo tienen
educacién médica completa. La capacitacion continua permite al cuidador informal una gestion mas
segura de sus actividades diarias, con miras a mejorar el cuidado brindado a la persona anciana

institucionalizada que requiere una mirada aguda y holistica (FERREIRA et al., 2021).

CONSIDERACIONES FINALES

Comprender los factores que favorecen la ocurrencia de lesion por presion en el anciano
institucionalizado, posibilita la planificacion y adopcion de medidas de prevencion por parte de la
institucion y los profesionales, como acciones esenciales para la prestacion de cuidados de calidad. La
comprension de los factores biologicos y ambientales permite cambios sutiles en la rutina que pueden ser
de gran utilidad para proporcionar una disminucion considerable en el riesgo de LPP.

Ademas, existe la necesidad de una inversion constante en capacitacién sobre el tema para los
profesionales que trabajan en ILSP. Con mas conocimiento sobre el manejo adecuado, todo el equipo,

especialmente los cuidadores, contribuyen de manera mas segura a la prevencion de la LPP.
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PRESENTACION

Histdricamente, el lavado de manos durante mucho tiempo no ha sido una préactica frecuente en los
servicios de salud y entre la poblacion en general, teniendo como inicio de implantacion en el area médica
sdlo a finales del siglo 19. disminucion de la incidencia de infecciones posparto en las clinicas obstétricas
en ese momento (Fiocruz, 2020).

Durante mucho tiempo, se utilizé el término "lavado de manos", sin embargo, luego se amplid y se
reemplazé por "higiene de manos" debido al mayor alcance del procedimiento que incluye higiene simple,
higiene antiséptica, friccion antiséptica y antisepsia quirdrgica de las manos (MEDEIROS et al., 2012).

La higiene de las manos es reconocida mundialmente como una medida primaria, pero muy
importante en el control de las infecciones relacionadas con la atencion médica. Por esta razén, ha sido
considerado como uno de los pilares de la prevencion y el control de infecciones dentro de los servicios de
salud, incluyendo los resultantes de la transmision cruzada de microorganismos multirresistentes (BRASIL,
2009).

Desde 2006, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha llamado a la higiene de las manos uno
de los objetivos internacionales de seguridad del paciente destinados a reducir las infecciones asociadas
con la atencion médica, asi como los incidentes que resultan en dafio a los pacientes, también conocidos
como eventos adversos (EA). En este sentido, la prevencion de la contaminacion de los pacientes por el
contacto manual de los profesionales es una prioridad para el Ministerio de Salud (MS), y la higiene de las
manos es una préctica recomendada en los centros de salud e instituida por el Programa Nacional de
Seguridad del Paciente (PNSP) a través de la Ordenanza MS/GM n.°529/2013 (BRASIL, 2014).

Algunos programas en el contexto de la gestion de la calidad y la seguridad del paciente en los
servicios de salud tratan como prioridad el tema de la higiene de las manos, considerando que las
infecciones relacionadas con la atencidn de salud (IRAS) son actualmente una preocupacion importante en
todas las esferas de las autoridades publicas, creciendo cada vez mas como un problema de salud, no solo,
sino de orden social y ético, perjudicando la vida de pacientes, profesionales y otros colaboradores,
agravando los riesgos a los que estdn sometidos estos individuos. Estas infecciones, ademas de

comprometer a los pacientes, también amenazan a los profesionales de la salud, equipos de servicio de




apoyo, acompafiantes y otros usuarios de los servicios, como puede suceder en la poblacion anciana que
vive en instituciones de larga duracion.

Es necesario un gran esfuerzo y atencion de los gestores y profesionales de los servicios para
fomentar la préctica de la higiene de manos, tan importante y reconocida desde hace muchos afios en la
prevencion y control de infecciones en los servicios de salud. Se enfatiza que ponerlo en préctica es una
tarea compleja, ya que insertar el habito en la rutina diaria aun es insuficiente (ANVISA, 2009).

El cumplimiento de los profesionales de la salud con las practicas de higiene de manos es uno de
los principales indicadores de desempefio para la prevencion y el control de infecciones, la seguridad del
paciente y la calidad de los servicios de salud en todo el mundo. Sin embargo, pocas instituciones cuentan
con los recursos necesarios para este seguimiento (OMS, 2021).

Las manos son la principal via de transmision de microorganismos durante la atencién sanitaria. La
epidermis es un reservorio de varios microorganismos que pueden transferirse de una superficie a otra, a
través del contacto directo o indirecto, a través del contacto con objetos y superficies contaminadas. Asi, la
higiene de manos consiste en una medida individual, sencilla, menos costosa y eficaz en la prevencién y
control del SIA. La higiene de las manos es reconocida mundialmente como una medida primaria, sin
embargo, muy importante en el control de IRAS. Por esta razon, se considera uno de los pilares de la
prevencion y el control de infecciones dentro de los servicios de salud (OMS, 2017).

En esta perspectiva, es esencial enfatizar esta practica en los servicios de salud, en todos los niveles
de atencion, especialmente en las Instituciones de Larga Estadia para Ancianos (ILEAS) en un intento de
mejorar el tratamiento de la higiene de manos entre profesionales de la salud y cuidadores, ya sean formales
o formales, lo que puede resultar en la prevencion de AIS y la reduccion de los costos asociados con la

hospitalizacién y el tratamiento de condiciones infecciosas.

HIGIENIZACION DE LAS MANOS DE LOS CUIDADORES EN LA PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES RELACIONADAS CON LA SALUD DE LA PERSONA
ANCIANA

Las infecciones relacionadas con la atencion de salud (IA) son un factor agravante en la situacién
de salud publica, tanto en Brasil como en otros paises. Este problema esté intrinsecamente relacionado con
la ausencia de higiene de manos por parte de los profesionales de la salud.

La incidencia de pacientes que desarrollan infecciones durante el contacto directo con profesionales
de la salud esta aumentando, se estima que cada dia, mas de 1,4 millones de personas en todo el mundo son
diagnosticadas con infecciones prevenibles relacionadas con la atencion de la salud y, en Brasil, alrededor
del 3% al 15% de las personas que son hospitalizadas tienen alguna infeccion relacionada con la atencion

médica, que puede agravar la salud del paciente, prolongar la estancia hospitalaria, aumentar los costos del




tratamiento y provocar la muerte. Las tendencias actuales, la conciencia pablica y el aumento de los costos
de atencion médica han aumentado la importancia de prevenir y controlar las infecciones que son esenciales
para crear un entorno de atencién medica seguro para los clientes, familiares y empleados, donde el equipo
de atencion desempefia un papel primordial en la prevencion y el control de estas infecciones (SOUZA et
al., 2015).

Poco a poco, la busqueda para conocer, prevenir y controlar EL SAR se ha intensificado,
volviéndose cada vez mas relevante y los servicios de salud de la poblacién se han preocupado por el
bienestar y la seguridad de los pacientes. Y uno de los grandes desafios es la reduccion de la tasa de estas
infecciones, ya que no se limitan solo al entorno hospitalario, sino que se pueden adquirir en cualquier lugar
de atencion médica, como clinicas de atencion dental, servicios de hemodialisis, LSI, sistemas de atencion
domiciliaria, etc. Asi, los AS se definen como infecciones adquiridas después de la admision del paciente
en una unidad de salud, y pueden manifestarse en el periodo de hospitalizacion o después del alta
hospitalaria, convencionalizando como IRAS cualquier manifestacion clinica de infeccidn que se presente
a partir del procedimiento, ya sea que el paciente esté hospitalizado o no (BRASIL, 2013; ANVISA, 2021b).

AIS afecta a millones de pacientes en todo el mundo y también impacta significativamente las
arenas en los sistemas de salud, siendo uno de los eventos adversos mas frecuentes en los servicios que
brindan atencién médica. Vale la pena sefialar que el problema esta intrinsecamente relacionado con la
ausencia de higiene de manos por parte de los profesionales de la salud.

En los Gltimos afios, ha habido una mayor preocupacién entre los organismos e instituciones de
salud con el fin de controlar y prevenir el riesgo de estas infecciones y, al mismo tiempo, mejorar y
garantizar una atencién segura y de calidad, ya que representa un desafio global para la seguridad del
paciente.

ANA se define como "una infeccidén que ocurre durante el proceso de atencion / atencion en el
hospital u otro servicio adquirido durante la atencion médica en los servicios. A partir de la definicidn, se
entiende bien que la ocurrencia de estas infecciones esta vinculada a la prestacion de atencién de salud y
que puede surgir, aungue no siempre, como consecuencia de la falla del sistemay los procesos de prestacién
de atencion, asi como del comportamiento humano. Por lo tanto, esto plantea un importante problema de
seguridad del paciente. La implementacion de medidas de prevencion es capaz de prevenir la mayoria de
estas infecciones, lo que resulta en una mejor calidad de la atencion, disminucion de la morbilidad y
mortalidad y reduccion de los costos directos, porque es una lesion que afecta a millones de personas,
aumentando la morbilidad y la mortalidad, aumentando la resistencia a los antimicrobianos y el gasto
excesivo en los sistemas de salud, que podrian prevenirse con precauciones basicas, como Higiene de
manos (ANVISA, 2021a).

La atencion a la seguridad del paciente, que incluye el tema "Higiene de las manos™, se ha tratado

como una prioridad, como la "Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente™, una iniciativa de la OMS.




La creacion de esta alianza destaca el hecho de que la seguridad del paciente es reconocida como un
problema global. Las manos son la principal via de transmision de microorganismos durante la atencion
prestada a los pacientes y la higiene de manos se considera la practica mas eficaz para reducir el IRAS. Las
manos son las principales herramientas de los profesionales que actdan en los servicios de salud, porque
son los ejecutores de las actividades realizadas. Por lo tanto, la seguridad del paciente en estos servicios
depende de la higiene cuidadosa y frecuente de las manos de estos profesionales (MEDEIROS et al., 2012;
BRASIL, 2017).

Entre los seis objetivos recomendados por la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, la
higiene de las manos se considera una medida preventiva primaria, de acuerdo con las directrices actuales
de la OMS y el Centro para el Control de Enfermedades. Dentro de los 5 elementos del primer desafio
global para la seguridad del paciente esta la higiene de manos (Fiocruz, 2018).

En el contexto de AIS en personas mayores que residen en ILEA, la higiene de las manos estéa en el
centro de las precauciones estandar y es la medida de control de infecciones mas efectiva. Las precauciones
estandar proporcionan un ambiente limpio y promueven la seguridad del paciente a un nivel muy basico.
Los SIA se consideran una de las principales causas de muerte de personas de todas las edades,
especialmente entre las personas mas vulnerables (OMS, 2009). En este sentido, la poblacién anciana es
considerada como un ejemplo de vulnerabilidad bioldgica y mayor susceptibilidad a IRAS (LOPES, 2018).

La incorporacion de cuidadores informales en el cuidado de la persona que no es acomodada,
especialmente en el cuidado de la persona mayor es una realidad. Estos cuidadores participan en la
asistencia y contribuyen al equipo multidisciplinario. Por otro lado, los autores sefialan que estos cuidadores
generalmente tienen limitaciones relacionadas con el conocimiento sobre medidas importantes para la
prevencion de IRAS, como medidas de aislamiento, eliminacidn adecuada de desechos e higiene de manos
(NERI et al., 2022; HAMMERSCHMIDT; MANSER, 2019). Por lo tanto, las acciones dirigidas a mejorar
la comprensién de los cuidadores informales sobre la prevencion de AlS, especialmente la higiene de las
manos, son fundamentales.

A pesar de ser una accién de bajo costo para las instituciones, la higiene de manos tiene una baja
asociacion entre los profesionales de la salud. La causa de este evento varia desde la falta de conocimiento
sobre su importancia, hasta la falta de dominio de la practica, asi como la ausencia de insums y sobrecarga
de trabajo. Para quienes lo realizan con frecuencia, aun existen otros puntos de mejora, como el uso del
tiempo correcto en la técnica y el habito de retirar los adornos en el momento de la asistencia, para no
convertirlos en reservorio de microorganismos patégenos (GURGEL et al., 2022; ALVES et al., 2019).

En el equipo multidisciplinario, los cuidadores constituyen una parte importante del cuerpo
profesional de una institucion y son un agente importante del cuidado diario de las personas mayores
institucionalizadas (AGUIAR et al., 2022). Un estudio realizado en ILEA observd que la mayoria de estos

profesionales tienen s6lo la escuela secundaria completa, y es necesario implementar cursos y




capacitaciones para la alineacion y optimizacién de la atencion, que a su vez se vuelve compleja,
considerando que la mayoria de los ancianos institucionalizados tienen un nivel considerable de
dependencia funcional (FERREIRA et al., 2021).

En el contexto de la prevencion de AIS, la falta de conocimiento técnico por parte del cuidador
puede causar la facilidad de aparicion de puertas de entrada para la enfermedad (AGUIAR et al., 2022). El
énfasis en la formacidn de estos profesionales para practicar la higiene de manos influye directamente en
la reduccion de los casos de infeccion. La adopcidn de la educacion continua del equipo es un método de
precaucion eficiente (ALVES et al., 2019).

Se hace hincapié en que las recomendaciones de la OMS (2014) sobre buenas précticas y estrategias
para mejorar la higiene de las manos son reglas de oro para la salud mundial. En los Gltimos afios, se han
implementado en miles de servicios de salud, asi como a nivel nacional en muchos paises. Aunque estas
recomendaciones fueron elaboradas principalmente para el ambiente hospitalario, se hizo un gran interés

en su posible implementacién en la atencion primaria y otras unidades extrahospitalarias, como las ILEA.

INVOLUCRAR AL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO Y AL ANCIANO EN LA HIGIENE DE
LAS MANOS: ESTRATEGIAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

El equipo multidisciplinario es directamente responsable de la seguridad de los ancianos
institucionalizados, siendo fundamental garantizar el cuidado de esta porcion poblacional especialmente en
relacion con la lucha contra el TAB. Segun el estudio propuesto por Gurgel et al., (2022), la practica de la
higiene de manos es un fracaso entre los profesionales de la salud debido principalmente a la aplicacion
incorrecta de las recomendaciones propuestas por la OMS, asi como a la falta de medidas educativas
dirigidas al proceso de educacion continua, asi como al estimulo y la sensibilizacién del equipo de salud.
Asi, se enfatiza la necesidad de una accion efectiva de gestion en la basqueda de estrategias y recursos
materiales recomendados para que la higiene de manos sea una practica implementada, valorada y ejecutada
adecuadamente por los profesionales de la salud en la prevencion de IRAS.

Varias razones diferentes pueden llevar a un profesional a no realizar sus funciones adecuadas. Uno
de los factores que pueden conducir a practicas y actos negligentes es la desmotivacién. Ademas, también
es posible mencionar fallas en la técnica recomendada, ademas de mitos, costumbres, insatisfaccion
profesional, falta de insumos necesarios y/o estructura minima (COSTA,; 2020).

La OMS recomienda que la higiene de manos en la atencidn sanitaria en entornos extrahospitalarios,
especialmente en LSIE, se implemente en base a estrategias y pasos que involucren esta practica. La
estrategia multimodal propuesta por la OMS comprende medidas para una mejor comprension de las
practicas relacionadas con la mejora de la higiene de las manos en la atencién de salud, dividiéndose en

componentes que comprenden una infraestructura adecuada; calificacion profesional en relaciéon con el




tema durante y después de la graduacién en un grado continuo; evaluacion y supervision periddicas de las
practicas incautadas; recordatorios y la creacion de un entorno seguro para que la higiene de las manos sea
una prioridad en el lugar de trabajo (OMS, 2014).

La Figura 1 ilustra los cuatro momentos recomendados por la OMS para la higiene de manos
adaptados para profesionales de la salud y cuidadores que trabajan en los ILEA: Antes de tocar al anciano;
Antes de realizar un procedimiento limpio / aséptico; Después del riesgo de exposicion a fluidos corporales
y Despues de tocar a la persona mayor. Sin embargo, en las ILEA, la adhesion a la practica de la higiene
de manos sigue siendo baja, especialmente en lo que respecta a la indicacion de realizarse antes de tocar a
la persona mayor y cuando el profesional usa guantes (SANDBEKKEN et al., 2022).

En este contexto, se considera que para lograr una atencion sanitaria segura es necesario que los
pacientes/ancianos sean informados, involucrados y tratados como socios en su propio cuidado. La
seguridad del paciente depende de su plena participacion siempre que sea posible y apropiado, mientras
que los usuarios y las personas estan mas familiarizados con su propio viaje. Desde este entendimiento, las
personas mayores y sus familias deben participar en todos los niveles de la atencion de salud, desde la
formulacion de politicas y la planificacion, hasta la supervision del desempefio, el consentimiento
plenamente informado y la toma de decisiones compartida en la atencion de salud (OMS, 2021).

Dada la relevancia del tema y los beneficios de su préctica, hay una fecha, instituida por la OMS,
correspondiente al 5 de mayo, Dia Mundial de la Higiene de las Manos, para recordar a los profesionales e
instituciones de salud la importancia de esta accidn tan simple y al mismo tiempo tan eficiente en el control
de THERS. En los ultimos afios, el tema ha sido tratado con mayor frecuencia, entre los profesionales de la
salud y los usuarios de los servicios, y el 5 de mayo ha adquirido una importancia mas integral debido a la
pandemia de COVID-19, donde una de las medidas mas efectivas para prevenir la transmision del nuevo

coronavirus es exactamente la practica de la higiene de manos (OPAS, 2021).




Figura 1- Momentos para la higiene de manos: cuidado de la salud en el cuidado a largo plazo para los sanos. Natal, RN, 2023.

Fuente: Adaptado OMS, 2014.

La capacitacion del equipo multidisciplinario de salud, los cuidadores formales y formales, asi como
la persona mayor y sus familias en el tratamiento de la higiene de las manos requiere estrategias de
educacion para la salud creativas, faciles de aprender que puedan sensibilizar a los involucrados en el
cuidado sobre la importancia de esta practica en la prevencion del TAR.

Valim et al. (2019) refuerzan que la educacion para la salud ha demostrado ser efectiva para elevar
y mantener las tasas de higiene de manos, siempre que permita a los sujetos resignificar comportamientos
y asimilar informacion relevante. Por lo tanto, los meétodos innovadores deben reemplazar los
comportamientos conservadores para trascender el dominio individual y considerar los componentes
estructurales, organizacionales, educativos y de gestion.

Ademaés de estos, otros elementos deben ser considerados en la planificacion y ejecucion de esta
estrategia para aumentar el cumplimiento de esta practica y asegurar su sostenibilidad, como la participacion y el
compromiso de la direccién con las acciones de seguridad y la creacion de una cultura continua de mejora,
retroalimentacion individual y/o colectiva y el uso de metodologias activas y permanentes para la educacion
para la salud (VALIM et al., 2019).




CONSIDERACIONES FINALES

La higiene de manos es una practica simple y efectiva para reducir las infecciones asociadas con el
cuidado de la salud. Sin embargo, su adhesion sigue siendo baja en las ILEA y se observa la falta de
conocimiento de los profesionales y cuidadores en su correcta ejecucion. Es necesario fortalecer la cultura
de seguridad dentro de los ILEA, empoderando a los profesionales con respecto a practicas seguras como
esta, asi como informar a los residentes y otros grupos en capacitacion sobre su papel en el proceso de
atencion.

Las actividades de educacion para la salud sobre el tema se intensificaron atin mas en el periodo de
la pandemia de COVID-19, especialmente dirigidas a los ancianos, hospitalizados en los servicios de salud
y sus cuidadores, ya que constituyen un grupo de riesgo para la enfermedad.

Vale la pena sefialar que la participacion de la alta direccion, especialmente en las instituciones a
largo plazo, es extremadamente importante para la participacion del equipo multidisciplinario en acciones
permanentes de educacion para la salud. Ademas, la gerencia debe asegurar el suministro de suministros y
la estructura minima para favorecer la practica de la higiene de las manos del equipo de atencion.

Con el aumento de la esperanza de vida en los Gltimos afios, una realidad constante es el crecimiento
en el nimero de cuidadores de personas mayores que esta surgiendo en el mercado laboral. En este sentido,
vale la pena mencionar que estas personas necesitan estar bien capacitadas y capacitadas para la funcion,
siendo primordial su comprension del impacto que la practica de la higiene de manos puede traer a la calidad
de vida de este grupo mas vulnerable.

En este contexto y de acuerdo con los estudios més actuales sobre el tema, la préctica de la higiene
de manos salva vidas y debe ser realizada correctamente por los equipos de atencién médica, pero también

en toda la sociedad, desde los nifios hasta los mayores.
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PRESENTACION

En Brasil, la busqueda de la mayoria de la poblacion por servicios de salud bucal esta relacionada
con la resolucion de problemas existentes, lo que refuerza el modelo de atencidn dental. Este modelo es
diferente del contexto biopsicosocial recomendado por la integralidad en el Sistema Unico de Salud (SUS),
que tiene en cuenta los aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales del paciente. EI modelo biomédico, también
llamado asistencial, sigue siendo predominante hoy en dia y se asocia con limitaciones en los servicios
dentales ofrecidos en la red publica de salud y perpetta la vision mutiladora de la odontologia.

En los Gltimos afios, el envejecimiento de la poblacion mundial se ha convertido en un tema muy
comun en las ruedas de la conversacion, en los sistemas de salud y en los sistemas de seguridad social,
merecedor de una atencién especial cuando se trata de las necesidades de la poblacién mayor y la calidad
de vida de este envejecimiento. Por lo tanto, es necesario valorar el esfuerzo del area técnica de salud de
los ancianos del Ministerio de Salud (MS) en las administraciones gque siguen la Politica Nacional del
Adulto Mayor cuando buscan garantizar la inclusion del tema de salud de los ancianos en los diversos foros
de la institucion. Vale la pena destacar la agenda estratégica del Ministerio de Salud para el periodo 2011-
2015, que contempld, textualmente, en el objetivo estratégico 6, el cuidado de la poblacion anciana en
"garantizar la atencion integral de salud para los ancianos en todos los niveles de atencion, a través del
SUS" (BRASIL, 2013b, p. 21).

En cuanto al frente a las debilidades en la salud de las personas sanas, en mayo de 2014, durante el
XXX Congreso Nacional de Departamentos Municipales de Salud, se publicé el documento: Directrices
para el cuidado de los sanos en el SUS: propuesta de un modelo de atencion integral (BRASIL, 2014).

Seguln la Ley N° 14.423, del 22 de julio de 2022 del Estatuto de la Persona Mayor, el envejecimiento
digno y saludable se caracteriza como un derecho a la vida, siendo inherente a todo ciudadano brasilefio.
En este sentido, el SUS, como componente constitucional y representado por el equipo odontolégico, es
una herramienta importante en la promocion del cuidado de la salud bucal para los ancianos y, en
consecuencia, la garantia de un envejecimiento saludable (BRASIL, 2022). Asi, la promocion del cuidado
de la salud de este publico, incluida la salud bucal, comprende la integralidad y articulacién intersectorial
de los equipos de salud del SUS. Por lo tanto, se espera que la promocion de la salud se lleve a cabo en
todos los niveles de atencion, asi como la prevencidn de las debilidades presentadas por esta porcion de la

poblacion para transponer la mentalidad esencialmente curativa (OLIVEIRA et al., 2023).




En el proceso de envejecimiento saludable, las necesidades de atencion que deben extenderse a lo
largo de la vida aumentan. Aunque el envejecimiento no es sinénimo de enfermar, las enfermedades
cronicas no transmisibles como la Hipertension Arterial Sistémica (HAS) y la Diabetes Mellitus (DM)
pueden conducir a una mayor vulnerabilidad, con una capacidad funcional reducida que interfiere con las
funciones sociales y la autonomia del sujeto (CRUZ; RAME BELT; DALLACOSTA, 2019).

Dadas las necesidades emergentes de los ancianos en Brasil, se ha observado la expansion de la
demanda de Instituciones de Larga Estancia para el Anciano (ILPI), donde deben recibir atencion centrada
en sus necesidades, con la presencia de profesionales que son atentos y cuidadosos en las limitaciones, pero
que estimulan sus potencialidades y el mantenimiento de una vida saludable. Por lo tanto, considerando la
importancia de la atencion de salud para los ancianos institucionalizados, se convierte en acciones
esenciales para prevenir enfermedades y lesiones, asi como la promocion de la salud en el entorno del ILPI,

asi como la atencién especial a la salud bucal.

SALUD BUCAL EN EL ENVEJECIMIENTO

Los cambios que ocurren durante el proceso de envejecimiento no solo se limitan al cuerpo, sino
que también cubren la cavidad oral. Asi, el término se conoce como "fragilidad oral” con respecto a una
serie de fendmenos y procesos que conducen a cambios en las condiciones orales asociadas con el
envejecimiento, como el numero de dientes, la higiene bucal y las funciones orales, acompafiandose de una
disminucion del interés en la salud oral, reduccion de la capacidad fisica y mental y disfuncién dietética
(TANAKA et al., 2018).

Entre las alteraciones percibidas en la cavidad oral del anciano, la enfermedad periodontal, el
edentulismo, la xerostomia, la hiposalivacion, la caries dental y las lesiones de tejidos blandos son las de
mayor prevalencia en esta poblacion. Ademas, la deficiencia nutricional y las manifestaciones sistémicas
también son condiciones negativas que impregnan la salud de la persona mayor cuando se relacionan con
una mala condicion de salud bucal (LOPES et al., 2021).

La enfermedad periodontal es considerada una de las patologias orales mas frecuentes,
caracterizandose por la inflamacion de los tejidos gingivales y puede evolucionar, en casos mas avanzados,
a pérdida de tejido 6seo, afectando al soporte dental (LUNA; CARDOSO, 2022). Esta enfermedad puede
estar relacionada con la pérdida de dientes en la poblacion anciana debido a una higiene inadecuada, ya sea
por dificultades motoras, asi como por la atencion inadecuada recibida por los miembros de la familiay /o
cuidadores. Ademas, es importante destacar que las condiciones periodontales tienen una relacion directa
con enfermedades cronicas, como la DM y la HAS, lo que hace que el cuidado de la salud bucal sea aun
mas fundamental en las personas mayores (MELO et al., 2022).




El edentulismo se caracteriza por la pérdida total o parcial de dientes y se considera un problema de
salud oral, y puede ser un reflejo de la negligencia del cuidado de la cavidad oral durante el curso de la vida
(PENA et al., 2019). La pérdida de dientes tiene numerosos impactos en el bienestar y la salud de las
personas mayores, causando problemas nutricionales al mantener una dieta mas pastosa rica en
carbohidratos debido a la dificultad de masticar y como consecuencia el desarrollo de enfermedades
sistemicas como la obesidad, la HAS y la DM. Ademas, puede causar problemas del habla debido a la
ausencia de estructura dental relacionada con cambios en la fonética e incluso la pérdida de autoestima
debido a la naturaleza estética y anatomica que los dientes y los componentes estructurales que los
impregnan proporcionan en la cara (RAPHAEL, 2017).

La hiposalivacion es reconocida en la literatura como una condicién muy presente en los ancianos,
siendo verificada por la disminucion de la produccién de saliva. Esta condicion se vuelve desagradable y
causa dificultad en acciones simples del dia a dia (tragar, hablar, masticar), ademas de dificultar el uso de
prétesis y contribuir a la aparicion de caries dentales e infecciones por hongos. Ademas, la hiposalivacion,
ademas de ser algo comun en personas mayores debido a procesos fisiologicos que implican reduccion
salival, también se debe al uso de medicamentos como antihipertensivos, antidepresivos, ansioliticos y
anticolinérgicos utilizados para comorbilidades muy comunes en este grupo de edad de la poblacién
(SILVA et al., 2016).

Aunque la pérdida de dientes es un componente que acompafia al envejecimiento, es en el
imaginario popular que el envejecimiento oral implica necesariamente la pérdida de dientes, que expresa
un cuerpo marcado con un valor negativo e indeseable (BITENCOURT; AISA; TOASSI, 2019). Ademas
de la pérdida, otras afecciones orales estan asociadas con el envejecimiento, como la exposicion de la raiz
dental, el aumento de la sensibilidad y el dolor, la presencia de lesiones orales cariosas y no cariosas, las
enfermedades periodontales, la movilidad dental, la modificacién de la oclusion, la disminucion de la fuerza
muscular, la resorcion ésea, la disminucion de la retencion de protesis dentales, entre otras (WATANABE
et al., 2020).

Dadas las condiciones presentadas, el envejecimiento es un proceso natural y puede mantenerse de
manera saludable, pero la presencia de comorbilidades y el uso concomitante de medicamentos, la pérdida

funcional y el abandono de los cuidadores hacen que la atencidn con la salud bucal sea esencial.

SALUD BUCAL Y POLITICAS PUBLICAS EN BRASIL

El cuidado de la salud bucal es una construccion gradual a lo largo de la vida y la formulacion de
politicas publicas debe implementarse a través de la implementacion de acciones en la perspectiva del
envejecimiento saludable, respetando plenamente las demandas de todos los ciclos de vida.

La organizacion del cuidado de la salud bucal en la rutina diaria de los servicios de salud sigue

centrada en modelos biomédicos. Estos modelos, en el area de odontologia, se centran en la atencién




enfocada principalmente a la caries y la enfermedad periodontal, siendo las enfermedades més prevalentes
en la poblacion general. Para hacer frente a estos problemas, las acciones colectivas de salud, como el
cepillado y las conferencias educativas, se utilizan ampliamente. Las practicas justificadas en este modelo,
como una supuesta promocion de la salud bucal asociada a la prevencion de enfermedades, suelen ser
puntuales e ineficientes a largo plazo, ya que no consideran factores mas amplios como los habitos
alimentarios y las condiciones socioecondmicas.

En esta perspectiva, en 2004, el Ministerio de Salud lanzé la Politica Nacional de Salud Bucal
(PNSB), denominada Programa Brasil Sonriente, que constituyé una serie de medidas destinadas a
garantizar acciones para promover y recuperar la salud bucal de los brasilefios con el fin de reorganizar la
practica y calificacion de las acciones y servicios ofrecidos, a traves de la expansion e inclusion de
procedimientos como la rehabilitacion protésica, cuya necesidad es alta en la poblacién, dirigida a
ciudadanos de todas las edades, con una expansion delcessus al tratamiento dental gratuito para los
brasilefios a traves del SUS (BRASIL, 2016).

El PNSB pretende posibilitar la prestacion de atencion secundaria a través de los Centros de
Especialidades Odontoldgicas (DSC), que son establecimientos especializados en salud bucal, con énfasis
en el diagnostico de cancer oral, periodoncia especializada, cirugia oral menor de tejidos blandos y duros,
endodoncia y atencion a personas con necesidades especiales (CHAVES et al., 2010). Ademas, los
Laboratorios Regionales de Protesis Dental (LRPD) forman parte de un conjunto que tiene como objetivo
la rehabilitacién oral, asegurando la dinamica de la denticibn mediante el retorno de las funciones
masticatorias, estéticas y fonéticas.

En vista del compromiso de la politica con la integralidad de la atencion y con la Atencidn Primaria
de Salud (APS), se ampliaron los Equipos de Salud Bucal (eSB) (Dentista, Técnico en Salud Bucal y/o
Asistente de Salud Bucal), de manera que se articularon a los Equipos de Salud de la Familia (Médico,
Enfermera, Auxiliar de Enfermeria, Agente de Salud Comunitaria) y se distribuyeron en todo el territorio
nacional. La atencidn se realiza en la Unidad Bésica de Salud (UBS) y los casos mas complejos son
referidos a los CD (BRASIL, 2016).

De acuerdo con las directrices de la Politica Nacional de Salud de la Persona Sana (PNSPI), es
importante que exista integracion entre la Estrategia Salud de la Familia (ESF) y las ILPI en el territorio de
las UBS que conforman la ESF. Esto significa que los equipos de salud de la UBS tienen un papel
importante en la prestacion de apoyo y seguimiento de todos los ancianos que residen en estas instituciones,
utilizando el Folleto de Salud de la Persona Sana (CSPI), proporcionado por el Ministerio de Salud. El
CSPI es un instrumento propuesto para ayudar a la conducta en el anciano, como instrumento orientador
para los ancianos, su familia, cuidadores y el equipo de salud, buscando calificar el cuidado de los ancianos
en el SUS (BRASIL, 2018a).



https://aps.saude.gov.br/ape/brasilsorridente

La evaluacion de la salud bucal también es propuesta por el cspi, que puede ser utilizado para
registrar habitos nocivos, presencia de lesiones mucosas, caries, enfermedad periodontal, consultas clinicas
en el consultorio o en el hogar, uso y necesidad de protesis dentales y derivacion a especialidades dentales
(BRASIL, 2018).

Sin embargo, a pesar de comprender los beneficios para la atencion integral de la salud de la persona
sana y el mejor desempefio del SUS, la realizacion y el uso del seguimiento del CSPI no es una préctica
rutinaria de los profesionales de la salud, que demuestran dificultad para adherirse al uso de este instrumento
en la atencién. Este hecho se ve agravado por el hecho de que los ancianos no reciben orientacion sobre la
importancia del uso por parte de los profesionales y la falta de difusion de su importancia por parte del
Ministerio de Salud (RAMOS; OSORIO; SINESIO NETO, 2019).

Por lo tanto, el cuidado efectivo de la persona mayor requiere la implementaciéon de politicas
publicas que valoren la ciudadania y el establecimiento de una conducta adecuada. Para lograr este objetivo,
es crucial invertir en formacion profesional y educacion continua, permitiendo a los profesionales
capacitados actuar de acuerdo con los preceptos de la humanizacion, promoviendo asi una mejora real en

la calidad de vida de la poblacion anciana.

CUIDADO DE LA SALUD BUCAL EN EL CUIDADO DE ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

El enfoque de salud bucal dirigido a la poblacion anciana esta rodeado de particularidades y difiere
de la poblacion general. Ademas de la diversidad biopsicosocial, existe la complejidad clinica asociada con
el envejecimiento. Sin embargo, no siempre hay una atencion prioritaria en los servicios dentales a este
grupo de edad, que considera sus singularidades y valora los cuidados que este publico requiere dentro y
fuera del consultorio dental. Esto se destaca con respecto a los ancianos institucionalizados, sefialando que
los servicios de salud ofrecidos en el ILPI se centran en la curacion y rehabilitacion, no ofreciendo recursos
de promocion de la salud para mantener la capacidad funcional de los ancianos (FONSECA, 2022).

En el caso de los que viven en ILPI, existe un problema creciente con respecto a la condicion de
salud bucal de esta poblacion en Brasil, ya sea por la baja frecuencia de cepillado dental, cuidado dental
insuficiente o debido a la antigua forma de tratamiento predominante en las oficinas, en las que se priorizé
la extraccion de dientes cariados, en lugar de priorizar la realizacion de procedimientos restaurativos
(MELO et al., 2022). En este contexto, estudios muestran que la salud bucal de los ancianos
institucionalizados presenta mayor fragilidad en comparaciéon con aquellos que viven con familiares, y
puede ser justificada por la situacién de nimero insuficiente de cuidadores para esta poblacion (COSTA,;
M; SOUZA, 2020).

La Resolucion de la Junta Colegiada - RDC No. 502/2021, cita que las ILPI son instituciones

gubernamentales o0 no gubernamentales, destinadas a la vivienda colectiva de personas de 60 (sesenta) afios




0 mas, con o sin apoyo familiar (BRASIL 2021). En otras palabras, las ILPI no estan clasificadas como
instituciones de atencion médica. Asi, la presencia asidua de eSB en el ILPI puede ayudar a los cuidadores
en las directrices y conductas para desarrollar la mejor atencidn para el anciano, la deteccion precoz de
enfermedades bucales, con el tratamiento méas rapido y oportuno, para no agravar la salud de esta poblacion.

Con miras a desarrollar estrategias que promuevan la salud de la poblacién anciana
institucionalizada, es necesario conocer la situacion real de salud bucal de la larga distancia. Los
determinantes de la incorporacion de practicas de higiene bucal en la ILPI deben ser evaluados para dirigir
acciones para promoverlas, ya que favorecen el logro y mantenimiento de buenas condiciones de salud. Se
deben incorporar métodos de monitoreo y evaluacién de resultados para medir el impacto de las acciones
de promocion y rehabilitacion de la salud y sus efectos en la calidad de vida de los ancianos (CAYETANO
etal., 2019).

Ademas, es en la atencidn integral que los cuidadores y profesionales de la salud deben apoyar sus
actividades, enfatizando la importancia del trabajo del equipo interprofesional en el ILPI, que debe estar
atento a las condiciones de salud oral, para que no afecten otras condiciones sistémicas en los ancianos,
atentos a las ocurrencias de signos y sintomas que llaman la atencidn y que pueden indicar la necesidad de
evaluacion dental en los ancianos (BRASIL, 2016; NUNES y otros, 2021).

Por lo tanto, la practica de promocion de la salud y educacion para ancianos institucionalizados es
efectiva y debe orientarse desde la realidad y la necesidad del grupo a ser asistido, permitiendo el acceso a
la informacién, promoviendo la educacion en salud bucal y motivando el autocuidado (ALVES et al.,
2017).

CONSIDERACIONES FINALES

En vista de la informacion en este capitulo, es posible observar los numerosos desafios y
perspectivas frente a la salud bucal del anciano institucionalizado. Por lo tanto, es necesario involucrar a
todos los profesionales de la ILPI para estar atentos a los signos de alteraciones en la cavidad oral y buscar
seguimiento con los servicios ofrecidos en las Unidades de Salud del territorio para la programacion y
evaluacion del equipo de salud oral. Ademas, es importante crear conciencia sobre la relacion directa entre
las enfermedades cronicas, como la HAS, la DM vy las afecciones periodontales, con el fin de fomentar las
practicas preventivas y la atencion integrada a la salud general.

Es importante monitorear las condiciones epidemiologicas de salud bucal de la poblacion anciana
residente en en Brasil, a través de encuestas estandarizadas de la Organizacion Mundial de la Salud, que
presenta datos no estandarizados y desactualizados. Por lo tanto, la atencién debe incluir a los ancianos
institucionalizados, especialmente aquellos que no tienen cuidado familiar. Con estas medidas, surge una

nueva perspectiva de mejora futura de la salud bucal de la poblacion anciana.




La implementacion de politicas pablicas es un proceso complejo, que requiere la participacion de
diferentes actores, incluyendo gestores, profesionales de la salud, investigadores, sociedad civily gestores
de las ILPI para que se puedan lograr acciones dirigidas a esta poblacion vulnerable.

Se recomienda agilidad en la organizacion y estructuracion de una red en los diferentes niveles de
atencion, incluyendo medidas para promover la salud, prevencién y tratamiento de enfermedades y lesiones
en una ldgica de accion interdisciplinaria que contempla el ILPI. La red de salud bucal todavia se presenta
de manera inicial y desplazada de otras redes de atencién en el cuidado de ancianos institucionalizados. Sin
embargo, el fortalecimiento de la atencion primaria de salud, con el eSB y la continuidad de la atencion a
través de los DSC, ha contribuido a esta estructuracion. Ademas, es importante destacar el uso del CSPI
como un instrumento que puede contribuir a la integracion de la informacion de las personas mayores
atendidas en la red, permitiendo un seguimiento y evaluacién longitudinal mas completa y eficaz de la

atencion sanitaria.
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PRESENTACION

Los nuevos paradigmas en el campo de la salud y el cuidado de los ancianos han generado
discusiones en todo el mundo sobre diferentes estrategias para garantizar la seguridad y la calidad
dentro del alcance de su atencion.

En Brasil, con la implementacion del Sistema Unico de Salud (SUS), el derecho a la salud
fue conquistado de manera universal y equitativa, y sus servicios se basan en el principio de
atencion integral (BRASIL, 1988). Junto con el SUS, se estdn elaborando las politicas
estructurantes del nuevo modelo de atencion. Entre ellas, destacamos la Politica Nacional de
Humanizacién (PNH) - HUMANIZASUS (BRASIL, 2013), la Politica Nacional de Practicas Integrativas y
Complementarias de Salud (PNPIC) (BRASIL, 2006a) y la Politica Nacional de Salud del Anciano -
(PNSPM) (BRASIL, 2006b).

El PNH fue establecido en 2003 para hacer efectivos los principios del SUS en las practicas
diarias de atencion y gestion, calificando la salud publica en Brasil, fomentando intercambios
solidarios entre gerentes, trabajadores y usuarios. EI PNIC y el PNSPM fueron instituidos en 2006,
respectivamente, mediante las Ordenanzas DM/MS n° 971 de 3 de mayo y la Ordenanza DM/MS n°
2.528, de 19 de octubre de 2006 (BRASIL, 2006b; BRASIL, 2006c).

El PNH y el PNPIC sefalan, desde el punto de vista de la atencién integrativa y humanista,
que es imperativo cambiar las formas de produccién de salud y, en consecuencia, en el proceso de
atencion a las personas y evaluacién de los servicios. Los actores que promueven la atencién y el
cuidado - gestores y profesionales - deben ejercer el pensamiento critico y reflexivo, para una praxis
sensible, segura, transformadora y de calidad (BRASIL, 2013).

El PNSPM sigue estas demandas, en el contexto especifico de las Personas Mayores, ante el
escenario de transicién por edades experimentado en nuestro pais, donde la poblacion esta
envejeciendo rédpida e intensamente, exigiendo para estos profesionales y gestores el reto de
estructurar servicios especificos de atencion a las Personas Mayores. Entre los compromisos del
PNSPM esta la implementacion de una politica de atencion integral para ancianos residentes de
Instituciones de Atencidon a Largo Plazo para Ancianos (ILEA) (BRASIL, 2006b).

Segun una encuesta realizada por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), la

poblacion brasilefia ha mantenido la tendencia de envejecimiento de los ultimos afios y ha ganado




4,8 millones de personas mayores desde 2012, superando la marca de 30,2 millones en 2017. En
2012, la poblacion de 60 afios 0 mas era de 25,4 millones. Los 4,8 millones de nuevos ancianos en
cinco afos corresponden a un aumento del 18% de este grupo de edad, que se ha vuelto cada vez
mas representativo en Brasil (IBGE, 2018).

Como consecuencia de este escenario, tenemos un crecimiento considerable de las
instituciones de larga estadia para ancianos (ILEA) en Brasil. En 2010 hubo 3.548 registrados,
llegando a 7.292 en 2021, es decir, un aumento del 105,52% en el numero de ILEA (ACCIOLY,
2021). Por lo tanto, promover la atencion de manera integral, humana y segura a la persona mayor
en ILEA, cumple con los lineamientos de las tres politicas sefialadas.

En este sentido, el presente estudio presenta criterios de seguridad para la implementacion de
un Centro de Practicas Integrativas y Complementarias de Salud (NUPICS) en el contexto de las
Instituciones de Larga Estancia, teniendo como norte criterios de seguridad y calidad para la
estandarizacion y garantia de la experiencia de cuidado para el anciano.

Los criterios adoptados se basan en resoluciones de la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), en investigaciones realizadas en el Laboratorio de Practicas Integrativas y
Complementarias de la Universidad Federal de Rio Grande do Norte (Lapics/UFRN) y en la
implementacién del ler Nicleo de Practicas Integrativas y Complementarias (NUPICS) de Brasil,
en un ILEA, realizado a fines de 2022, en el Instituto Juvino Barreto, ciudad de Natal/RN (BRASIL,
2011a; BRASIL, 2011b).

CONTEXTO DE LAS PRACTICAS INTEGRADORAS Y COMPLEMENTARIAS EN SALUD

Las practicas naturales e integradoras han ganado notoriedad en todo el mundo, principalmente a
partir de la implementacién de nuevos paradigmas con enfoque en la prevencién de enfermedades y la
promocion de la salud. Ademas, hoy existe una mayor conciencia de las opciones de atencién disponibles
por los usuarios del servicio de salud, priorizando la calidad y seguridad de la atencién.

Las practicas de salud integrativas y complementarias (PICS), como parte de la medicina
tradicional y complementaria, tienen su implementacion dentro de los sistemas de salud pablica cada vez
mas alentada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las primeras recomendaciones para la
implementacion de estas practicas fueron difundidas globalmente con la Primera Conferencia
Internacional de Atencion Primaria de Salud (Alma Ata, Russia, 1978), donde la OMS cred el Programa
de Medicina Tradicional, con el fin de fomentar el compromiso de formular politicas publicas en el
segmento de Medicina Tradicional, Complementaria y Alternativa, asi como el desarrollo de

investigaciones sobre su seguridad, eficacia y calidad.

LAS PICS EN EL ESCENARIO DE SALUD BRASILENO




En el escenario brasilefio, la legitimidad y la institucionalizacién de PICS se consolidaron con la
publicacién del PNPIC en 2006. Inicialmente, con solo seis modalidades de Practicas. En 2017 se publico
la Ordenanza DM/MS no. 849/2017, que comenzé a contemplar 19 précticas mas, entre ellas:
homeopatia; medicina tradicional china/acupuntura; plantas medicinales y fitoterapia; observatorios de
medicina antroposofica; termalismo social/crenoterapia; arteterapia; Ayurveda; biodanza; danza circular;
meditacion; Musicoterapia; Naturopatia; osteopatia; Quiropractica; reflexoterapia; reiki; Shantala; terapia
comunitaria integrativa; y yoga (BRASIL, 2017).

Luego, esta Ordenanza fue modificada por la Ordenanza DM/ MS n° 702, del 21 de marzo de
2018, en la que tenia como objetivo avanzar en la institucionalizacion de PICS, incluyendo 10 nuevas
practicas al PNPIC: Apiterapia, Aromaterapia, Bioenergética, Constelacion Familiar, Cromoterapia,
Geoterapia, Hipnoterapia, Imposicion de la Mano, Medicina Antroposéfica / Antroposofia Aplicada a la
Salud, Ozonioterapia, Terapia Floral y Termalismo Social / Crenoterapia. Actualmente, el SUS incluye 29
modalidades de fotos. (BRASIL, 2018).

PICS puede concebirse como una herramienta terapéutica importante que difiere del modelo
convencional de atencion de salud — modelo biomédico, porque considera a la persona en su totalidad. Su
busqueda ocurre por varias razones, a partir de factores relacionados con la baja ocurrencia de eventos
adversos; al efecto equilibrante, ya que actta en el campo de la energia humana, buscando la curacion de
adentro hacia afuera por estimulos naturales; complementacion del tratamiento con terapias alopaticas; el
uso de tecnologias de cuidado de la luz que respeten la multidimensionalidad del Ser; su acercamiento a

los valores, creencias y filosofias de la persona; asi como su potencial para reducir la medicalizacion.

PICS EN EL CONTEXTO DEL CUIDADO DEL ANCIANO EN INSTITUCIONES DE LARGA
ESTANCIA

Es evidente, en los estudios publicados, los buenos resultados obtenidos con la insercion de PICS
en el cuidado de los ancianos en Brasil, refiriéndose al alto nivel de satisfaccion de los ancianos al
experimentar estas practicas, comprobando asi el costo beneficio de estas acciones, ya que la mayoria son
tecnologias ligeras de practicas externas naturales que no requieren mayores dispositivos tecnoldgicos.

Paralelamente a esto, la medicalizacion exagerada para la persona mayor es preocupante. Parece
ser obligatorio para cada persona mayor tener su caja con varios remedios. Sin embargo, lo que sefialan
los estudios es que las terapias farmacoldgicas sintomaticas no son suficientes para proporcionar bienestar
y calidad de vida en esta etapa importante de nuestras vidas. Asi, las PICS emergen como nuevas
posibilidades son préacticas que favorecen el equilibrio, la armonizacion cuerpo-mente y el espiritu,
promoviendo el bienestar, elevando la autoestima, aumentando la inmunidad, expandiendo la produccion

de endorfinas, serotonina, favoreciendo estados de felicidad (FARIA et al., 2020).




Existen varios estudios que afirman los beneficios que PICS promueven en personas que
experimentan el proceso de envejecimiento. Destaca la prevencion y tratamiento de las enfermedades
cronico-degenerativas; mejora de la movilidad articular, mantenimiento de una flexibilidad importante
para una buena postura y prevencion de trastornos de la columna vertebral, aumento de la fuerza
muscular, mejora de la resistencia fisica, aumento de la densidad 6sea, ayudando en la prevencion de la
osteoporosis; aumento de la capacidad respiratoria; activacion de la capacidad funcional y la autonomia,
mejora del equilibrio, coordinacion; calidad en el ciclo suefio/vigilia y relajacion; mejora del estado de
animo, ademas de la mejora de la autoestima, mayor sensacion de bienestar, reduccion del aislamiento
social y, en consecuencia, mejora significativa en la calidad de vida (BRASIL, 2006; SARAIVA et al.,
2015; PINTO, 2020).

A pesar de la evidencia de los beneficios de PICS en los ancianos, en un estudio nacional, los
resultados revelaron una baja prevalencia del uso de PIC en los ancianos en los servicios de salud
(MARQUES et al., 2020). Esta situacion empeora cuando miramos la ILEA. Hay pocas publicaciones
sobre el uso de PICS en ancianos institucionalizados. Los estudios publicados se refieren a relatos de
experiencias con limitacion temporal. Es decir, proyectos para un tiempo determinado. No se encontrd
ninguna publicacién que indicara la implementacion de un servicio PICS permanente en ILEA.

En este sentido, se considera imprescindible que los gestores y profesionales responsables del
cuidado del anciano en ILEA puedan tener una referencia con criterios de seguridad y calidad para la

implantacion de los servicios PICS en sus establecimientos.

CRITERIOS/INDICADORES DE SEGURIDAD Y CUALIDADES PARA UN NUCLEO PICS EN
INSTITUCIONES DE LARGA ESTANCIA PARA PERSONAS MAYORES (ILEAS)

La OMS sefiala las cuestiones de calidad, seguridad, eficacia, accesibilidad y uso racional, asi
como las relacionadas con cuestiones politicas, como desafios para la aplicacion de MSF en los paises. La
organizacion también enfatiza la importancia de una Politica a nivel nacional, su fortalecimiento mediante
la regulacion, la inversion y la promocién de un acceso equitativo y de calidad a todo el territorio, en vista
de la necesidad de legitimidad, instrumentos normativos y definicion de recursos financieros y humanos
(OMS, 2013).

Al pensar en indicadores de seguridad y calidad, siempre se debe resaltar la experiencia de la
persona como un punto esencial para el avance de la atencion. En ese caso, centraremos la atencion en la
persona mayor. Al contemplar los diversos aspectos necesarios para un servicio con calidad y seguridad
en PICS, se estima en qué medida la atencion recibida es calificada, respetuosa y consistente con las
preferencias, necesidades y valores individuales y colectivos. La situacion de la persona atendida, junto

con otros elementos, la calidad de la atencion de salud, como la eficacia y seguridad de la atencién




(AHRQS, 2017), son elementos fundamentales que se suman a esta evaluacion, en este caso, que esta
atenta a las necesidades de los ancianos en un escenario PICS.

En Brasil, los PICS aun son poco explorados en la investigacion, a pesar de su difusion y notorio
reconocimiento después de la publicacion del PNPIC, especialmente cuando se considera la gestion de la
calidad de los servicios de salud, algo esencial para la implementacion y el establecimiento de los
principios del SUS en los servicios que ofrecen estas practicas (SOUZA, 2021).

Al establecer un criterio de calidad, se define un estandar a alcanzar en la atencion prestada, es
decir, el criterio es un requisito minimo que representa la presencia de calidad, y debe ser: relevante,
realista, inequivoco y aceptado por los profesionales. Se percibe que su construccion y la correcta
seleccion determinan el éxito o fracaso de la intervencion para la mejora (SATURNO HERNANDEZ,
2017a).

Se pueden enumerar varios criterios, que corresponden a una o0 méas de las dimensiones de la
calidad del servicio, y estan formados por datos relacionados con cuestiones estructurales, de procesoy /
o0 de resultados. A partir de esto, se puede generar una reflexion descriptiva sobre la validez de estos
requisitos en la evaluacién de la calidad. En otras palabras, al verificar la presencia de estos criterios, se
revela la calidad del servicio evaluado, asi como sus valores y/o niveles, centrandose en diferentes niveles
de calidad (SATURNO HERNANDEZ, 2017b).

Como resultado de la consolidacion de los marcos regulatorios de ANVISA, la experiencia de
implementar un Centro de Practicas Integrativas y Complementarias de Salud (NUPICS) en un ILEA
(SAMPAIO; NUNES, 2021) y los criterios de seguridad/calidad (especificamente los criterios de
resultados), construidos como pardmetros de medicién de calidad, enfocados en el servicio que tiene en su
alcance la implementacion de PICS (SOUZA, 2021), presentaremos a continuacion una lista de
verificacion guia para el proceso de implementacién de un NUPICS en un ILEA.

Es importante destacar como prioridad para la viabilidad de un NUPICS, la intencion de gestion y
la implicacién del equipo, ya que trabajaremos con energia humana y por lo tanto la decision de la gestion
y deseo de participacion espontanea de los servidores, es indispensable. Nunca se debe desplegar un
NUPICS si no se aparta del deseo local. De este deseo, surge la conciencia de la necesidad de
proporcionar infraestructura fisica, capacitar recursos humanos, proporcionar equipos, suministros y

materiales minimos necesarios para la operacionalizacion de PICS.




Tabla 01. Criterios de seguridad para implementar un Core de Practicas Integradoras en un PICS..

CRITERIO

CLARIFICACION

DIMENSION/ASPECTO
DE LA CALIDAD

Disponer  de habitacion
especifica, debidamente
identificada y adaptada para el
servicio con PICS.

una

Se considera importante que sea una
habitacion sefializada, aireada,
organizada, hermosa, limpia, pintada de
blanco o de un color claro. Muy
importante si tienes cerca, elementos de la
naturaleza (plantas, agua, flores, cristales)

Ambiente (Estructura)

Dotar a la habitacion de un
equipamiento  minimo para el
servicio, teniendo en cuenta los
PICS que se ofreceran.

Que la habitaciéon tenga al menos una
camilla, escalera, dos sillas, un banco de
escritura 'y un armario para poner
material. Si es posible, un lavabo en la
habitacién, o si no en la habitacion, a
continuacion.

Ambiente (Estructura)

El entorno humanescente para la
sala de NUPICS

Es importante utilizar la creatividad para
organizar el ambiente de la habitacién.
Proporcione un ambiente ludico, con caja
de resonancia y musica de relajacion
corta. Mantenga la habitacion con sabor
Y, si es posible, cromatizada.

Ambiente (Estructura)

El espacio debe ser adecuado para
promover la escucha cualificada,
para el analisis y la definicion de
la prestacion de cuidados en
funcién de la necesidad de la
persona mayor.

El ambiente es una guia primaria para la
ejecucion de una escucha calificada, en
vista de la promocion de un ambiente
agradable donde la persona mayor / su
compafiero se sienta comodo para
expresar sus demandas de salud.

Ambiente (Estructura)

NUPICS debe tener formularios
para registrar el servicio de fotos.

Los formularios deben ser completados
de manera legible y firmados por
profesionales que atienden a la persona
mayor.

Efectividad

La Sala NUPICS debe tener una
mesa con informacion sobre el
flujo de atencién, las terapias
ofrecidas y las horas de atencion.

Se considera la importancia de que el
anciano, su familiar o cuidador estén
debidamente  informados sobre el
funcionamiento del servicio. También es
importante proporcionar informacién por
otros medios, tales como: folletos,
boletines, pancartas, acciones de
educacién para la salud, entre otros.

La Sala NUPICS debe
tener una mesa con
informacion sobre el flujo
de atencion, las terapias
ofrecidas y las horas de
atencion.

Contar con un equipo de
servidores debidamente
capacitados e identificados para
trabajar con PICS.

Al menos un  servidor/cuidador
capacitado en PICS/Turno para trabajar
en NUPICS

Eficacia

Toda persona con la misma
persona debe someterse a una
escucha  cualificada en la
recepcion humana.

La acogida debe ser afectiva,
individualizada, teniendo en cuenta el
nivel de autonomia y exigencias del
anciano/acompafante.

Atencion centrada en la
persona mayor




Cada persona con el paciente debe
recibir atencion individualizada y
no etiquetada.

Los ancianos deben ser tratados como una
persona, ho como un incapaz O un
nimero, utilizando una comunicacion
asertiva y facil de entender.

Atencion centrada en la
persona mayor

Cada persona mayor / familia /
acompafante debe ser informada
sobre la terapia recibida, el
autocuidado, sus riesgos,
beneficios, duracion y alta.

El servidor terapeuta debe apreciar la
participacion de la persona mayor /
acompafiante en el cuidado, pudiendo
hacer preguntas, produciendo mas
conciencia y significado.

Eficacia/humanescencia

Cada persona / acompafiante debe
estar satisfecho con el tiempo de
servicio, asi como ser tratado con
cordialidad y respeto.

El tiempo de realizacion de la atencion no
puede exceder, siendo suficiente para
satisfacer las demandas, y este momento
debe ser utilizado para realizar acciones
de educacion en salud y estimulacién del
autocuidado.

Satisfaccion de los

ancianos atendidos

Toda persona con la mejor
experiencia en NUPICS debe tener
la mejor experiencia posible

La clasificacién de la experiencia en
NUPICS debe ser de satisfaccién, de
placer de mejora

Atencion centrada en la
persona mayor

Fuente: Autoria propia, 2023.

De este parametro evaluativo construido especificamente para el contexto de PICS en el &mbito de
un ILEA, surge la importancia de analizar cada experiencia de implementacion y socializar los resultados,
ya que este proceso brinda la discusion y certificacion de cada criterio de seguridad/calidad construida y

su interfaz con la experiencia del anciano en un NUPICS.

CONSIDERACIONES FINALES

El estudio realizado es considerado de gran importancia, ya que la Unica experiencia de
implementacién de un NUPICS en un ILEA en Brasil fue la del Instituto Juvino Barreto/Natal/RN, sin
embargo, todavia esta en la fase inicial. De esta manera, es de fundamental importancia difundir estos
criterios que guian la seguridad/calidad.

Como resultado del estudio, la importancia de un espacio, independientemente del tamafio,
acogedor, organizado, armonizado, intrinsecamente relacionado con la creacién de espacios para la
expresion de la subjetividad, la afectividad, favoreciendo las practicas institucionalizadas apropiadas para
la promocion del cuidado integral al anciano.

Otro factor clave para la implementacion de NUPICS en las ILEAs es la participacion voluntaria y
la formacién del equipo de servidores que actuara en el PICS. Actuar con la persona mayor ya requiere
una relacion y actuar con PICS es una cuestion de implicacion vibratoria, porque es un cuidado que va
mas alla de lo fisico, es multidimensional, es un cuidado ampliado que requiere un deseo personal. Por lo

tanto, este proceso es diferenciado y condicion sine qua non para su viabilidad.




Con base en los criterios presentados, sera posible identificar la factibilidad o no de implementar
un NUPICS en un ILEA, es decir, los criterios descritos pueden medir las herramientas para permitir que
las acciones sean desarrolladas por los profesionales y las medidas a ser tomadas por los gerentes de las
instituciones.

Es posible concluir que la planificacion y definicién de parametros que guien a los gestores,
gestores y profesionales para organizar y promover el cuidado integrador del anciano en un SIEB es

indispensable y necesario en el contexto actual de la atencién a la salud.
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PRESENTACION

El envejecimiento de la poblacién mundial estd a punto de convertirse en uno de los fenGmenos
mas significativos del siglo 21 con un impacto en todos los segmentos de la sociedad. Es una realidad que
ya hemos vivido y que se acentuard cada vez mas en las proximas décadas y que implicara retos para
muchos paises en el ambito de la salud publica, la seguridad social y los sistemas de proteccion social
para la poblacion mayor (MENDES et al., 2018; OLIVEIRA, 2019; PREVIATO et al., 2021).

El proceso de envejecimiento es complejo y varia de ancianos a ancianos, reuniendo varios
cambios en las habilidades: equilibrio, movilidad, fisiologico, articular y psicolégico. Entre los diversos
sistemas afectados por el proceso de envejecimiento, destacan el sistema muscular esquelético y 6seo con
repercusiones en la reduccion de la masa muscular, ademas de cambios en el equilibrio, la agudeza visual,
el olfato, el gusto y la pérdida auditiva (PREVIATO et al., 2021). Por lo tanto, se percibe que con la edad
avanzada hay un aumento en varios factores, incluyendo depresién, aislamiento social, aumento de la
dependencia fisica, improductividad y especialmente deterioro funcional (VETRANO et al., 2018), y
también puede desarrollar enfermedades cronicas y degenerativas, resultantes de cambios fisiologicos y
comorbilidades que causan una disminucion en la esperanza de vida en la poblacion anciana.

Los estudios de Previato et al. (2021), destacan que, ademas de ir acompafiada de una pérdida
continua en la capacidad del individuo para adaptarse al medio ambiente, afecta a los ancianos
haciéndolos mas vulnerables a los eventos patolégicos y, en consecuencia, ofreciendo riesgos para su
salud, su bienestar psi social y su capacidad funcional, especialmente en la posibilidad de vivir realizando
actividades de la vida diaria (AVD). Desde esta perspectiva, las caidas se identifican como la principal
causa externa de morbilidad y mortalidad entre esta poblacion en el mundo y también es un indicador de
empeoramiento en la calidad de vida (PREVIATO et al., 2021).

El deterioro funcional de naturaleza fisica, cognitiva y/o emocional es un importante predictor de
salud, capaz de detectar la sarcopenia, ademas de operacionalizar el cuidado de la salud de los ancianos
para prevenir complicaciones, como discapacidad funcional, demencia, caidas, morbilidad y mortalidad,
hospitalizacién, entre otras s. En este contexto, el concepto de capacidad funcional emerge como un
parametro importante de evaluacion e intervencion en busca de un envejecimiento activo y saludable.
(SILVA, 2019; SANT'HELENA et al., 2020). Para Leite et al., (2020) la capacidad funcional (CF) se refiere




a la forma en que vive el individuo, con condiciones independientes y autbnomas, ademas de la forma en
que se relaciona con su entorno.

Ademas de la capacidad funcional, a partir de 2015, la OMS propuso el concepto de capacidad
intrinseca para delinear lo que determina el envejecimiento saludable, considerando la capacidad
intrinseca como resultado de la suma y relacion de las capacidades fisicas y mentales del individuo y sus
interacciones con los factores ambientales relevantes (OMS, 2015).

El ambiente interfiere directamente en la calidad de vida del individuo, y cuando se trata del
anciano institucionalizado, que experimenta la rutina diaria en un ambiente compartido, es necesario que
se adapte para garantizar la seguridad y la acogida, de modo que las necesidades colectivas e individuales
también se preserven tanto para los residentes como para los profesionales. Por lo tanto, el entorno en el
que se inserta la persona mayor es un factor de influencia importante en el proceso de envejecimiento y

en la calidad de vida de todos los que participan en el movimiento (VILLAS BOAS, et al., 2021).

INSTITUCIONES A LARGO PLAZO PARA LAS PERSONAS MAYORES (ILEAs) COMO MODELO DE
VIVIENDA COMUNITARIA

Segun la legislacion brasilefia, especificamente el Estatuto de la Persona Vieja en el articulo 3:

"Art. 3, es obligacion de la familia, la comunidad, la sociedad y los poderes publicos asegurar que
la persona mayor, con absoluta prioridad, tenga el derecho efectivo a la vida, la salud, la
alimentacion, la educacion, la cultura, el deporte, el ocio, el trabajo, la ciudadania, la libertad, la
dignidad, el respeto y la convivencia familiar y comunitaria. "' (BRASIL, 2003, p.5)

Son varias las razones que llevan a los ancianos a vivir en una Institucion de Larga Estancia para
Ancianos (ILEA), la mayoria de ellas estan asociadas al caracter socioeconémico, tales como: precariedad
financiera, secuelas de enfermedades cronicas, discapacidad fisica y/o cognitiva con dependencia para
realizar ADI, incapacidad para manejar la propia vida y salud, entre otras. En todas estas condiciones, la
ausencia de apoyo familiar o social es determinante para la institucionalizacion de los ancianos por
eleccion personal o indicacion del ministerio publico (ALMEIDA, 2017).

Con el fin de establecer el estandar minimo de operacion para ILEA, la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) cuenta con la Resolucion de la Junta Colegiada (RDC) n° 502/2021 que
determina la aplicabilidad de la norma a todos los ILEA, con respecto al monitoreo y evaluacién de la
adecuada estandarizacion de la infraestructura fisica, con el fin de proporcionar habitabilidad, higiene,
salud, seguridad, ademas de garantizar la accesibilidad a todas las personas que presenten algun tipo de
dificultad de locomocién con el fin de garantizar los derechos de la persona mayor institucionalizada
(ANVISA, 2021).

El RDC n°502/2021 define ILEA como:




"Instituciones gubernamentales o no gubernamentales, de caracter residencial, destinadas al
domicilio colectivo de personas de 60 afios 0 mas, con o sin apoyo familiar, en condiciones de
libertad y dignidad y ciudadania”. (ANVISA, 2021)

Sin embargo, las ILEA son conocidas popularmente por una historia caritativa para apoyar a los
ancianos, proporcionandoles necesidades basicas de alimentos, vivienda y atencion basica para la
supervivencia. Sin embargo, debe observarse que estos establecimientos brindan atencién de salud a los
ancianos, integrandose a la red de atencion de salud, porque alberga ancianos con diversas necesidades de
salud, lo que requiere una atencion ampliada basada en la atencion integral y que implica la seguridad del
paciente (CAMARANO; KANSO, 2010; LEITE et al., 2020).

SEGURIDAD EN EL CONTEXTO DE LAS INSTITUCIONES A LARGO PLAZO PARA LAS
PERSONAS MAYORES (ILEA)

El Ministerio de Salud (MS) instituyo a través de la Ordenanza No. 529 del 1 de abril de 2013, el
Programa Nacional para la Seguridad del Paciente (PNSP), que trae la definicion y los conceptos de
seguridad del paciente y cuyo propdsito es implementar practicas de seguridad y reducir los eventos que
causan dafio al paciente, Proponer estrategias de gestion de riesgos. Entre las acciones de promocion de la
salud contenidas en el PNSP que tienen como objetivo mejorar la seguridad de la atencion esta la
reduccion de caidas (BRASIL, 2013).

Los estudios revelan que la mayoria de los residentes de los ILEA tienen un alto riesgo de caidas,
y estas ocurrencias estdn asociadas con factores intrinsecos, como el déficit auditivo y la dependencia
para realizar ADI, y factores extrinsecos, que son factores relacionados con el medio ambiente en si. La
caida se reconoce como un evento adverso modificable, por lo que se deben tomar medidas para reducir
su ocurrencia. Dado que el medio ambiente es un factor importante para la capacidad funcional del
individuo y, en consecuencia, para el proceso de envejecimiento, los aspectos de seguridad y
accesibilidad deben ser considerados en los ILEA, ya sean publicos o privados (ARAUJO, 2018; ROSA,
2019; SILVA, 2021).

ACCESIBILIDAD

La Ley Federal n° 10.098, de 19 de diciembre de 2000, establece normas generales y criterios
basicos para la promocion de la accesibilidad y prevé otras medidas, ya que el Decreto n° 5.296 de 2 de
diciembre de 2004 reglamenta la ley mencionada y orienta el uso de normas para orientar soluciones que
incluyan accesibilidad (BRASIL, 2000; BRASIL, 2004).

La accesibilidad contempla para el espacio publico o privado, de uso colectivo, la condicién y

oportunidad de alcance, percepcidn, comprensién para un uso seguro y con autonomia de los entornos,




internos y externos, informacion y comunicaciones (ABNT, 2020). Proporcionar la seguridad de la
persona con movilidad reducida y otros agentes que utilizan el espacio fisico es habilitar una arquitectura
inclusiva.

El uso de las recomendaciones de la Asociacion Brasilefia de Normas Técnicas (ABNT) como
preceptos rectores del proyecto, incluyen las condiciones fisicas de los edificios, tales como, desde el
paso hasta las puertas, el ancho de los pasillos, el uso de sefializacion, el tamafio de los bafios accesibles,

la distancia adecuada entre los muebles y entre otras orientaciones (ABNT, 2020).

LA ARQUITECTURA INCLUSIVA Y LOS PARAMETROS QUE INFLUYEN EN EL
BIENESTAR DE LAS PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS

La norma ABNT 9050/2020 trata sobre Accesibilidad a Edificios, Mobiliario, Espacios y
Equipamientos Urbanos, expone las pautas en la promocién del alcance, aproximacion, uso y facil
informacién y recomienda su inclusion en cualquier fase de la vida o condicién del usuario. El concepto
rector utilizado en el estandar, Disefio Universal y sus principios, preven un servicio completo a la mayor
diversidad de usuarios y brinda soluciones para proyectos a las personas, independientemente de la
condicién, cuanto mas el entorno acoge la variedad de necesidades, mayor es la promocién de la
comodidad, la seguridad y la autonomia (ABNT, 2020).

Tabla 1. Caracterizaciones de los usuarios de la Norma 9050/2020 — medidas y lineamientos técnicos.

Caracterizaciones Referencia del usuario Medidas Promover

1 - Parametros Brasileiros con medidas [ M.R. - Modulo de | Atender el
antropométricos seleccionadas entre 5% y | Referencia de 0.80m x 1.20m | desplazamiento, los
95%, los  extremos | — Espacio delimitado de | tipos de maniobras,
relacionados con | personas de pie, y/o, uso de | posicionamiento, areas
hombres de alta estatura | baston, dos bastones, paseo | de transferencias,
y mujeres de baja|con ruedas, paseo rigido, | espacio y limites para
estatura; muletas, muleta canadiense, | la aproximacion;
soporte de tripode, baston
largo, sin ortesis, uso de perro
guia o persona en silla de
ruedas.




2 - Parametros | Persona sentada y de pie; | Campo de visién: 15° para el | EI angulo de visién es
visuales cono visual, el movimiento | un elemento
inconsciente de los ojos, para | importante para
el movimiento consciente | garantizar la seguridad
delos ojos el limite de 30° | y la comodidad;
lateralmente, siendo limite
para el movimiento natural de
la cabeza 45° y movimiento
consciente de la cabeza de
60°;
3 - Parametros | La percepcion del sonido | Variables soportables en | La  sensaciéon  de
auditivos para cada individuo | frecuencia entre 20 Hz vy | incomodidad y causa
sufrird interferencias de | 20000 Hz, intensidad entre 20 | de dolor si ocurrieron
acuerdo con varios | dB a 120 dB y duracion | por encima de las
factores: ruido de fondo, | minima de 1s. medidas;
calidad, limitaciones
fisicas, sensoriales vy
cognitivas del oyente;

Fuente: Adaptado por los autores de la Norma ABNT 9050/2020.

Estas referencias pueden satisfacer la diversidad de usuarios en una institucion a largo plazo y
facilitar la comprension de la adopcion de la norma como recomendacion y tener la accesibilidad como

un faro técnico para promover la inclusion.

INFRAESTRUCTURA FISICA Y RESOLUCION n° 502/2021 PARA LA ILEA

El buen funcionamiento de un ILEA, incluye el uso de la RDC n° 502/2021 que guia las
condiciones de uso de los ambientes necesarios para la construccion de este tipo, la norma apunta a
estdndar minimo para la operacion, elementos de infraestructura, desde la indicacion del programa de
necesidades, que comprende los ambientes, usos y dimensiones adecuados. El disefio arquitectdnico es el
punto de partida, a partir de él se puede tener el plan y la comprension del dimensionamiento, los flujos
de circulacion y la disposicion de los entornos. Las condiciones de habitabilidad, higiene y accesibilidad
son puntos de atencion y orientacion de la resolucion, seguimiento y supervision que se llevan a cabo a
partir de estas condiciones, antes de su construccion y operacion. La infraestructura fisica y las
condiciones de las instalaciones adoptadas marcaran la diferencia cuando se planifiquen desde el disefio
del proyecto arquitectonico. EI metraje de los ambientes esta relacionado con el nimero de residentes de
la institucidn, la separacién por sexo y condicion en relacion con el grado de vulnerabilidad identificado
(ANVISA, 2021).

El entorno de una institucion de larga duracion proporciona servicios de asistencia social, en el

sentido de acogida, con caracter residencial, con el proposito de vivienda colectiva, como recomienda la




RDC. Incluso con la funcion de vivir, se sabe que a menudo es necesario apoyar al anciano, el grado de
dependencia I, una condicion establecida para identificar la necesidad especifica de autocuidado o
deterioro cognitivo del individuo institucionalizado, que requiere asistencia en todas las actividades. Sin
embargo, las referencias de la RDC consideran la convivencia colectiva, dimensionando las &reas
minimas, como la referencia para la distribucion de dormitorios y otros entornos necesarios para este tipo
de uso. Los anchos minimos de las circulaciones, indica cuando se encuentra la necesidad de utilizar la
barandilla, puertas anchas y luego los ambientes necesarios que debe poseer la institucion.

Otros aspectos importantes se refieren a los suelos que tienen facil limpieza y conservacion, y son
antideslizantes, por ejemplo. Las instalaciones fisicas deben ofrecer seguridad, higiene, accesibilidad y
finalmente permitir las condiciones de vida necesarias para este publico, segin RDC n° 502/2021. Seguir
los estandares para un edificio disefiado para este uso trae ventajas estructurales, porque ya esta concebido
utilizando los parametros y estandares, cuando el contexto es el aislamiento social para la proteccion de
un publico vulnerable, se puede darse cuenta de que las responsabilidades seran las mismas (ANVISA,
2021).

También segin Resolucion RDC n° 502/2021 de la Junta Colegiada de la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), presenta lineamientos para garantizar los derechos de las personas
mayores institucionalizadas. En tiempos de pandemia, la responsabilidad de las instituciones a largo plazo
en el cumplimiento de las recomendaciones refuerza la importancia del cuidado del entorno fisico. La
infraestructura fisica forma parte de las directrices técnicas de la RDC, con respecto a las referencias en
caso de construccion, renovacion o adaptacion. Se sabe que el perfil de las instituciones filantropicas, en
su mayoria, adolece de la ausencia de un proyecto destinado al fin, el de la vivienda colectiva. Con esto,
aumenta el desafio de adaptar los espacios a las normas y demandas que surgen ante un contexto de
aislamiento social.

En el contexto de pandemia, el Informe Técnico realizado por el Frente Nacional sefiald
prerrogativas en la implementacion de medidas de control protector al Covid-19, como el acceso a las
instituciones, el control de circulacion y la necesidad de distanciamiento y aislamiento social,
evidenciando la importancia del entorno fisico en este escenario. La provision de 08 ejes de accién en los
ILEAS, en la bienvenida al enfrentamiento al Covid, dirigié posturas y orientaciones que tuvieron la
infraestructura como apoyo, en el uso de habitaciones ventiladas, individuales y con bafos, en el
fortalecimiento del distanciamiento y aislamiento en casos sospechosos de infeccion. La poblacion que
vive en un ILEA debido al grado de fragilidad y enfermedades crénicas es vulnerable y las buenas
practicas establecidas mencionan la preferencia por lugares abiertos y ventilados, evitando la circulacion

en interiores, como puntos de alerta para hacer frente al Covid-19 (BOAS VILLAS, 2021).




CONSIDERACIONES FINALES

El ILEA es un entorno familiar colectivo, pero debido a que también es un lugar que alberga a los
residentes que tienen necesidades de atencion médica, la red de atencidn esta integrada, por lo tanto, se
requiere que se aplique para cumplir con la legislacion pertinente. Con respecto al ambiente seguro para
la persona mayor y los trabajadores, se deben priorizar las normas establecidas sobre la estructura y el
entorno adecuado para la vivienda y el desarrollo de actividades relacionadas con la atencién segura.

Traer la situacion extrema de pandemia refuerza el tamafio del entorno fisico, las especificaciones
apropiadas de los materiales mejoran la salud, el bienestar y la seguridad de los residentes de un ILEA.
Por esta razon, hablar de un ambiente seguro es la busqueda de referencias técnicas que consoliden las
acciones preventivas en el espacio fisico a favor de una arquitectura inclusiva.

Por lo tanto, es importante que la ILEA cumpla con la legislacién vigente y que exista un
seguimiento para identificar posibilidades de mejoras y adaptaciones con respecto al entorno fisico,
identificando también los factores que influyen directamente en este proceso, con el fin de ofrecer un
entorno comodo, seguro, inclusivo y saludable para los residentes, garantizandoles dignidad y respeto en

el &mbito individual y colectivo.
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PRESENTACION

Se sabe que los cambios fisiologicos que ocurren durante el proceso de envejecimiento aumentan la
susceptibilidad de esta poblacion al desarrollo de enfermedades cronicas e incapacitantes que, a su vez,
aumentan el grado de dependencia de los ancianos, culminando en la necesidad de atencidn de terceros para
realizar actividades de la vida diaria y mantenimiento de la calidad de vida (AGUIAR et al., 2021). La falta
o indisponibilidad de este cuidador en la familia es la principal razon de institucionalizacion de esta
poblacion (FAGUNDES et al., 2017).

Los ancianos institucionalizados suelen tener capacidad funcional reducida, multimorbilidad,
polifarmacia, mayor fragilidad y complejidad asistencial que implica una mayor demanda de cuidados
(SILVA; GUTIERREZ, 2018). Estas caracteristicas, asociadas a la amplia variedad de procesos
desarrollados en las Instituciones de Larga Estancia para Ancianos (ILEAS), representan un fuerte
argumento para trabajar en el tema de la seguridad del paciente en estos espacios.

Un entorno de atencién seguro debe garantizar que los tratamientos y servicios proporcionados no
causen dafios, lesiones o complicaciones, ademas de los que surjan del curso de la propia condicién de
salud del individuo. Por esta razén, las cuestiones relacionadas con la seguridad del paciente son esenciales
para garantizar la calidad de la atencion médica.

En este contexto, la incorporacion de la educacion continua es una estrategia importante para
mejorar la calidad del cuidado y la seguridad de los ancianos institucionalizados al proponer la ejecucion
de acciones educativas basadas en la realidad del servicio, con el reflejo de las practicas en la vida cotidiana.

Este capitulo abordara los aspectos conceptuales de la educacion continua, su interfaz con la

seguridad del paciente y su relevancia en la practica diaria de ILEA.
ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Con la reduccion de los nacimientos y la caida en el nimero de muertes, surge un nuevo
comportamiento demografico en Brasil, contribuyendo al envejecimiento progresivo de la poblacion y, por
lo tanto, generando profundas transformaciones en los individuos, las familias y la sociedad en su conjunto.
Uno de los aspectos que sufre transformacion es el cuidado de la salud. Sin embargo, aunque la transicion

demogréfica ya estad en marcha, la red de atencién de salud en Brasil todavia estd muy centrada en el cuidado




de los nifios que durante muchas décadas representaron una parte considerable de la poblacion. La
poblacion anciana presenta demandas sanitarias y sociales totalmente diferentes, haciendo urgentes las
adaptaciones necesarias a la nueva realidad (OLIVEIRA, 2019).

Sin embargo, las personas mayores estan institucionalizadas por enfermedades crdnicas,
dificultades de las familias para mantener a sus ancianos en casay, a veces, personas mayores sin referencia
familiar (CARVALHO et al., 2019). Frente a los desafios expuestos, los ILEA se han convertido en
alternativas frecuentes para el mantenimiento de la atencién y el cuidado de la salud de la persona mayor,
destinados a la vivienda colectiva de personas de 60 (sesenta) afios 0 méas, con o sin apoyo familiar.

En este escenario, la Resolucion de la Direccidon Colegiada (RDC) n® 283 del 26 de septiembre de
2005, actualizada mas recientemente el 27 de mayo de 2021 (RDC n° 502), preveé el funcionamiento de
todas las ILEA, gubernamentales o0 no gubernamentales, de caracter residencial, estableciendo el estandar
minimo para el funcionamiento de las ILEA, definiendo estandares cuantitativos funcionales, de ambiente
entre otros aspectos directamente relacionados con la calidad de la atencion en estos servicios (BRASIL,
2005).

Desde 2019, la seguridad del paciente se ha entendido como un marco de actividades organizadas
que crea culturas, procesos y procedimientos, comportamientos, tecnologias y entornos en el cuidado de la
salud que, de manera consistente y sostenible, es capaz de: reducir los riesgos, reducir la ocurrencia de
dafos evitables, reducir la probabilidad de errores y reducir su impacto cuando ocurren (OMS, 2020).

Aunque los ILEA no se caracterizan como establecimientos de salud, es importante y necesario que
estos protocolos de seguridad del paciente sean aplicables a ellos, constituyendo una medida fundamental
para la prevencion de lesiones y promoviendo la atencion segura en el escenario de estas organizaciones.

En un estudio realizado por Ferraz e Silva (2021), se verificd la urgencia de acciones educativas
relacionadas con la seguridad del paciente en ILEAS. Los profesionales participantes en el estudio destacan
la comunicacion e implementacion de la seguridad del paciente a través de acciones educativas trabajadas
con los equipos. Sin embargo, este estudio demostrd que incluso los profesionales que atienden al publico
anciano diariamente, muchos no tienen capacitacion o calificacion tanto sobre el envejecimiento. Es
necesario un equipo calificado capaz de reconocer los factores de riesgo que desencadenan los incidentes
proporcionando estrategias de intervencion que prevengan su ocurrencia y contribuyan a la seguridad del
anciano institucionalizado.

La seguridad del paciente debe ser una asignacion de todos los profesionales para reducir el dafio
innecesario causado por eventos adversos. En esta perspectiva, Lima (2019) afirma que la promocion de la
seguridad del paciente se puede hacer a través de un cambio en la cultura de los profesionales y gerentes
de la institucion, como destacar la importancia de utilizar indicadores de calidad, sistema de registro,

realizar notificaciones con el fin de mejorar los procesos de atencion.




Una cultura de seguridad del paciente se define cominmente como "el producto de valores,
actitudes, percepciones, competencias y patrones de comportamiento individuales y grupales que
determinan el compromiso, el estilo y la competencia de la gestion de salud y seguridad de una
organizacion" (REE, 2019). La cultura de seguridad del paciente es importante para los procesos y
resultados de seguridad del paciente. Una cultura solida de seguridad del paciente se asocia con menos
eventos adversos y experiencias mas positivas para los pacientes (REE, 2019).

Una revision sistematica (BRAITHWAITE et al., 2017) encontrd que una cultura positiva en el
lugar de trabajo estaba relacionada con varios resultados deseables para los pacientes, como menos caidas
e infecciones, tasas de mortalidad reducidas y mayor satisfaccion del paciente. Estos hallazgos fueron
consistentes en todos los paises, entornos y estudios, incluidos los ILEA.

Por lo tanto, para la prevencion de incidentes, existe la necesidad de la implementacion de
protocolos, actividades estandarizadas, participacion y membresia de equipos (MEDEIROS et al., 2021).
Estas acciones requieren un compromiso de todos los lideres de los servicios de salud, para que los procesos
de trabajo de cuidado sean estandarizados, basados en evidencia cientifica y promuevan la estandarizacién

de la atencidn, con miras a la gestion de riesgos, y la prestacion de atencion de manera segura y calificada.

EDUCACION PERMANENTE EN LA CALIFICACION Y SEGURIDAD DEL CUIDADO DE
ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

La educacion continua en salud surge como una importante estrategia del Sistema Unico de Salud
(SUS) formalizada por la Ordenanza n° 1.996 del 20 de agosto de 1997, siendo el concepto pedagogico que
interpone acciones de ensefianza, servicios, gestion y desarrollo de las instituciones, es decir, es un aliado
importante para la formacion, desarrollo y calificacion de los trabajadores de la salud. Contribuir a la
construccion de conocimiento, asistiendo en la formulacion de procesos educativos capaces de transformar
las précticas de salud (MENESES et al., 2019).

La definicién adoptada por el Ministerio de Salud (MS) trae la Educacién Permanente en Salud
(EPS) como aprendizaje en el trabajo, donde el aprendizaje y la ensefianza se incorporan a la vida cotidiana
de las organizaciones y el trabajo. La EPS se basa en el aprendizaje significativo y la posibilidad de
transformar las practicas profesionales y sucede en el trabajo diario.

Desafortunadamente, en el escenario brasilefio, las actividades de EPS, incluso en el &mbito general
de la atencion, no alcanzan lo idealizado y propuesto en el contexto de una red de atencion. Existen muchos
obstaculos para la implementacion exitosa de las estrategias de EPS. Entre este problema, destacamos la
confusion de términos, la falta de conocimiento por parte de los gerentes, la falta de adhesion por parte de
los profesionales y la fragmentacion del trabajo (FERREIRA et al., 2019). Este escenario se vuelve mas
critico cuando se considera el escenario de ILEA que necesitan una mirada aguda a las particularidades de

los pacientes y profesionales.




Un aspecto que merece ser destacado en la tangente de la educacion continua en la seguridad de la
persona mayor en ILEA es la fuerza laboral. Un estudio sobre las actividades realizadas por el cuidador de
ancianos institucionalizados destaca un nimero importante de profesionales que no tienen capacitacion en
el area de cuidado para cuidar a este publico. Gran parte del conocimiento se obtiene de las experiencias
familiares o es transmitido por colegas de manera informal durante el trabajo. Esta falta de preparacion
puede causar inseguridad en la ejecucion de las actividades y una mayor probabilidad de error, lo que puede
descalificar la atencidn y generar riesgo para la salud de los pacientes (AGUIAR et al., 2021).

Incluso en profesionales con alguna formacion, se identifica la necesidad de alinear el conocimiento
con la realidad enfrentada y el perfil demografico, evitando la reproduccién de técnicas automatizadas,
fragmentadas y mecanicas, sin la necesaria reflexion y observacion de aspectos especificos del anciano, asi
como su participacion activa en el proceso de cuidado (DAMACENO; CIRELLI, LAZARINI, 2019).

En este contexto, un programa permanente de educacion en salud que cubra las especificidades de
la poblacion anciana y de los ILEA, y los pilares para una atencidon segura y de calidad, se vuelve
indispensable para la evolucion de la atencidn en estas instituciones. Un trabajo que amplia horizontes mas
alla de la atencion basica de mantenimiento de la vida incluyendo dimensiones especificas de geriatria y
gerontologia, y principalmente proporcionando reflexiones sobre précticas profesionales, diélogo,
intercambio de dudas y sugerencias, contribuyendo a la construccion del conocimiento.

La educacion continua en salud debe ayudar a los cuidadores en el desarrollo y mejora de
habilidades que colaboren en la prestacion de cuidados a ancianos institucionalizados, como empatia,
capacidad de resolucién de problemas, disponibilidad, interés y paciencia, considerando también el
desarrollo de habilidades técnicas (VILLAS BOAS et al., 2021).

Para alcanzar todos estos objetivos, las acciones formativas deben romper con el modelo tradicional
de transmisidn de contenidos y utilizar estrategias que promuevan la participacion activa de los estudiantes
profesionales que buscan la interaccion entre la teoria y la préctica, haciendo que el aprendizaje sea
significativo. Estas estrategias se denominan metodologia de aprendizaje activo.

Jacobovski y Ferro (2021) en una revision integradora sistematica subdividen la operacionalizacion
de las metodologias activas en tres subcategorias, a saber:

1) Trabajo en grupo y acciones en red: proporcionan resolucion de problemas de forma conjunta,
colaborativa e interdisciplinaria. Ejemplos: grupos focales, aprendizaje entre pares o en equipo

(Team Basead Learning) y articulaciones intersectoriales entre instituciones, agencias y la

comunidad.

2) Experimentacién y problematizacion de la realidad: aprendizaje por experiencia real o simulada
para resolver problemas préacticos. Ejemplos: enfoque basado en problemas, dramatizaciones,

observacion participante y diagnosticos situacionales.




3) Seminarios, didlogos, dinamicas y talleres: promover el intercambio cultural entre los participantes.
Ejemplos: mesas redondas, debates tematicos, informes criticos de experiencias y ruedas de
conversacion.

Otra iniciativa que se puede citar es la creacion del Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) en
Colombia en 2003, concebido como una red de personas, instituciones y organizaciones que comparten
Cursos, recursos, servicios y actividades de educacién, informacion y gestion del conocimiento en acciones
de capacitacion, con el propdsito comdn de mejorar las habilidades de la fuerza laboral y las practicas de
salud publica, através del uso e innovacion en el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacién
para la mejora continua del desempefio de los programas de educacion continua en salud pablica (RINCON,
2022).

Los ejemplos citados no agotan las posibilidades, y es importante no perder de vista que las acciones
educativas que apoyan y refuerzan la importancia de mirar la seguridad de esta poblacion son premisas
béasicas para la calificacion del cuidado de los ancianos. Estas acciones actian mejorando la capacidad de
resolucion de problemas, la percepcion de cambios en el estado de salud, la identificacion de fragilidades
y la mejora de la seguridad y el celo con la poblacion anciana asistida en el ILEA (VILLAS BOAS et al.,
2021).

La calificacion del equipo de cuidadores de ancianos institucionalizados es una herramienta
importante para proporcionar una atencion mas segura y eficiente. Un equipo fortalecido, ilustrado y
actualizado brindara atencion calificada, méas efectiva y segura y la persona mayor que recibe atencion
integral individualizada, enfocada en sus necesidades y debilidades, también reduce la necesidad de
hospitalizaciones resultantes de incidentes o fallas en la atencion de salud (MARTINS et al., 2022).

CONSIDERACIONES FINALES

El proceso de envejecimiento se acompafia de una serie de transformaciones en la vida de las
personas, sus familias y la sociedad, imprimiendo asi la necesidad de cambios de paradigma en los sistemas
de salud, asi como la resignificacion del contexto de vida de las personas. Requiere una serie de
transformaciones en los sistemas de salud para que esta fase de la vida se viva con dignidad.

Por lo tanto, la educacion continua tiene un papel Unico en la formacion de profesionales que
trabajan con ancianos institucionalizados, siendo una estrategia efectiva en la calificacion de ser y hacer en
el dia a dia del trabajo de cuidado. Profesionales con habilidades, habilidades y actitudes seguras, basadas
en una cultura de seguridad de la paciente fortalecida, favorece la reduccion de los riesgos de eventos
adversos e incidentes relacionados con la atencion de salud, y contribuye para la mejor calidad de vida de

los ancianos, sus familias y la propia sociedad.
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PRESENTACION

Este capitulo aborda los riesgos para la salud en las instituciones de larga estancia para personas
mayores (ILEA) y se divide en 4 secciones, que incluyen: introduccion, riesgos para la salud, estrategias

para reducir los riesgos para la salud en ILEA y consideraciones finales.

INTRODUCCION

En todo el mundo, la pandemia de covid-19, causada por el virus Sars-Cov2, evidencio la
vulnerabilidad de los ancianos, especialmente los institucionalizados, dada la alta mortalidad observada en
las instituciones de atencion a largo plazo (COMAS-HERRERA et al., 2020) y las debilidades (o falta) de
la base de datos nacional y las précticas de prevencion y control de infecciones (PCI) en ILEA
(HANRATTY et al., 2020). Sin embargo, en nuestro medio, la pandemia también explicé cuan invisibles
son tales instituciones para el Estado y para la sociedad brasilefia (FERNANDES et al., 2021).

La creacion del movimiento social "Frente Nacional para el Fortalecimiento de las ILEA™ (FN-
ILEA) (www.frentenacionallLEA.com.br), inicialmente motivado por la pandemia del covid-19, tuvo

como objetivo apoyar a estas instituciones, dado el riesgo de alta mortalidad de la poblacion
institucionalizada (HORTA et al., 2021). Este movimiento ha producido y difundido material técnico-
cientifico gratuito basado en la mejor evidencia. Ademas de este desempefio, reconocido a nivel nacional e
internacional, FN-ILEA realizé un censo basado en la informacién disponible e identifico cerca de 8.000
ILEA en todo el pais, con gran heterogeneidad en su distribucion geografica (DOMINGUES et al., 2021).

De manera inédita, FN-ILEA posibilitd la capacitacion virtual de cerca de 13,500 Gerentes y
Técnicos de ILEA de todo el pais y apoy6 a la Fundacion Oswaldo Cruz, a través del Centro Colaborador
para la Calidad de Atencion y Seguridad al Paciente (PROQUALIS) y el Comité de Salud de los Adultos
Mayores del Instituto de Comunicacién e Informacion Cientifica y Tecnoldgica en Salud — ICICT / Fiocruz
en la oferta de un curso de atencion y seguridad en salud en el contexto del Covid-19, para estos
profesionales. FN-ILEA preparé un Manual de Calidad de Atencion y Gestion que aborda los 20 temas
principales sugeridos por los profesionales de ILEA durante la pandemia de covid-19 y esta disponible en
el sitio web de FN-ILEA.

Aunque no existe consenso entre los diferentes actores sociales sobre el concepto, tipo, naturaleza,

alcance y calidad de la atencion prestada en estos espacios (WACHHOLZ et al., 2022), sin duda el mayor




riesgo para la salud de la poblacion anciana institucionalizada es la falta de cuidados adecuados. Por lo
tanto, este capitulo tiene como objetivo discutir los principales riesgos para la salud involucrados en esta

modalidad de atencion.

RIESGOS PARA LA SALUD EN LA ILEA

La literatura sefiala como principales razones para la ineficiencia de la atencidn institucional:
supervision insuficiente de los equipos de atencion; la escasez y falta de cualificacion profesional de los
equipos; baja autoestima y desmotivacion de los empleados; bajos salarios y técnicas ineficaces de
adjudicacidn/castigo para garantizar el mejor desempefio de los profesionales (BREEN; MATUSIT; WAN,
2009). Ademas, con equipos no capacitados, las personas toman decisiones que van mas alla de su
conocimiento y capacitacion, y a menudo desconocen los problemas de los residentes, lo que contribuye a
una atencion redundante, irrelevante o probleméatica (LEVENSON, 2010). Las deficiencias més relevantes
ocurren en actividades y actitudes de la vida cotidiana de la ILEA (BREEN; MATUSIT; WAN, 2009).
(Tabla 1).

Tabla 1. Principales actividades realizadas con deficiencias por los equipos asistenciales de la ILEA.

- Higiene alimentaria - Cuidados en general

- Limpieza del medio ambiente - Prevencion de accidentes

- Ulceras por presion - Protocolos profesionales

- Accidentes - Planes de atencion

- Control de infecciones - Respeto de la dignidad de la persona

Fuente: Reproducido por Giacomin y Couto (2010).

La atencién institucional deseable debe ser al mismo tiempo global y centrada en los ancianos. Sin
embargo, la poblacion institucionalizada suele tener mas de una condicidn clinica, funcional y/o psicosocial
y comparte ambientes, equipos y cuidados. Ademas, la demanda de institucionalizacion es mayor
precisamente entre las personas mayores y mas fragiles. Por lo tanto, la atencion a los estandares de
bioseguridad es fundamental (WACHHOLZ et al., 2022; HANRATTY et al., 2020). Desafortunadamente,
los equipos de atencion en muchos ILEA estan formados por cuidadores y técnicos sin la capacitacion
adecuada para ejercer este cuidado.

Por lo tanto, para mejorar la atencion en la ILEA, es esencial garantizar la educacién permanente,
el incentivo para un trabajo mas comprometido y el estimulo para vincular y reducir las deficiencias en los
equipos. Eso significa cuidar de quien lo cuida. Los coordinadores deben ser capaces de reconocer el
esfuerzo de las personas, elogiar y ofrecer mejores condiciones de trabajo, de modo que para cada tipo de

cuidado requerido existiera el correspondiente recurso necesario (BREEN; MATUSIT; WAN, 2009).




EL PAPEL DE LA VIGILANCIA SANITARIA

Se espera que los drganos de supervision promuevan — o al menos no obstaculicen — todos los
aspectos del proceso de atencion, ya que, en el ILEA, "hacer lo correcto de la manera correcta” significa
estar de acuerdo con las medidas regulatorias (pero no centrarse exclusivamente en ellas); ser atendido por
individuos calificados, conocedores de sus roles y limites; y estar respaldados por un proceso de gestion
eficaz (LEVENSON, 2010).

En este sentido, al discutir el papel de los Consejos, el Ministerio Publico y la Vigilancia Sanitaria
en la supervision de la ILEA, Giacomin y Couto (2010), sefialan que, histéricamente, en Brasil, todos los
procesos de atencidn en un ILEA - desde la admision hasta la terminacion - siempre han ocurrido en
ausencia de cualquier mirada regulatoria. En el caso de la inspeccion sanitaria, el objetivo principal debe
ser eliminar o minimizar el riesgo para la salud. Cualquier peligro para la salud se entiende como un peligro
para la salud.

La Vigilancia de la Salud (VISA) es una de las competencias del Sistema Unico de Salud (SUS),
organizado en un Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), presente en todas las esferas de
gobierno, con atributos peculiares y estrechamente relacionados con la realidad de los ciudadanos.
Corresponde a este sector del Sistema Unico de Salud (SUS) definir las normas y estandares que deben
cumplirse en todas las acciones de interés sanitario en la produccion, circulacion y consumo de ciertos

productos, procesos Y servicios, incluyendo el ILEA (BRASIL (1999).

En la inspeccidn sanitaria es importante aclarar los diferentes ambitos de actuacion:

- A nivel federal, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) es una autoridad que dirige
el Sistema de Vigilancia Sanitaria (SVS), a nivel nacional, con mayor autonomia administrativa en las
decisiones. Funciona y debe funcionar como un instrumento del Estado y no del gobierno; actuando frente
a entidades privadas y publicas. Corresponde a ANVISA establecer los principios generales de accion
(politicas publicas), orientando, monitoreando y limitando la accion tanto del Estado como del sector
privado, a favor del interés de la sociedad frente a un interés particular que perjudica al de la sociedad
(Poder Policial). Puede complementar el estandar superior, a través de una Resolucion de la Junta Colegiada
(Lei n°9782/99: Art. 99);

- A nivel estatal/distrital, la visa actla a nivel estatal y a nivel local, la visa municipal. Ambos pueden
complementar el estandar mas alto, incluso de una manera mas detallada y adecuada a su realidad, siempre
que cumplan con la directriz propuesta en el estandar federal.

No hay jerarquias entre las normas: las normas federales son generales en relacion con los estados
y municipios; Las normas estatales son complementarias a las federales y municipales prevaleciendo sobre

las emitidas por las demas entidades en lo que es mas especifico de cada municipio.




En 2005, en el vacio dejado por el incumplimiento de la gran mayoria de los estados y municipios,
ANVISA publicé la Resolucidon del Consejo Colegiado (RDC/ANVISA n° 283) que trataba sobre el
Reglamento Técnico que define las normas de operacion para la ILEA (BRASIL, 2005). En 2021, esta
norma fue reeditada, bajo el n° 502/2021, con cambios de forma, pero précticamente mantuvo su contenido.
Esta RDC se aplica a instituciones de todas las naturalezas juridicas: filantropicas y privadas con fines
econdmicos de diferentes estandares de hospitalidad y atencion.

De acuerdo con el grado de dependencia del anciano institucionalizado, define el nimero de
cuidadores y profesionales necesarios para apoyarlos en sus necesidades de cuidado. Los ancianos
independientes se consideran grado I, incluso si requieren el uso de equipos de autoayuda y se define un
cuidador por cada 20 ancianos independientes, o fraccion. Los ancianos de grado Il son aquellos que
dependen de hasta tres actividades de autocuidado para la vida diaria, tales como: alimentacién, movilidad,
higiene; sin deterioro cognitivo o con deterioro cognitivo controlado, y se espera que un cuidador por cada
10 ancianos por turno. Los ancianos con dependencia que requieren asistencia en todas las actividades de
autocuidado para la vida diaria y / o con deterioro cognitivo se definen como Grado Ill, y la norma prevé
un cuidador por cada seis ancianos por turno. A su vez, la relacion entre los tipos de actividades y los

profesionales/carga de trabajo requeridos se presenta en el Gréfico 2.

Tabla 2. Relacion entre el tipo de actividades, los recursos humanos necesarios y la carga de trabajo segun RDC n° 502/2021 de
ANVISA.

Tipo de actividad Recursos humanos Carga de trabajo
. _— Un profesional/100m2 de &rea interna o Por turno/dia
Servicios de limpieza L
fraccién
L . n profesional con ién rior/ 40 12 hor la seman
Actividades de ocio U .p ofesional con educacion superior/ 40 oras a la semana
ancianos
Servicio de alimentacion Un profesional/ 20 personas mayores Dos turnos de 8 horas
Servicio de lavanderia Un profesional/30 ancianos o fraccion Diario

Fuente: Elaboracion propia.

A norma sanitéria exige um Responsavel Técnico — RT - com formagdo de nivel superior, ndo
necessariamente na area da Saude, para responder pela instituicdo junto a autoridade sanitaria local. Caso
haja profissionais de saude, a entidade deve exigir o seu registro no respectivo Conselho de Classe. A cada
dois anos, deve ser elaborado um Plano de Atencéo Integral & Saude dos residentes, em articulagdo com o
gestor local de saude, conforme os principios do SUS. Este plano inclui a atengdo integral a satde, as rotinas
e procedimentos escritos; o transporte do residente por um servi¢co de remocao e uma avaliacdo anual pela
ILEA sobre a implantacéo e efetividade das a¢cdes previstas no plano, considerando, no minimo, os critérios
de acesso, resolubilidade e humanizagéo.

A RDC n° 502/2021 também prevé requisitos de infraestrutura fisica, além daqueles estabelecidos

em codigos, leis ou normas pertinentes, quer na esfera federal, estadual ou municipal e das normas




especificas da ABNT — Associacao Brasileira de Normas Técnicas — e outros documentos mais complexos,
como o Plano Geral de Residuos Sélidos em Salde (PGRSS) (destinacdo dada ao lixo contaminado), o
Projeto Arquitetonico e o Projeto do Corpo de Bombeiros. Ela define os indicadores do desempenho e
padréo de funcionamento das ILEAs que devem anualmente, ser remetidos ao SNVS e os indicadores locais
(taxa de mortalidade; ocorréncia de escabiose/sarna, diarreia, desidratagdo, lesdes de decubito; prevaléncia
de desnutricdo, diabetes e notificacdo compulsoéria e imediata da ocorréncia de eventos sentinela - queda
com lesdo ou tentativa de suicidio). No entanto, até 0 momento, a ANVISA e 0 SNVS ndo dispdem de
nenhum mecanismo de publicizagdo ou consolidacdo desses indicadores, em quaisquer dos niveis de
governo (BRASIL, 2021).

ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DOS RISCOS SANITARIOS NAS ILEAs

Aunque todas las entidades federales podian legislar sobre las mejores précticas de atencion en
ILEA, solo un pequefio nimero de municipios desarrollé normas especificas 1. Por lo tanto, el nivel de
atencion obtenido con la supervision sistematica es proporcional a la participacion del 6rgano de
supervision y la capacidad de comprender y comprometer a la persona responsable del ILEA. La aplicacién
de la ley y el cumplimiento de la norma ocurrirén solo si la inspeccion sanitaria es sistematica, permanente
y mas frecuente. La inspeccion que se realiza de manera no estandarizada hace que sea muy dificil evaluar
si la persona mayor tuvo o tiene, de hecho, una atencion adecuada.

Ademas, la profesionalizacion de la gestién y la garantia de un equipo de profesionales vinculados
a las instituciones son condiciones sine qua non para apoyar la atencion institucional. En el tema de la
atencion institucional, la desigualdad social del pais se revela una vez mas: hay ILEA para aquellos que
pueden pagar equipos con mejores condiciones de atencidn, accesibilidad, higiene y personal
multidisciplinario bien capacitado y hay ILEA. Fore para la porcién mas pobre, cuyas necesidades alcanzan
niveles tan basicos e intolerables que dafian la dignidad humana. El tema de los recursos humanos es mas
critico en las ILEA que asisten a las poblaciones menos favorecidas, ya sean privadas sin fines econdmicos
o sin fines econdémicos, porque la falta de profesionalismo de los equipos de atencion, la capacidad
administrativa es fragil y el apoyo de la atencion por parte de profesionales voluntarios de la salud puede
comprometer la calidad y regularidad de esta atencion.

Ciertamente hay ILEA que incluso superan los requisitos establecidos en la DRC n°. 502/2021; sin

! Cabe mencionar la publicacién de la Ordenanza Municipal n° 052/2000 por la Secretaria Municipal de Salud de Belo
Horizonte (MG), por iniciativa del IMC y varias entidades que participaron en su elaboracion, porque fue la primera
manifestacion legal sobre ILEA y VISA, incluso antes de RDC n° 283/2005. Posteriormente revisado y actualizado en la
Ordenanza 012/2015. https://prefeitura.pbh.gov.br/sites/default/files/estrutura-government/saude/2018/publicacaoes-da-
vigilancia-em-saude/primer-1LEA%20(1).pdf




embargo, fuera del contexto de las capitales y las grandes ciudades, es dificil suponer que este estandar es
apropiado para la realidad de la mayoria de los mas de 5560 municipios brasilefios. Ademas, ninguna norma
contendrd todas las ocurrencias observadas en la vida cotidiana institucional. Por ejemplo, no es practico
determinar en la ley el nimero y el momento del cambio de pafal o definir especificamente dénde deben
permanecer los ancianos méas dependientes en un ILEA, aunque no es raro encontrarlos totalmente aislados
de vivir con otros. Estas son situaciones que deben basarse en el sentido comun de quienes hacen cumplir
la ley. Corresponde a la ley establecer los items que garanticen la seguridad sanitaria minima indispensable
para el funcionamiento de la entidad, los cuales seran categorizados de acuerdo al riesgo que representen
para el bienestar y la salud de las personas mayores (GIACOMIN; COUTO, 2010). Los items bajo
supervision podrian ser calificados como esenciales — aquellos cuyo cumplimiento condiciona a la
institucion para recibir el permiso de salud y sera 100% requerido; los necesarios: elementos que no
restringen la liberacion de la Licencia, sino que refuerzan la calidad de la atencién; aquellos recomendados
que reducirian ain mas el riesgo para la salud, y la informacién, que seria a discrecion del ILEA aplicar o
no. Los tres Gltimos, de menor riesgo, pueden ser progresivamente conquistados y saneados, en un trabajo

de asociacion en la basqueda de soluciones consensuadas en salud (COUTO; LAGES, 2007).

CONSIDERACIONES FINALES

Se estima que apenas 1% de los ancianos brasilefios viven en ILEA. Este parrafo no es el resultado
del cumplimiento del articulo 230 de la CR/1988, que prevé el reparto de responsabilidades entre la familia,
la sociedad y el Estado en apoyo de la persona de edad, en caso de necesidad, ni de una amplia red de
atencion como se propone en la Ley n° 8842/1994 o del fortalecimiento de los vinculos familiares. La baja
oferta de vacantes en ILEA revela la falta total de opciones o apoyo para el cuidado de los ancianos fragiles
que puede explicarse por diferentes tipos de prejuicios: ildadismo, sexismo, familismo, ademas de
prejuicios sociales que culpan a quienes institucionalizan al familiar ( WACHHOLZ et al., 2022). Ademas,
la creciente dependencia familiar de los ingresos de la persona mayor también puede justificar la
permanencia en el hogar, ya que la institucionalizacion resulta en el compromiso de hasta el 70% de los
ingresos de la persona mayor para pagar los servicios, incluso cuando son ofrecidos por instituciones
filantropicas (CAMARANO; BARBOSA, 2016).

Por lo tanto, es evidente la necesidad de construir una Politica Nacional de Atencion Continua, en
la que cada institucion sea apoyada para llevar a cabo las mejores préacticas en la reduccion de los riesgos

para la salud y, de hecho, actle como un enlace de una red de atencion.




REFERENCIAS

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Regulamento Técnico que define normas de
funcionamento para as Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos. Resolucdo da Diretoria
Colegiada — RDC 283, 2005 set 26.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal; 1988.

BRASIL. Lei n° 9.782/1999. Define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, cria a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria, e d& outras providéncias, 1999.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Diretoria Colegiada. Resolu¢ao
RDC n°502, de 27 de maio de 2021. Dispde sobre o funcionamento de Instituicdo de Longa Permanéncia
para ldosos, de carater residencial. Diario Oficial da Unido: sec¢éo 1, p. 110, Brasilia, DF, 31 maio 2021.

BREEN, G. M.; MATUSITZ, J.; WAN, T. T. The use of public policy analysis to enhance the Nursing
Home Reform Act of 1987. Soc Work Health Care;48(5):505-18, 2009.

CAMARANO, A. A.; BARBOSA, P. Instituicbes de longa permanéncia para idoso no Brasil: do que
se estd falando? In: Alcantara AO, Camarano AA, Giacomin KC, organizadores. Politica Nacional do
Idoso: velhas e novas questfes. Rio de Janeiro: Ipea; 2016. p. 479-514.

COMAS-HERRERA, A. et al. Mortality associated with COVID-19 outbreaks in care homes: early
international evidence. LTCcovid.org; 2020. Disponivel em: https://Itccovid.org/2020/04/12/mortality-
associated-with-covid-19-outbreaks-in-care-homes-early-international-
evidence/%20International%20Long-Term%20Care%20Policy%20Network

COUTO, E. C.; LAGES, E.A.S. Analise da Elaboracdo do Cddigo de Saude de Belo Horizonte a Luz
da Legistica. Disponivel em:
http://www2.almg.gov.br/opencms/export/sites/default/hotsites/legistica/docs/analise_elaboracao.pdf.
Acessado em 11 fevereiro de 2023.

DOMINGUES, M. A. R. D. C. et al. Methodological description of the mapping of Brazilian long-term
care facilities for older adults. Geriatrics, Gerontology and Aging, v. 15, p. 1-5, 2021.

FERNANDES, D. et al. Atuacdo de movimentos sociais e entidades na pandemia da COVID-19 no Brasil:
O cuidado a pessoa idosa em Instituicdes de Longa Permanéncia. Revista Brasileira de Geriatria e
Gerontologia, v. 24, n. Rev. bras. geriatr. gerontol., v. 24, n.2, 2021.

GIACOMIN, K. C.; COUTO, E. C. A fiscalizacdo das ILEAs: o papel dos Conselhos, do Ministério
Publico e da Vigilancia Sanitaria. In: Camarano AA, organizador. Cuidados de Longa Duracdo para a
Populacao Idosa: um novo risco social a ser assumido? Rio de Janeiro: Ipea; 2010.

HORTA, N. D. C. et al. Brazilian National Front for Strengthening Long-Term Care Facilities for Older
People: history and activities. Geriatr., Gerontol. Aging, p.1-8, 2021.

LEVENSON, S. A. The Basis For Improving and Reforming Long-Term Care. Part 4: Identifying
Meaningful Improvement Approaches (Segment 1). J Am Med Dir Assoc, v. 11, p.84-91, 2010.

WACHHOLZ, P. A. et al. Impacto do tamanho das instituicdes de longa permanéncia na adesdo as
orientagdes de prevencdo de infec¢bes por COVID-19. Rev Lat-Am Enferm, v. 30, 2022.

WACHHOLZ, P. A. et al. Reflections on the development of an integrated continuum of long-term care
for older adults in Brazil. Geriatrics, Gerontology and Aging, v. 16, p. 1-11, 2022.




PRESENTACION

La prestacion de cuidados en organizaciones sociales y de salud ha demostrado ser un tema en
discusion, debido a la necesidad emergente de responder a los desafios de la poblacion anciana, tanto
sociodemogréafica como clinicamente.

Las respuestas sociales para las personas mayores incluyen las Estructuras Residenciales para
Personas Mayores (ERPM), el Servicio de Apoyo a Domicilio (SAD) y el Centro de Dia (CD). Este tltimo
se configura como una respuesta intermedia que tiene como objetivo suprimir un conjunto de necesidades
que son capaces de evitar la institucionalizacion completa en ERPM, aliviando asi la sobrecarga del sistema
social y de salud.

Para lograr este objetivo, es necesario apostar por una atencién segura, integrada y humanizada en
los CDs, salvaguardando la calidad de vida, bienestar y permanencia de la persona mayor de forma

independiente e independiente en su hogar.

LOS RETOS DEL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

El envejecimiento sociodemogréafico de la poblacion es uno de los mayores retos actuales. A nivel
mundial, se estima que el numero de personas mayores de 60 afios 0 mas se duplicara para 2050 y mas del
triple para 2100, de 962 millones en 2017 a 2.100 millones en 2050 y 3.100 millones en 2100. Actualmente,
Europa tiene el mayor porcentaje de poblacion de 60 afios 0 mas, siendo Portugal el quinto pais mas viejo
del mundo (PRB, 2019).

Los datos del Instituto Nacional de Estadistica de Portugal (2019) indican que en un afio la poblacién
de 65 afios 0 mas aumentd a 2.280.424 personas (36.199 mas), lo que representa el 22,1% de la poblacién
total. La poblacion anciana con edad avanzada (85 afios 0 mas) aumento a 322.609 personas (mas 12.335),
lo que corresponde al 14,1% de la poblacion de 65 afios 0 mas.

Ademas de esta realidad también hay un aumento en el numero de enfermedades y comorbilidades
clinicas, lo que, en consecuencia, aumenta la tasa de dependencia de terceros y la necesidad de ayuda de
terceros para el desempefio de actividades de la vida diaria (INE, 2019). Efectivamente, el envejecimiento
normal determina un déficit fisico, mental y funcional, lo que implica la fragilidad de la persona mayor en

varias areas de su vida individual y social, aunque con intensidad variable (PILOTTO et al., 2020). Por lo




tanto, la fragilidad puede representar una fase de transicién entre el envejecimiento exitoso y la
discapacidad funcional y, en consecuencia, la institucionalizacion (CESARI et al., 2018; MELO et al.,
2018). Hay varios factores para tener un envejecimiento saludable, ya que el envejecimiento con salud debe
ser una prioridad en los planes de atencién dirigidos a la persona mayor. Mantener la independencia y
autonomia de los ancianos evita la carga de la familia y del Estado, considerando que la probabilidad de
hospitalizaciones constantes y procesos de rehabilitacion pueden evitarse con acciones preventivas (VEIGA
etal., 2016).

Diferentes estudios han indicado un conjunto de factores predictores de institucionalizacion como
la sobrecarga fisica, emocional y economica de los cuidadores, la falta de apoyo sociofamiliar, el
aislamiento, la edad avanzada, ser mujer, la baja escolaridad, la presencia de multiples diagnosticos, la
polimedicacion, las caidas y hospitalizaciones y las alteraciones neurocognitivas, psicopatologicas y
funcionales (JEREZ-ROIG et al., 2017; WANG et al., 2018).

Cabe sefialar que el proceso de institucionalizacion en si mismo puede desencadenar sentimientos
de inadaptacion, aislamiento, desintegracion social, pérdida de libertad, sintomas ansiosos y depresivos, asi
como puede acelerar el proceso de envejecimiento patoldgico (RODRIGUES, 2018; SOUZA; IGNACIO,
2017).

Considerando los riesgos asociados a la institucionalizacion en el contexto demogréfico y
epidemioldgico actual, nacional y global, es esencial repensar los paradigmas asociados a la prestacion de
cuidados, eligiendo el mantenimiento de la persona en su domicilio, con autonomia/independencia,
evitando o retrasando la opcion del cuidado institucional. Sin embargo, la permanencia de la persona mayor
en su hogar requiere una comprension de su proceso de envejecimiento, asi como de su entorno y contexto
de vida. Para que esto tenga éxito es necesario: (i) acceso a la informacion; ii) la prestacion de servicios
diferenciadores en el hogar; iii) el contexto social en el que se inserta; iv) las condiciones de vivienda; (v)
accesibilidad a lugares y servicios en su area de residencia; (vi) implementacion de medidas innovadoras
de carécter ludico y tecnol6gico (OMS, 2015).

En este contexto, CD se configura como una respuesta intermedia capaz de mitigar las debilidades
fisicas, psicoldgicas y sociales, a través de la prestacién de un conjunto de servicios que garantizan la

integridad y seguridad de los ancianos y retrasan o evitan la institucionalizacion total.

LA RESPUESTA SOCIAL DEL CENTRO DE DIA

El CD es una respuesta social creada en 1986 de acuerdo con la Guia Técnica del Centro de Dia de
la Direccion General de Accion Social y el Manual de Respuestas Sociales del Centro de Dia. Segun la
Guia Préactica de Apoyo Social para el Pueblo del Instituto de Seguridad Social 1.P. (2017), el CD se define
como un equipamiento social que funciona durante el dia y que brinda diversos servicios que contribuyen

al mantenimiento de los ancianos en su hogar y con su comunidad.




En este contexto cabe destacar que son objetivos de la respuesta del Centro de Dia:

i.  Prestacion de servicios que satisfagan las necesidades basicas, especialmente el tratamiento
de la ropa, la alimentacion, la higiene personal y de vivienda, el apoyo en medicamentos y
la compra de vivienda;

ii.  Realizacion de apoyo psicosocial;
iii. ~ Promocion de las relaciones interpersonales entre diferentes grupos de edad, combatiendo

el aislamiento y la soledad.

De esta forma, las principales actividades y servicios que presta de forma transversal el Centro de
Dia son:
i. Actividades socioculturales, recreativas-recreativas y estimulacion fisico-motora vy
cognitiva;
ii.  Apoyo en nutricion y alimentacién, teniendo en cuenta las dietas y las restricciones
dietéticas, en particular el almuerzo y la merienda;
iii.  Administracion y preparacion de medicamentos cuando se prescribe;
iv.  Articulacion con los servicios de salud locales, cuando sea necesario;
v.  Cuidado de la higiene personal;
vi.  Tratamiento de la ropa;

vii.  Apoyo psicosocial.

Los CD también pueden proporcionar otros servicios opcionales como: cuidado de imégenes;
desayuno, cena y comidas para el fin de semana; transporte y prestacion de asistencia técnica.

EL CENTRO DE DIA COMO PROMOTOR DE ATENCION SEGURA PARA LAS PERSONAS
MAYORES

El Centro de Dia se caracteriza por ser un espacio de convivencia, seguridad y cuidado para las
personas mayores que tienen alguna limitacion para realizar las tareas de la vida diaria y /o0 que no tienen
las condiciones para permanecer todo el dia en su hogar, porque necesitan atencion y seguimiento. En este
espacio la atencion es diaria y en él se desarrollan un conjunto de acciones y servicios orientados a mejorar
la calidad de vida y la integracién social y comunitaria.

El CD también permite una mayor "libertad" para los cuidadores y familiares de la persona mayor,
creando las condiciones necesarias para mantenerlos en su ndcleo familiar sin sobrecargar para los demas
elementos de este nucleo. A través de esta respuesta social se refuerza la sensacion de autonomia, bienestar y
seguridad, ya que los equipos de profesionales relacionados con esta respuesta social estan cualificados con la
formacion y habilidades técnicas y socioemocionales capaces de responder a las necesidades individuales

y personalizadas de cada persona mayor (QUINTANA, 2014).




En este sentido, es evidente la importancia de la CD para la promocion de la atencion segura para
el anciano. No obstante, estas estrategias deben reforzarse con acciones especificas capaces de:

i.  Promover y garantizar los derechos y necesidades de seguridad social, fisica y financiera;

ii.  Promover una intervencion eficaz que favorezca la seguridad y la proteccion;

iii.  Enfatizar la respuesta a situaciones de vulnerabilidad y fragilidad como el aislamiento, la
precariedad econdmica y las enfermedades mentales o psiquiatricas;

iv.  Desarrollar actividades con agencias de seguridad (por ejemplo: bomberos voluntarios) para
capacitar y crear conciencia sobre las caidas;

v.  Definir estrategias de intervencién en colaboracion con la atencion primaria y las unidades
de salud publica en casos psiquiatricos mas complejos, en los que se pueda comprobar la
integridad fisica del individuo u otros;

vi.  Crear un banco de ropa, de ayudas técnicas (sillas de ruedas, muletas, camas articuladas,
andadores, colchdn anti escaleras y/o materiales de contencion (MIMOSO, 2020).

CONSIDERACIONES FINALES

El acceso a los Centros de Dia puede entenderse como una respuesta a la calidad de vida y
autonomia de los ancianos, estimulando las capacidades y mecanismos de seguridad, previniendo caidas y
otros accidentes, reduciendo la necesidad de hospitalizaciones, hospitalizaciones, episodios de urgencia y
consecuente pérdida de capacidad funcional (CHANG et al., 2021). Sin embargo, estas estructuras estan
lejos de ser accesibles para todos, y actualmente no pueden responder a todos los que las necesitan. Por lo
tanto, es necesario desarrollar alternativas que permitan la permanencia de la persona mayor en su hogar el
mayor tiempo posible, a través de estrategias para mantener la autonomia e independencia en las actividades
de la vida diaria de manera segura.

En este sentido, la intervencion multidisciplinaria en EC puede proporcionar ganancias en
indicadores socioemocionales y cognitivos debido a las actividades grupales, por lo que es extremadamente
importante desarrollar précticas de estimulacion, ya que estas son un factor protector del rendimiento
funcional, fisico-motor, cognitivo y socioemocional del anciano (ORELLANA; MANTHORPE,
MANTHORPE, 2010. TINKER, 2020). Se trata de promover el envejecimiento activo y seguro, porque
esta forma de retractarse mejora la esperanza de vida sana y segura, garantizando la calidad de vida de las
personas que tienen alguna fragilidad, discapacidad fisica o necesitan cuidados.

Si es cierto que el CD es una respuesta que evita la institucionalizacion, también puede entenderse
COmMO una respuesta que potencia una mejor y mas segura transicion de las personas mayores a una
Estructura Residencial. EIl enfoque no puede estar solo en aquellos que mantienen condiciones favorables
para permanecer en su entorno natural. También se debe hacer hincapié en aquellos que, por razones

econdmicas, sociales, familiares y sanitarias, dependen de un mayor apoyo de terceros, por lo que requieren




una mayor atencion a los cambios que, si no se atienden adecuadamente, pueden estar potenciando una
mayor fragilidad e inseguridad.

El desafio hoy es comprender las necesidades inherentes al acto de cuidar a la persona mayor con
seguridad, (des)construyendo el concepto mismo. Es necesaria una comprension transversal de todo el
proceso, desde la acogida, la atencién y el seguimiento, hasta la evaluacion y validacion de las respuestas
a las debilidades y vulnerabilidades de la persona mayor en EC. El cuidado implica la responsabilidad de las
instituciones en la construccién y mantenimiento de la infraestructura, en asegurar la competencia de sus
profesionales y el cumplimiento de las directrices normativas. Sin embargo, la seguridad del cuidado
también implica la proteccion de los derechos, la satisfaccion de necesidades y expectativas, la inclusion y
la reflexion conjunta, la escucha atenta y la voz activa, la programacion cautelosa de la intervencion con
miras al menor impacto emocional en la vida de los ancianos al integrar una respuesta social, por la
atencion, el respeto y el amor por el otro. En la combinacion de todos los factores encontraremos la
seguridad y calidad necesarias en la prestacion de atencién en Centro de Dia.
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PRESENTACION

Este capitulo aborda un tema ain poco conocido entre los profesionales que trabajan en el cuidado
y cuidado de ancianos residentes de Instituciones de Larga Estancia (ILEA) y se divide en cinco secciones,
a saber: Introduccion; Desafios para la integralidad de la atencion y gestion de riesgos de salud en ILEA;
Desarrollo y Seguimiento de Indicadores delcordo con la Legislacién; Posibilidades de implementacion de
Comités/Centros Interinstitucionales de Estudios para la Seguridad de la Atencién a la Salud y las

Consideraciones Antiguas y Finales.

INTRODUCCION

La proporcion de personas mayores en Brasil supera el 13,5% de la poblacion, lo que representa
alrededor de 28 millones de personas de 60 afios 0 mas (IBGE, 2018). Aunque el proceso de envejecimiento
no es un tema nuevo, muchas de las necesidades especificas de esta fase de la vida atn no se han identificado
y trabajado. Este fendmeno mundial esta asociado con la ausencia de un namero suficiente de estructuras
y servicios de apoyo, lo que lleva a crecientes dificultades en la gestion de este escenario (IBGE, 2018).

El crecimiento significativo de la demanda de instituciones que acojan a las personas mayores y el
mayor grado de dependencia resultante de la edad avanzada, generan la necesidad de servicios complejos
desde el punto de vista de la atencion de la salud. Este aspecto y particular, ha mostrado una vision
preocupante para las llamadas Instituciones de Larga Estancia para Ancianos (ILEA), que estan reguladas
para apoyar a este grupo de poblacién que incorporan la atencién dirigida a la asistencia social y emocional,
las necesidades de la vida diaria y la atencion a la salud (GUIMARAES et al., 2020). Estas instituciones
incorporan la atencion dirigida a la vida social, emocional, las necesidades de la vida cotidiana y la atencion
a lasalud (BRASIL, 2021).

En la literatura, hay varios estudios enfocados en el anélisis de ILEA (GUIMARAES et al., 2019;
GUIMARAES et al., 2019), sin embargo, la mayoria de estos estudios traen recortes especificos sobre la
salud de los residentes ancianos (MEDEIROS et al., 2016). En Brasil, las ILEA estan reguladas por la
Resolucidén del Consejo Colegiado (DRC) No. 502 del 27 de mayo de 2021, que prevé la evaluacion de los

servicios prestados a traves de algunos indicadores: tasas de mortalidad e incidencia de enfermedades




diarreicas, sarna, deshidratacion, ulcera de decubito y desnutricién en ancianos. Estos indicadores de
resultados han sido utilizados en estudios de evaluacion que en su mayoria adoptan medidas de calidad
centradas en la atencion médica y las condiciones clinicas de los residentes (BRASIL, 2021).

Considerando que en estos establecimientos a pesar de no ser reconocidos como instituciones que
brindan atencion de salud, en realidad presenta una de las mayores demandas debido a los diferentes
escenarios de morbilidad y mortalidad con la participacion de enfermedades cronicas y sindromes
geriatricos que requieren monitoreo y monitoreo de indicadores de salud en la poblacion residente.

Por lo tanto, al considerar las condiciones especificas de estas personas mayores, corresponde al
ILEA ofrecer asistencia enfocada en las necesidades de sus residentes. Por lo tanto, es necesario que las
instituciones tengan acceso a los servicios de un equipo multidisciplinario calificado para trabajar en el area
gerontologica.

Los desafios para las ILEA en Brasil son grandes y, en nuestra experiencia, la comprension de que
los problemas de seguridad son sistémicos y la participacion de gerentes, profesionales de la salud y
cuidadores en las discusiones de incidentes y eventos adversos, asi como las inversiones para mejoras de la
atencion, demuestran la necesidad de discusion e implementacion de un centro de seguridad en estas

instituciones que atienden a los ancianos.

DESAFIOS PARA LA INTEGRALIDAD DE LA ATENCION Y GESTION DE RIESGOS DE
SALUD EN INSTITUCIONES DE LARGA ESTANCIA PARA ANCIANOS

La promocién de la seguridad del paciente ha recibido atencion mundial en los Gltimos afios, siendo
considerada una estrategia esencial para la calidad de la atencion sanitaria. La atencidn segura resulta tanto
de las caracteristicas existentes en el sistema institucional, en relacidn con las estructuras y procesos, como
de las condiciones de los profesionales de la salud, la mala capacitacion y capacitacion, la sobrecarga de
trabajo y la comunicacién inadecuada, que son aspectos cruciales para reducir la aparicion de eventos
adversos (CAVALCANTI et al., 2016).

Cuando abordamos este tema en ILEAS, se verifica gque ain no tenemos disponibles en la literatura
cientifica muchos estudios que presenten protocolos relacionados con objetivos internacionales de
seguridad dirigidos al cuidado seguro en la poblacién anciana institucionalizada, lo que dificulta una mejor
organizacion de los procesos de trabajo entre los profesionales que trabajan. Tradicionalmente, la
legislacién hace hincapié en que la aplicacion de medidas de seguridad debe aplicarse a los servicios
hospitalarios.

Sin embargo, considerando la situacion de vulnerabilidad en la que se encuentran los ancianos en
hogares colectivos frente a la multimorbilidad y los riesgos para la salud, es importante mirar a esta

poblacidn para que se puedan adoptar acciones de seguridad en todos los servicios que brindan atencién de




salud y, ademas, en las instituciones que atienden la atencion puablica que requieren atencion de salud
especifica, instituciones que albergan a los ancianos, albergues de atencion, entre otros.

Segun datos del Boletin de Seguridad y Calidad del Paciente en los Servicios de Salud de ANVISA,
entre los afios 2014 y 2022, prevalecio la ocurrencia de incidentes con mayor dafio a la porcion de la
poblacion entre 66 y 75 afios, siendo las lesiones por presion la principal causa de estos incidentes en los
servicios de salud, excepto en los hospitales, cuya primera causa esta relacionada con fallas de atencion
(BRASIL, 2023).

Estos datos imprimen la necesidad de adoptar estrategias que fortalezcan las acciones para promover
y prevenir la ocurrencia de eventos adversos y la gestion de riesgos, con el objetivo de promover la salud
de los ancianos y reducir la morbilidad y mortalidad de esta porcion de la poblacion.

En este escenario, especificamente cuando se trata de ILEASs, se entiende que las pautas
recomendadas para la seguridad del paciente pueden ser extremadamente importantes para la prevencion
de dafios y eventos adversos, ya que, en estos espacios, ciertamente existen riesgos que pueden
comprometer la seguridad de las personas mayores que viven en estos espacios (DA SILVA et al., 2021).

La Tabla 1 presenta los problemas mas frecuentes encontrados en la ILEA

Tabla 1. Principales deficiencias identificadas por los equipos de atencion de las instituciones de atencion a largo plazo para
ancianos.

- El uso de diversos medicamentos y la complejidad de los procesos relacionados con ellos puede resultar
otros riesgos como caidas;

- Escasez y falta de cualificacion profesional de los equipos para hacer frente a las especificidades dg
equipos de atencion;

- Problemas de comunicacidn entre diferentes turnos de trabajo;

- Ausencia de normas en la calidad de la atencidn;

- Falta de coordinacion entre los profesionales de la salud y la asistencia social;

- Registro y puesta en comun insuficientes de la informacion pertinente frente a las comorbilidades;

- Ausencia de procedimientos operativos estandar (COP) y formacién de profesionales para el
desarrollo de practicas de salud;

- Falta de estandarizacion y presentacion del Plan de Atencion Integral de Salud para Residentes;

- Fallos en el monitoreo de indicadores de salud.

Fuente: Elaborado por los autores, 2023.

Frente a este escenario con tantos desafios de lograr la integralidad en el cuidado y cuidado de la
salud de los ancianos institucionalizados, es necesario ampliar el acceso, especialmente aquellos que no
pueden pagarlo, a través de la inclusién de equipos tipo ILEA y centros de atencidn diurna en las redes de
atencion al anciano, ya que la demanda de atencidon relacionada con el envejecimiento, en los tiempos
modernos, se ha convertido en una cuestion de orden publico, y el Estado es responsable de implementar

politicas publicas previamente implementadas en el pais (BUCHERONI, 2015). En vista de este proceso,




todas las politicas publicas y servicios de salud deben encontrar formas de organizacion que satisfagan esta
creciente demanda de la poblacién anciana con calidad y resolucion.
Sobre la base de las deficiencias sefialadas en el grafico 1, se abordaran las posibilidades de mejora

en vista de la gestion de riesgos propuesta en la figura 1.

Figura 1. Gestion de riesgos en instituciones de atencion a largo plazo para ancianos.
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Fuente: Autoria propia, 2023

ELABORACION Y SEGUIMIENTO DE INDICADORES DE ACUERDO CON LA
LEGISLACION

Considerando la vulnerabilidad de la poblacién anciana, en vista de las condiciones psicosociales y
fisioldgicas, es esencial utilizar estrategias para monitorear y evaluar las condiciones de salud y los eventos
adversos relacionados con la atencion a la salud. Los riesgos inherentes a la atencién tienen un impacto
importante en el sistema de salud. En este contexto, es importante mapear los riesgos en las ILEA para
identificar los factores causales, permitiendo asi proponer acciones de mejora para reducir 1os riesgos y asi
garantizar una atencién de calidad.

Trabajar con indicadores significa conocer la situacion que se quiere modificar, establecer
prioridades, elegir beneficiarios, identificar objetivos y traducirlos en metas, y, con ello, monitorear de
manera mas efectiva el progreso del trabajo, evaluar los procesos y llevar a cabo las direcciones necesarias,
con el proposito de verificar los resultados y los impactos de los resultados (BAHIA, 2021).

El disefio de indicadores y su seguimiento deben utilizarse como impulsores de atencion para
resultados especificos, generalmente predefinidos en la planificacion previa. Se deben utilizar parametros
gue permitan el analisis de tendencias y comparaciones con referencias internas y externas, fundamentales
para consolidar y demostrar las acciones implementadas de acuerdo a los requerimientos en el area de
operacion (CFF, 2017).

En este sentido, la elaboracion y seguimiento de indicadores permite evaluar la produccion, la
calidad del trabajo y la gestidn de procesos, y brinda oportunidades para la planificacion de estrategias de

prevencion de dafios y gestion de riesgos. También favorece la participacién y el empoderamiento de todos




los involucrados que, a partir de la informacion, pueden colaborar realmente con sus puntos de vista y
prioridades, fomentando asi la mejora de la capacidad organizativa y la capacidad de articular a las partes
(BAHIA, 2021).

La RDC n° 502/2021 prevé requisitos de infraestructura fisica, ademas de los establecidos en las
normas pertinentes, ya sea a nivel federal, estatal o0 municipal y las normas especificas de la ABNT -
Asociacion Brasilefia de Normas Técnicas - y otros documentos mas complejos, como el Plan General de
Residuos Solidos en Salud (PGRSS) (destino dado a los residuos contaminados) e indicadores locales (tasa
de mortalidad; ocurrencia de sarna/sarna, diarrea, deshidratacion, lesiones de decubito; prevalencia de
malnutricion, diabetes y notificacion obligatoria e inmediata de la ocurrencia de eventos centinela - caida
con lesion o intento de suicidio). Sin embargo, hasta la fecha, ANVISA y el Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS) no cuentan con ningn mecanismo para publicitar o consolidar estos indicadores en

ninguno de los niveles de gobierno (BRASIL, 2021).

POSIBILIDADES DE IMPLEMENTACION DE COMITES/CENTROS DE ESTUDIOS
INTERINSTITUCIONALES PARA LA SEGURIDAD DE LA ATENCION A LAS PERSONAS
MAYORES

A partir de la estandarizacion de Protocolos para reducir los riesgos para la salud dirigidos a las
especificidades de los ancianos institucionalizados, es posible adaptar los conocidos objetivos
internacionales de seguridad del paciente al desarrollo de protocolos establecidos para ILEAS.

Segln Da Silva et al. (2021), para prevenir eventos adversos, es esencial implementar protocolos
de atencion que guien la atencion, realizar acciones formativas sobre seguridad del paciente para la
formacion profesional y cambios estructurales en las instituciones de salud. Estas acciones tienen como
objetivo la estandarizacion de la atencion y la estandarizacion de la atencién multiprofesional, la reduccion
de dafios y la promocion de la salud de la poblacion anciana.

En este sentido, y considerando la realidad de las ILEA nacionales, la constitucion de
comités/nucleos de seguridad del paciente que involucran a diferentes instituciones, cuyo objeto de trabajo
es la promocion de la salud de los ancianos, es una herramienta importante para fomentar la cultura y la
calificacion de las practicas de atencion integrada.

Los comités y ndcleos interinstitucionales estan destinados a combinar esfuerzos para implementar
proyectos y acciones para la implementacion de protocolos nacionales de seguridad del paciente guiados
por los objetivos internacionales propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud. Su constitucion y
formalizacion deben tener en cuenta las necesidades de los usuarios de un determinado territorio cubierto

por las ILEA, las peculiaridades de las instituciones, la organizacion del proceso de trabajo y los recursos




disponibles. EI método de trabajo debe estar respaldado por practicas seguras y sostenibles, basadas en
evidencia cientifica, y la planificacion se construye y desarrolla de manera sistematica y no prescriptiva.

A los comités/nucleos de seguridad se les asigna:

- la planificacion y seguimiento de programas y acciones estratégicas en materia de salud y
seguridad;

- la implementacion de politicas permanentes en defensa de la salud;

- preparacién, implementacion y monitoreo de protocolos de seguridad del paciente;

- la investigacion de los acontecimientos adversos;

- planificacion de acciones de gestion y prevencion de riesgos;

- analisis continuo y mejora del proceso de atencion y uso de tecnologias;

- reforzar la cultura de seguridad de los pacientes en las instituciones implicadas;

- garantizar las buenas précticas de trabajo de las ILEA;

- promover acciones educativas sobre practicas y procesos seguros;

- promover actividades docentes y de investigacion.

Finalmente, los comités/centros de seguridad del paciente son espacios fundamentales con los
ILEAs, porque permiten la articulacion de procesos de trabajo e informacién que impactan en los riesgos
para el paciente, ademas de combinar diferentes areas de trabajo, considerando al paciente como sujeto y
objetivo final del cuidado de la salud. El paciente, distinto del lugar donde es asistido, necesita estar seguro,

independientemente del proceso de atencidén al que sea sometido (BRASIL, 2016).

CONSIDERACIONES FINALES

De acuerdo con como se conciben las acciones relacionadas con los temas de seguridad de la persona
sana que reside en ILEAS no se implementan y requieren su insercion en estos espacios, considerando que
una vez que se brinda atencion de salud en ellos, la atencion debe ofrecerse de manera segura a largo plazo.
Considerando la presencia frecuente de comorbilidades, fragilidad y uso de polifarmacia, la participacion
de caidas y presencia de lesiones por presion demuestra la complejidad presentada por la atencion a
ancianos institucionalizados y refuerza la necesidad de utilizar actividades relevantes para la atencion
hibrida no solo en el contexto social, sino en acciones para proteger y recuperar la salud en ILEA, Con el
fin de proporcionar un mayor control de los medicamentos en nosotros en la institucion, la relacion con el
equipo multidisciplinario y el logro de los resultados esperados en la prevencion de riesgos, con

mantenimiento del estado de salud, reduccion de costos y atencion segura.
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El envejecimiento humano es una evolucion dindmica, natural e individual que provoca cambios
anatémicos, fisiologicos y funcionales en el organismo, contribuyendo al desarrollo de fragilidad en los
ancianos, dejandolos susceptibles a la reduccion o pérdida de su capacidad funcional. Es necesario
comprender este proceso y alentar a los ancianos a practicar su independencia y autocuidado. Sin
embargo, si esto no es posible, es importante asegurar que las necesidades del individuo sean satisfechas,
ya que el envejecimiento motor modifica su interaccién consigo mismo, con otras personas y con el
mundo y, cuando se asocia a otras dimensiones como la emocional, cambios de roles y cambios en los
ingresos debido a la jubilacion, el envejecimiento proporciona una mayor vulnerabilidad a esta poblacion,
lo que implica una mayor demanda de acceso a los servicios de salud y asistencia social.

La familia tiene una importancia central en la vida y manutencion del bienestar del anciano, ya
que puede ser considerada como fuente de apoyo para quien necesita cuidados. Sin embargo, la
interaccidn entre generaciones puede generar conflictos y problemas de relacién, que pueden agravarse
cuando los familiares no logran comprender el comportamiento del anciano o cuando no pueden
desempefiar adecuadamente el rol de cuidador. Para quienes no cuentan con apoyo familiar, queda la
posibilidad de insercion en una Institucion de Larga Estancia para Personas Ancianas (ILEA).

Los ILEA tienen como objetivo garantizar la atencion integral a las personas mayores de 60 afios,
defendiendo su dignidad y derechos. Son instituciones que buscan prevenir y reducir los riesgos a los que
estan expuestos los adultos mayores que se encuentran en situacion de calle. También tienen por objeto
acoger y garantizar la plena proteccion de las personas mayores, promoviendo, protegiendo, asegurando
el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos
y libertades fundamentales de estas personas.

Este libro abordd las premisas para la seguridad en el cuidado del anciano en las ILEA,
enfatizando las metas internacionales de seguridad del paciente que incluyen la correcta identificacion,
comunicacion efectiva entre el equipo de atencién y el anciano, prescripcion y administracién de
medicamentos, capacitacidn y educacion permanente, seguridad cultura, prevencion de caidas, prevencion
de lesiones cutaneas, higiene de manos en la prevencion y control de infecciones, salud bucal, criterios de
seguridad para implementar un ndcleo de practicas integradoras, ambiente seguro y accesibilidad, riesgos
para la salud y un nacleo de seguridad en las ILEA.

La seguridad y el bienestar de los adultos mayores resultan de la prevencién de dafios y eventos

adversos para la salud, que se consideran errores evitables, como se puede ver en este libro. En los




capitulos se discutieron algunos puntos esenciales, desde las acciones de los cuidadores de ancianos hasta
la correcta adaptacion de los ambientes.

Para que una ILEA se mantenga en operacion adecuada y segura, debe cumplir con los estandares
minimos exigidos por las normas regulatorias, tales como horas semanales de asistencia médica, de
enfermeria, psicosocial, nutricional y de rehabilitacion, entre otras. Si bien estas condiciones estan
claramente definidas en términos legales, existe una falta de equipos multidisciplinarios completos dentro
de las instituciones y una falta de programas de educacion permanente para los profesionales que
refuercen la implementacion y el cumplimiento de los protocolos de atencion segura para los residentes
de estas instituciones.

En este sentido, se destaca que la formacion y el desarrollo de la educacion permanente de los
profesionales de la salud, cuidadores y familiares del anciano sobre aspectos de salud y seguridad general
en las ILEA son aportes relevantes discutidos en este libro al campo de la atencion a la salud del anciano.
por lo que se invita al lector a reflexionar criticamente sobre los cuidados y medidas necesarias para la
prevencion de lesiones cutaneas, caidas, higiene y prevencion de infecciones en el contexto de las ILEA,
lo que contribuird a mejorar la calificacion de los profesionales de la salud y cuidadores que actian en
estas instituciones para desarrollar sus habilidades adecuadamente.

La seguridad de las personas mayores es parte inseparable de la elaboracién de cuidados
especificos en esta area, en particular la implementacion de normas, rutinas, adaptaciones fisicas y
funcionales en las ILEA, la definicion e implementacién de Centros de Seguridad y el desarrollo de
acciones educativas con trabajadores, con el objetivo de reducir el riesgo de eventos adversos y generar
una cultura de seguridad y calidad del servicio prestado. Por lo tanto, es responsabilidad del equipo de
salud y de los cuidadores proteger a los ancianos institucionalizados, en espacios de intervencion
profesional, y les corresponde adoptar estrategias para prevenir dafios y minimizar riesgos.

Frente a lo anterior, consideramos que las premisas para la seguridad en el cuidado del anciano en
instituciones de larga estancia abordadas en este trabajo despertaran en los gestores del area, profesionales
de la salud, comunidad cientifica, cuidadores y familiares la necesidad de fortalecer la cultura de
seguridad, y que puedan comprender que la implementacién de estrategias de seguridad para las personas
mayores que residen en ILEA son fundamentales para minimizar riesgos, dafios y eventos adversos, y asi
garantizar la calidad de la atencion ofrecida, contribuyendo a la mejora de la calidad de vida. calidad de

vida de ancianos institucionalizados.




