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RESUMEN

Introduccion: El evento adverso en salud ha generado multiples estrategias de
prevencion. En el campo de rehabilitacidn, especificamente en fisioterapia, su
reporte, analisis y efectos se han descrito en multiples articulos.

Objetivo: determinar los efectos de los eventos adversos reportados en
consulta de fisioterapia, sus factores de aparicion, causas y determinantes
aportados en salud para generar mejores estrategias desde su enfoque en
prevencion y seguridad del paciente.

Métodos: Se realizd una bUsqueda sistematica de informacion de articulos
cientificos en seis bases de datos: Pubmed, Scopus, Proquest, pedro, Science
Direct y Scholar, con las palabras clave “efecto adverso” “manejo del riesgo”
y “fisioterapia” seleccionandose finalmente 44 de 1 145 articulos iniciales para
la realizacion de este estudio.

Desarrollo: Se clasificaron los articulos en tres categorias: factores intrinsecos
(14 articulos, 34,1 %), factores extrinsecos (24 articulos, 58,6 %) y sistemas de
salud (3 articulos, 7,3 %), en los que se encontraron reportes de eventos
adversos de fisioterapia en unidad de cuidado intensivo, terapia manual y tele
rehabilitacion.

Conclusiones: Desde la perspectiva de la fisioterapia se debe tener mas
participacion en estrategias propias y multidisciplinarias que promuevan la
seguridad de los pacientes atendidos en rehabilitacion, ademas de continuar
con la presentacion de estudios que exploren otros campos de accion de la
fisioterapia y la incidencia de eventos adversos en estos.

Palabras clave: fisioterapia; seguridad del paciente; garantia de la calidad de
atencién de salud; dano del paciente; atencion dirigida al paciente; servicios
de salud.
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ABSTRACT

Introduction: The occurrence of adverse events in health care has prompted
the development of many prevention strategies. In the field of rehabilitation,
particularly in physiotherapy, their report, analysis and effects have been
described in a large number of articles.

Objective: Determine the effects of the adverse events occurring in
physiotherapy sessions, their order of appearance, causes and health
determinants contributed to develop better prevention and patient safety
strategies.

Methods: A systematic search for scientific articles was conducted in six
databases: PubMed, Scopus, ProQuest, Pedro, ScienceDirect and Google
Scholar, using the key terms “adverse effect”, “risk management” and
“physiotherapy”. A total 1 145 articles were retrieved, from which 44 were
selected for the study.

Conclusions: More active participation should be achieved in physiotherapy-
specific and multidisciplinary strategies fostering the safety of patients
attending rehabilitation services, as well as in the continuing conduct of studies
exploring other areas of physiotherapy and the incidence of adverse events
therein.

Key words: physiotherapy, patient safety, health care quality assurance,
patient damage, patient centered care, health care services.

Recibido: 14/06/2020
Aceptado: 20/01/2021

Introduccién

La seguridad de los pacientes es un tema de vital importancia en el ambito de
salud y un determinante en la calidad de la atencion de las instituciones, a
partir del cual se deben generar estrategias que prevengan situaciones que
puedan causar dafo, planteando politicas para la eficacia de los sistemas
sanitarios, esto un tema preocupante en la actualidad como lo indica la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).(" Esta institucion ha definido el evento
adverso como: “Una lesion o dafo no intencional causado al paciente por la
intervencion asistencial, y no por la patologia de base. Existen diferentes tipos
de eventos adversos como son: Evento adverso no evitable, evento adverso
evitable y error”.®

La Organizacion Mundial de la Salud a través de la creacion en el 2004 de la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente en los Sistemas Sanitarios, el
Concejo de Europa y otros organismos internacionales ha reconocido la
necesidad de promover la seguridad del paciente como un principio
fundamental de todos los sistemas sanitarios, estableciendo asi estrategias para
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prevenir los eventos adversos, generados en la asistencia al paciente.?® Sin
embargo, en fisioterapia los eventos adversos dependen del area de trabajo,
que pueden ser evitables teniendo en cuenta las diferentes medidas en atencion
y el uso adecuado de instrumentos de bioseguridad, proporcionando danhos como
fracturas, luxaciones, esquinces, quemaduras entre otras.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de esta revision es determinar los
efectos de los eventos adversos reportados en consulta de fisioterapia, sus
factores de aparicion y causas.

Métodos

Se presenta la revision de articulos correspondiente al periodo 2010 a 2020, se
consultaron las bases de datos: Pubmed, Scopus, Proquest, Pedro, Science
Direct y Scholar con los términos de busqueda: “adverse event”, “risk
management” and “physical therapy”/“evento adverso” y “fisioterapia” y la
respectiva combinacion de estos, ademas, se incluyo literatura en inglés y
espanol, a partir de la pregunta de investigacion: ;cuales son los eventos
adversos reportados en consulta de fisioterapia?

Los criterios de inclusion fueron pertinencia tematica (relacion entre evento
adverso vy fisioterapia), se incluyeron articulos enfocados a reporte de evento
adverso que a su vez incluyeran acciones desde fisioterapia, asi como la
prevencion de acciones inseguras. La busqueda sistematica de informacion
arrojo 1 145 registros, se realizé como filtro lectura de titulo, resumen y lectura
a texto completo para efectuar la depuracion correspondiente. Se contd con un
total de 44 articulos que hacian énfasis en eventos adversos en fisioterapia (Fig.
1). Se excluyeron articulos que no abordaran la tematica consultada.

Se establecieron como categorias de analisis para la extraccion de la
informacion efectuadas en una matriz de Excel: evento adverso, evento adverso
en fisioterapia, evento adverso por tipos de consulta (unidad de cuidados
intensivos, terapia fisica, terapia manual, telerehabilitacion), seguridad del
paciente. Durante la lectura de los articulos dos evaluadores de forma
independiente codificaban acorde a los términos y extraian la informacion
correspondiente a cada uno de los articulos encontrados y seleccionados.
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Articulos identificados en busqueda de bases de datos
Pubmed n=68, Scopus n=588, Proquest n=74,
pedro n=10, Science Direct n=85 y Scholar n=320

Identificacién

TOTAL=1145
k]
o Total después de remover duplicados y Articulos
Z seleccionar segun titulo, resumen excluidos (no
(] —-—
= n=44 usados en la
revision).
‘ n= 1101

Articulos incluidos 44

Inclusién

Fig. 1. Algoritmo de la busqueda.

Desarrollo

Definicion de evento adverso

Evento adverso se define como un dafo o complicacion no intencionado
ocasionado por el tratamiento de una enfermedad propia del cuidado de la
salud que desarrolla discapacidad, muerte o prolongacion de la estancia
hospitalaria y no esta asociado directamente a la enfermedad del usuario,* >
de forma no intencional, lo que disminuye el margen de seguridad para el
paciente,® que puede terminar en dano por causa o con ocasion del servicio.”)

Los eventos adversos son clasificados segun la causa basica u origen del evento,
la severidad y la discapacidad resultante con respecto a la fecha de ingreso a
la hospitalizacion. Se calcula que alrededor de 10 % de los pacientes sufren
evento adverso en América Latina de estos aproximadamente la mitad son
evitables.”> 8 Dentro de los datos de registro de reporte de eventos adversos se
encuentran las variables: fecha y hora del evento, método de deteccién, quién
lo precipita y quién lo detecta, narracion del evento y de los eventuales,
factores contribuyentes, lapso entre el momento que ocurre y el que se
detecta, consecuencia directa en el paciente.®

Categorias de los eventos adversos

En la actualidad, existen diferentes categorias de error en el contexto de la
causalidad de los eventos adversos (Tabla 1). Muchos estudios reportan la
manifestacion de eventos adversos relacionados con las cualidades de los
pacientes que reciben servicios de salud, si bien ellos son los principales
afectados ante esa situacion, hay factores predisponentes para la ocurrencia
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de eventos adversos: la edad es uno de los motivos mayormente descritos en
este contexto. En los servicios de neonatologia la prematuridad condiciona una
comorbilidad importante para que se presente rechazo a reanimacion
cardiopulmonar, asistencia ventilatoria y otros procedimientos especializados
desde el area de fisioterapia cardiopulmonar.® % 19 También se identifica que
la edad avanzada asociada con comorbilidades de base como osteoporosis,
hipertension, obesidad y diabetes, entre otras, representan las causas de no
adherencia a los tratamientos principalmente de tipo farmacologicos, ademas,
limita la receta combinada de los mismos, desencadenando consecuencias como
mareos, depresion, trastornos gastrointestinales y hemodinamicos, (10 1112, 13, 14,
15) al igual que pérdida en la agudeza y en la propiocepcion que promueve la
incidencia de caidas,('? lo anterior ha ocurrido tanto en hospitalizacion como
en situacion ambulatoria.

Por otro lado, los errores humanos constantemente son los responsables de
eventos adversos, aunque la evidencia reporta que los sucesos no son
intencionados,'® 17. 18 estd claro que la mayoria son prevenibles,
principalmente en los servicios hospitalarios,® ' es ahi donde se debe abordar
la situacion para minimizar su prevalencia y disminuir la gravedad de estos. La
formacion inadecuada del talento humano en salud conlleva a la desmotivacion
personal, falta de comunicacion y apoyo interdisciplinar,® 7> ' lo que provoca
las fallas y demora en el diagnostico médico, error en la medicacion, malas
técnicas en procedimientos médicos y quirugicos, falta de cuidado en la
supervision del paciente, deficiente comunicacion con los pacientes y sus
cuidadores.?% 2V |os principales eventos adversos manifestados son dolor
fuerte constante, cefaleas, trastornos gastroinstestinales, depresion vy
muerte.? 23. 24 Una estrategia para hacer frente a esta situacion es insistir en
capacitaciones sobre seguridad del paciente hasta que se fomente una cultura
sanitaria solida que vele por los derechos del paciente y garantice un éptimo
servicio de salud.®?

En cuanto al sistema de salud, se reconoce como mediador entre el paciente y
la atencion recibida por parte del personal sanitario con responsabilidad directa
sobre los eventos adversos sucedidos, principalmente dentro de los entornos
hospitalarios.?% 27) La estancia hospitalaria prolongada conlleva a cambios
fisiologicos determinantes para el padecimiento de hipotension ortostatica, una
situacion muy relacionada con eventos adversos desencadenados en
disminucion de la saturacion de oxigeno, taquicardia, disnea y mareos. %%
También la dinamica de sobrecarga laboral, ausencia de descansos, de personal
disponible, dificulta la eficiencia del profesional segin las necesidades
asistenciales de los pacientes, del mismo modo el tipo de afiliacion en el
sistema de salud determina las demoras en la atencion, autorizaciones y dias
de estancia hospitalaria.?®
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Tabla1. Categoria de eventos adversos

Categoria Descripcion

Intrinsecas Edad (prematuridad, edad avanzada), comorbilidades no
asociadas a la condicion de salud de base, no adherencia al
tratamiento, infeccion de heridas y caidas

Extrinsecas Error y demora en el diagnostico, fallas en los procedimientos
quirtrgicos, fallas en las técnicas clinicas especializadas,
dosificacion inadecuada de medicamentos, fallas en la
monitorizacion, formacion inadecuada del personal, sobre carga
laboral, ausencia de descansos, desmotivacion personal, falta
de comunicacion y trabajo en equipo entre profesionales

Sistema de salud Estancia prolongada, falta de equipamiento y dispositivos
médico, ausencia de personal disponible, demora remision
médica, demora en autorizacion de examenes y sobre carga
laboral

Fuente: Elaboracion propia, datos del estudio

En tanto, los estudios encontrados fueron realizados en paises de Europa,
América, Asia y Africa. Todos incluyeron reporte de eventos adversos en sitios
de servicios hospitalarios o ambulatorios, el tamafno de la muestra varié entre
5 a 500 de acuerdo con el tipo de servicio, respectivamente la notificacion de
eventos adversos estaba asociada con alguna de las categorias descritas. Los
tipos de eventos adversos mayormente evidenciados correspondieron a
dosificacion inadecuada de farmacos, fallas en técnicas y procedimientos
quirurgicos y error en diagnostico, propiamente en servicios de hospitalizacion
y unidades de cuidados intensivos (UCI). En la tabla 2 se presentan los
resultados correspondientes a la presencia de factores determinantes en la
aparicion de eventos adversos, estos se han clasificado de acuerdo a lo
presentado en la tabla anterior por categorias y cual fue el factor determinante
en su aparicion.

Tabla 2. Resultados de estudios encontrados sobre eventos adversos

Intrinsecas
Autor Sitio de estudio Factores determinantes evento adverso
Cardoso et al.® Unidades de Prematuridad e inadecuado manejo de via
Oliveira et al.® cuidados aérea artificial
1veira et at. intensivos
Sharek et al.("? neonatos

Barrionuevo et al.('")
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Lee et al.("?

Nave et al.®®

Consulta externa

Condicion neuromuscular asociada

Paanalahti('3)

Magaziner et al.?

Consulta externa

Condicion musculoesquelética asociada

Shields'¥

Consulta externa

Condicion genética y presencia de obesidad
en los individuos

Ribeiro et al.(®

Consulta externa

Adultos mayores sin experiencia en el uso de
la herramienta (realidad virtual)

Delgado et al."®

Hospitalizacion

Rechazo no asociado al farmaco

Okoye et al.?”)

Hospitalizacion

Comorbilidad asociada (hipotension)

Lipitz-Snyderman
al.C0

et

Hospitalizacion

Cancer estadio 3 y 4, fallas en la atencion
médica

Donchin et al.®"

Villareal et al.?)

Hospitalizacion

Ambulatoria

Enfermedades cronicas no transmisibles
(adultos mayores)

Griffin et al.(3

Ambulatoria

Presencia de dolor asociada

Extrinsecas

Fernandez®

Servicios de salud
pediatricos

Error y demora en diagndsticos, falla en
procedimientos

Palacios et al.®

Hospitalizacion

Inadecuada dosificacion de farmacos vy
estancia hospitalaria prolongada

Donoso et al.® Unidades de | Manejo de via aérea artificial, ventilacion
cuidados mecanica y administracion de farmacos
intensivos
pediatrica

Gaitan et al.?” Hospitalizacion Fallas en procedimientos quirlrgicos,

administracion de medicamentos,

infecciones, heridas y caidas

Hernandez et al."” Unidades de | Formacion inadecuada del talento humano,
L ¢ al09) cuidados desmotivacion en personal sanitario.
orenzo et al. . .
intensivos

Hidalgo et al.

Hospitalizacion

Error en diagnosticos e inadecuada
manipulacion por parte del terapeuta.

Leditschke et al.?? Unidades de | Movilizacion temprana en pacientes
cuidados criticamente  enfermos con  estancia
intensivos hospitalaria prolongada.

Wegner et al.?"

Joaquin et al.%

Hospitalizacion

Fallas en comunicacion entre personal y
cuidadores.
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Snyder ?2) Consultorio Fallas en tratamientos de acupuntura.
fisioterapia

Achury et al.® Unidades de | Inadecuado  cuidado del paciente,
cuidados inadecuado manejo de la via aérea, fallas
intensivos en procedimientos quirurgicos, inadecuada

dosificacion de farmacos.

Capella D. et al.® Consulta externa Error de diagndstico e inadecuada

o  al.09 dosificacion de farmacos.
yague et al.

Belli et al.(® Unidades de | Inadecuada succion de secreciones
cuidados
intensivos

Puentedura et al.®” Consulta externa Inadecuada terapia manual

Ford et al.® Hospitalizacion Inadecuada dosificacion de farmacos

Oliva et al.®%

Awe et al.“0

Merino et al.“? Unidades de | Error en receta de farmacos
cuidados
intensivos

Dessie et al.“?) Consulta externa Inadecuada dosificacion de farmacos

Gandhi et al.“¥

Woods et al.“ Consulta externa Error en diagnosticos

De Wet et al.® Hospitalizacion Error en diagnosticos

Rothschild“® Unidades de | Fallas en la preparacion, dosificacion y
cuidados monitorizacion de farmacos
intensivos

Sistema de salud

Souza et al.®) Unidades de | Estancia hospitalaria prolongada
cuidados
intensivos

Singh et al.?® Consulta externa Sobre carga laboral, ausencia de personal

Zago et al.“” Unidades de | Sobre carga laboral y ausencia de descansos
cuidados
intensivos

Fuente: Elaboracion propia, datos del estudio.
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Evento adverso en fisioterapia

En cualquier rama de la salud pueden existir eventos adversos relacionados
directamente con el ejercicio profesional en esta area, la fisioterapia esta
catalogada como una profesion liberal del area de la salud cuyos sujetos de
atencion son el individuo, la comunidad y el ambiente donde se desenvuelve, “;
“®) la cual se encarga de potenciar, optimizar y recuperar el movimiento
corporal humano que se ha visto alterado por diferentes condiciones intrinsecas
y extrinsecas del paciente, en esta se utilizan bases anatomofisiologicas,
conocimientos propios derivados de la practica profesional, los cuales se
complementan con diferentes herramientas o medios fisicos para tratar dicha
alteracion.“®

Los eventos adversos en fisioterapia ocurren durante la ejecucion de un
determinado tratamiento y pueden ser fatales para el paciente durante su
aplicacion y tipo de medida a desarrollar, por ello se necesita una apropiada
indicaciodn, un diagnostico preciso y la eleccion de un profesional en fisioterapia
capacitado para su correcta aplicacion.?3 19

Eventos adversos en unidades de cuidados intensivos

La intervencion por parte de los fisioterapeutas se considera como un
importante componente en las unidades de cuidado intensivo y se han
demostrado los beneficios que ocurren a largo y corto plazo,?% %) se resalta
que los fisioterapeutas son profesionales de primer rango en estas salas®*
responsables de la realizacidn de diagndstico y procedimientos para el paciente
criticamente enfermo, tales como la ventilacion, monitorizacion respiratoria,
proceso de evaluacion osteomuscular, neurologico, metabolico, cardiovascular
y preventivo,® es decir, las estrategias de gestion clinica y cuestiones de la
seguridad del paciente, son factores a tener en cuenta en su desempeno.®® En
los servicios de unidades de cuidados intensivos se constantemente se reportan
cambios fisiologicos respecto a la hemodinamia, la mecanica ventilatoria y la
presion intracraneal principalmente por las complicaciones inherente al estado
del paciente. (0 2%

La fisioterapia respiratoria en unidades de cuidados intensivos neonatal cumple
un rol importante durante el manejo del soporte ventilatorio y monitoreo
respiratorio del neonato, se ha reconocido que la prematuridad y el bajo peso
representan un factor determinante para la ocurrencia de eventos adversos en
cuanto al sindrome de dificultad respiratoria al momento del nacimiento, por
lo cual la mayoria de los pacientes se encuentran con ventilacién mecanica e
intubados;® los eventos adversos reportados derivados de la intervencion
respiratoria son por causas no intencionales como la obstruccion del tubo
endotraqueal (ETT), extubacidén accidental (AE) y las convulsiones, estos
eventos representan menos de 50 % de los casos.® 1% ') Por otro lado, la
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fisioterapia respiratoria en unidades de cuidados intensivos adultos cambia un
poco el panorama, los eventos notificados estan relacionados en una triada
determinada segun el estado critico del paciente, el tiempo de estancia
hospitalaria y las intervenciones de fisioterapia, aunque esta Ultima tiene una
incidencia baja (0,2 %) sobre los cambios fisiologicos del paciente.®? Entonces,
los eventos adversos derivados de la intervencion son por causas de la limpieza
de las vias respiratorias (tubo endotraqueal, traqueotomia, oral o nasal), el
aumento de presion positiva por medio de la hiperinflacion (maniobra manual
de reclutamiento o con ventilador), asi como complicaciones en la via aérea
por dispositivo invasivo. En consecuencia, se recomienda que posterior a la
intervencion fisioterapéutica se busquen eventos adversos inherentes de la
atencién, como la succion de secreciones, la hiperinsuflaciéon manual y los que
se producen después de las técnicas de fisioterapia de torax. 0

Evento adverso en terapia fisica

La terapia fisica es un recurso ampliamente usado por la fisioterapia, se puede
afirmar que es uno de sus pilares, propiamente es un procedimiento seguro para
los pacientes, aunque puede desencadenar eventos adversos segin sea la
condicion de salud de los pacientes; en este sentido, cuando estos presentan
comorbilidades como obesidad, diabetes, hipertension, secuelas de accidente
cerebro vascular (ACV), enfermedad cardiovascular, entre otras, ya sea aisladas
o asociadas, condiciona entonces a multiples probabilidades para desarrollar
eventos adversos, la edad avanzada particularmente causa fragilidad en las
personas por efectos de la desmineralizacion 6sea, entre tanto, la obesidad
aumenta los riesgos a presentar enfermedades cardiovasculares, lo anterior
reflejando un contexto de vulnerabilidad en los pacientes frente a la
intervencion. La evidencia reporta que el ejercicio fisico en poblaciones con
caracteristicas como las descritas genera eventos adversos como caidas, dolores
articulares y abdominales, cefaleas, mareos, vomitos, lumbalgias, decoloracion
de la piel, fracturas y deshidratacion, ©% 3132 propiamente para los pacientes
con secuelas de extubacion accidental y enfermedad cardiovascular, en
relacion con el entrenamiento fisico se ha reportado eventos como agotamiento
fisico extremo, disnea y rechazo al tratamiento.4

Evento adverso en terapia manual

La terapia manual es uno de los procedimientos mas usados en fisioterapia,
interviene sobre las condiciones de salud de tipo osteomuscular y abarca todo
tipo de técnicas manuales desde el masaje de tejidos blandos, la movilizacion
pasiva o activa, hasta manipulaciones de articulaciones mas alla de su rango
normal de movimiento.( 3% La incidencia de eventos adversos desencadenados
de la terapia manual es baja (0,13 %), ademas, suelen ser transitorios,
generalmente se manifiestan durante la aplicacion de la terapia y desaparecen
en las primeras 24 a 72 horas después del procedimiento, estableciendo un
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riesgo de leve a moderado.!"® Los eventos notificados estan relacionados con
las técnicas manipulativas de vértebras y columna en general, provocando
aumento de la compresion facetaria, elongacion capsuloligamentaria y sobre
todo aumento de la presion intradiscal.®? Particularmente se reconoce que
este tipo de técnicas puede originar el aumento del deterioro de las estructuras
vertebrales ya degeneradas. Para prevenir este tipo de situaciones el
fisioterapeuta debe estar entrenado desde el inicio para poseer la capacidad
de realizar la manipulacion vertebral contribuyendo a la mejoria del paciente
y no empeorar el cuadro clinico por el cual consulta. >

Evento adverso en tele rehabilitacion

La realidad virtual es una modalidad de rehabilitacion principalmente
implementada con pacientes neuroldgicos con deterioro cognitivo, pacientes
osteomusculares y deportistas, su componente mediante juegos (Nintendo wii
y kinect,) ofrece un plus de estimulacion multisensorial favorable para la
adherencia al tratamiento, es muy usada en poblacién infantil y adultos donde
ha reportado multiples beneficios fisicos, sociales y de calidad de vida, también
se ha implementado con adultos mayores, poblacion donde se ha notificado
eventos adversos, la evidencia los ha categorizado como leves por su minimo
impacto en la salud, las causas determinantes para su ocurrencia en tele
rehabilitacion estan relacionada con la inexperiencia en el uso de tecnologia y
la modalidad en que se aplica, igualmente los eventos categorizados como leves
son de corta duracion, principalmente estan asociados con dolor tardio post
primera sesion de entrenamiento y fatiga general, igualmente son asumidos
como efectos naturales esperados de la intervencion, mientras que los eventos
adversos leves de corta y mediana duracion asociados con mareos, nauseas,
vomitos y caidas, determinan para el fisioterapeuta reestructuracion de la
intervencion en términos de la dosificacion e intensidad de las sesiones. (')

Seguridad del paciente

La seguridad de los pacientes es un tema de vital importancia en el ambito de
salud y un determinante en la calidad de la atencién de las instituciones
sanitarias, generando estrategias que previenen situaciones que pueden causar
mas dano repercutiendo en la eficacia de los sistemas sanitarios, por lo que se
constituye una gran preocupacion en la actualidad como lo indica la
Organizacion Mundial de la Salud.™™ Normalmente el trabajo sobre la seguridad
del paciente se enfoca en los eventos adversos mas evitables, es decir, en los
que la capacidad de intervencion y las probabilidades de éxito de su prevencion
son mayores.? Esto refuerza conceptos sobre el analisis seguro de los procesos
de intervencion y los factores determinantes en la seguridad del paciente (a
nivel de la poblacion, la combinacion de personal, el medio ambiente, el
proceso entre otros).
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La seguridad de los pacientes se ha convertido en un tema indispensable en la
agenda de las instituciones sanitarias, determina la calidad de atencion en los
centros hospitalarios. Los eventos adversos influyen en la causa de morbilidad
y mortalidad evitables, ademas del incremento de los gastos que influyen
directamente en la eficacia y la eficiencia de los servicios de salud.(7) Por lo
tanto, la seguridad del paciente consiste en la prevencion primaria de los
eventos adversos, prevenir fallos y problemas en el sistema y errores en el
proceso asistencial, también es importante la prevencion secundaria que se
basa en detectar los eventos adversos y mitigar las consecuencias. Después de
la identificacion se debe crear estrategias para prevenir que reaparezcan los
eventos adversos y continuar con la bandera de seguridad del paciente,
entendiendo a su vez los factores personales del ambiente hospitalario y la
potenciacion en los procesos de formacion de los profesionales de la salud en
esta area, puesto que se debe considerar las intervenciones para mejorar las
habilidades no técnicas y el trabajo en equipo en el ambiente quirdrgico,
considerando que esto no forma parte de los programas de formacion de los
profesionales de la salud y que son altamente propensos a sufrir de sindrome
de desgaste profesional y estrés laboral, lo que dificulta ain mas la calidad del
trabajo en equipo.®

En cuanto a las percepciones de los eventos adversos derivados en
circunstancias de cuidado, se reconoce que la comunicacion entre profesional
sanitario, paciente y familia presenta vacios en los que respecta a informacion,
recomendaciones y orientaciones a lo largo de los afos, entre los vacios se
resalta la dificultad de dialogar con los acompanantes, el uso excesivo de
terminologia técnica, la carencia de registros en el prontuario del paciente, las
actitudes y posturas del profesional cuando es cuestionado por el familiar.2"

Discusion
La fisioterapia ofrece variadas técnicas y procedimientos orientados a mejorar
los procesos de rehabilitacion del paciente, el trascender desde los contextos
hospitalarios hasta los ambientes ambulatorios, favorece la disciplina como
integral y ajustada segun los requerimientos de atencion del paciente, por lo
que es necesaria en toda recuperacion. Esta revision ha proporcionado
informacion sobre los eventos adversos relacionados en la implementacion de
la fisioterapia y se ha encontrado que la ocurrencia de situaciones esta

determinada en una conjuncion de variables establecidas principalmente por la
situacion de salud del paciente.

En cuanto al ambito respiratorio fue una de las areas que mas evidencia de
eventos adversos presentd, en el estudio se encontraron situaciones
relacionadas con poblaciones de pacientes pediatricos y adultos, la
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intervenciones mas citadas para estos hechos fueron: manejo ventilatorio y la
movilizacion temprana, en esta area los eventos pueden ser desde leve hasta
graves y desde transitorios hasta permanentes, la principal razén para su
ocurrencia esta relacionada con las comorbilidades propias de los pacientes y
su critica situacion clinica, pese a eso es una de las intervenciones mas
requeridas e indispensables en los contextos clinicos. De acuerdo con la utilidad
de la fisioterapia respiratoria, Fernandez et al.®® realizaron una revision sobre
la fisioterapia en unidades de cuidados intensivos y encontraron que las
intervenciones presentan multiples beneficios para el paciente y reducen los
costos de hospitalizacion.

El ejercicio fisico prescrito suele ser uno de los primeros procedimientos en que
se piensa cuando se refiere a fisioterapia, los resultados del estudio reportan
eventos adversos derivados como dolor muscular, cansancio, mareo, entre
otros, muchas de estas manifestaciones son respuesta iniciales esperadas del
tratamiento. La evidencia sobre el tratamiento convencional de fisioterapia
arroja multiples beneficios estables en términos de funcionalidad y calidad de
vida. Rinaldo et al.®¥, Wang et al.®> y Cramen et al.*® encontraron que el
entrenamiento aerobico aislado o combinado desde distintas técnicas como el
tai chiy el yoga mejora la condicion aerdbica, fisica y el equilibro en pacientes
con enfermedades cronicas, ademas, son procedimientos seguros por la baja
evidencia de eventos adversos. Cabe resaltar que este estudio no encontré
evidencia sobre eventos adversos en terapia acuatica lo que hace pensar que
es una modalidad segura para los pacientes, coincidiendo frente a lo expresado,
Villalta et al.®” realizaron una revision sobre los efectos de la terapia acuatica
en posoperatorios, y encontraron que este tipo de intervencion es muy
recomendada por prevenir la prevalencia de caidas y proporcionar sensacion de
bienestar, considerando entonces que es una excelente alternativa de
rehabilitacion.

Al igual que la terapia tradicional basada en el ejercicio, la terapia manual y el
masaje son técnicas frecuentemente implementadas en rehabilitacion
osteomuscular, los eventos adversos encontrados en el estudio van desde el
dolor muscular hasta los compromisos capsulares-vertebrales, no obstante, la
clasificacion los determina como leves y transitorios, en paralelo, muchos
estudios evidencian su efectividad en la mejora de la funcionalidad, en este
sentido, respecto a la terapia manual, Evans et al.®® establecieron que la
manipulacion espinal ofrece mejoras sobre el movimiento global por ejercer
implicitamente sobre el area afectada. En relacion con al masaje, Perlman et
al.®? y Saha et al.®® comprobaron que el masaje de desde diferentes técnicas
y tipos de contacto cutaneo, alivia la sensacion de dolor muscular y es al tiempo
un procedimiento seguro para los pacientes con lesiones cronicas
degenerativas.
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Conclusiones

Se presenta la revision correspondiente a eventos adversos relacionados con la
atencion de fisioterapia y se encontr6 que estos son leves y de mayor
predominio en el area de fisioterapia pulmonar. Las entidades a nivel
internacional estan trabajando en pro de la seguridad del paciente hacen
incipiente este tipo de estudios y necesario dentro de las implicaciones medicas
de las instituciones por lo que es importante desde fisioterapia participar en
este tipo de estrategias que promuevan la rehabilitacion desde una perspectiva
funcional y pensando en la seguridad de quienes son atendidos, se sugiere
continuar con la presentacion de estudios que exploren otras campos de accion
de fisioterapia y la incidencia de eventos adversos en estos.

En cuanto a las limitaciones de esta revision se encuentra que, a pesar de la
busqueda sistematica empleada, varios articulos se incluyeron de acuerdo con
la especificidad del tema sin tener en cuenta un barrido estandarizado,
igualmente se encontré poca evidencia de eventos adversos relacionados en
areas de neurodesarrollo, obstetricia y oncologia que permitieran ampliar aln
mas el panorama dentro del extenso contexto que ejerce fisioterapia. Se
recomienda incentivar investigaciones por fisioterapeutas sobre las condiciones
en salud posterior a un evento adverso para que se generen mejores estrategias
de manejo del paciente desde el enfoque de prevencion y seguridad.

Limitaciones

A pesar de la bUsqueda sistematica empleada, varios articulos se incluyeron de
acuerdo con la especificidad del tema sin tener en cuenta un barrido
estandarizado, igualmente se encontré6 poca evidencia de eventos adversos
relacionados en areas de neurodesarrollo, obstetricia y oncologia que
permitieran ampliar ain mas el panorama dentro del extenso contexto que
ejerce fisioterapia.

Recomendaciones

Se recomienda incentivar investigaciones por fisioterapeutas sobre las
condiciones en salud posterior a un evento adverso para que se generen mejores
estrategias de manejo del paciente desde el enfoque de prevencion y
seguridad.
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