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“La maxima seguridad del pbacienie se consigue por un
conocimiento adecuado de los riesgos, fa eliminacion de los
innecesarios, y la prevencion y proteccion de aquellos que hay que
asumir de forma inevitable. “Porque seguridad no es igial a

ausencia de riesgo”,

C. Aibar, f Aranaz
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RESUMEN

La presente investigacion fué realizada por cinco estudiantes bachilleres de la
Facultad de Enfermeria, correspondiente a la carrera de Licenciatura en
Enfermeria.

El objetivo de fa misma fug “Identfficar los factores de! entorno influyentes en la
calda def paciente, que se presentan en el Hospital en estudic enkre la tercer
semana del mes de octubre y la primera semana del mes de noviembre del afio
2008",

El estudio que se realizd fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de cohorte

tfransversal.

La reccleccién de datos se realizo a través formularios disefiados en base al marco

conceptual, teniendo como centro los factores del entorno.

El universo estuvo conformade por todos los sarvicios det hospital en estudio,
mientras la muestra seleccionada fué de tipo no probabilistica, por conveniencia,

basada en criterios de confiabilidad, accesibilidad y viabilidad, para el estudio,

Los haliazgos més importantes revelaron que los factores del entorno, excluyendo
la iluminacién durante el dia en el hospital en estudio, existen y colocan al mismo
dentro de una zena de riesgo importante en relacion a las caldas.
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ABREVIATURAS

CIE: Cangreso Internacicnal de Enfermeria.
Dra.: Doctora,

Enf. : Enfermeria.

FA: Frecuencia Absoluta

FR%: Frecuencia Relativa en Porcentaje.
INDE: Instituto Nacional de Enfermeria.

LIC: Licenciada.

NANDA: North American Nursing Diagnesis Assosiation,
N° Namero.

N: Nomero total de individuos.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.,

OPS: Crganizacidn Panamericana de fa Salud.
PAE: Proceso de Atencién de Enfermerla.

PALABRAS CLAVES

+ (Caldas

» Faclores extrinsecos
+ Factores inlrinsecos
s Paciente seguro

+ Hospital seguro

+ Entorno
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INTRODUCCION

£l siguiente trabajo de investigacion fué realizado por cinco estudiantes de la
Facultad de Enfermeria perieneciente a la Universidad de ta Republica, cursantes
del cuarto ciclo de la carrera en el marco de la tesis final, que surge como reguisito

curricular para obtener el titulo de grado de 'a Licenciatura en Enfermeria.

El tema a investigar fué proporcionade por la catedra de Adulto y Anciano,
basado en una tematica de interés mundial, ¥ gran importancia para la salud
‘Paciente seguro”. En el marco de este tema, se decide analizar las caidas, por
presentarse en los servicios asistenciales como un problema recurrente e
imporiante, con [a finalidad de contribuir a reforzar las medidas para evitar las

mismas.

El objetive principal de dicha Investigacion esfuvo dirigido a conocer e
ideniificar aquellos factores del entorno que se presentabkan en los servicios A y B,

influyentes en la caida del pacients.

La metodologia utilizada para este trabajo fué de tipo descriptiva, cuantitativa
de cchorle transversal. EI meétodo para la recoleccion de datos se baso en la
observacion estruciurada, ulilizando como instrumento un formulario disefiadao en

base a los factores del entornc y sus caracteristicas.

Bicha investigacién  ha permilido conocer ta realidad de los servicios en
astudio, evidenciando la presencia de los factores del entorno que inciden en la
caida del usuario y formular una propuesta que cohtribuya a la disminucion de los
mismos; facilitando futuros trabajos a partir de este, orientados todos hacia una

meia en comun "paciente segurQ”,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudles de los factores del entorno que inciden en Ia caida del usuario
esfan presentes en los Servicios A y B de un Hospital en estudio?

OBJETIVO GENERAL

+ |denfificar los factores del entomo, que se presentan en el Hospital en estudio en
el pariodo octubre noviembre del afio 2008.

» Contribuir a mejorar los factores del enforno incidentes en la caida del usuario

que se presenten en los servicios en estudio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Realizar una obsarvacion, de las caracteristicas de la iluminacion, pisos, banos,
camas y limbres de! sarvicio.

» Determinar el nimero de camas en adecuado e inadecuado funcionamiento.
« Conocer si existe mobiliario adscuado en la unidad def paciente.

« Realizar sugerencias de un plan de frabajo en base a los resultados obienidos.
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FUNDAMENTACION

Ef Sistema Nacional Integrado de Salud estéd transitando hacia una meta de
conferencia mundial, iniciativa que persiguen 158 palses, constituyando una
“Politica Nacional de Reducciin de Riesgos” y obedeciendo a un “Hospital seguro”
infciativa presentada por la Organizacion Mundial de fa Salud, en Yokohama en
1904,

“Un Hospital Seguro implica un astablecimiento de salud cuyos servicios sean
accesibles y funcionen a su maxima capacidad instalada aun después de un

fenémeno destructive de origen natural™,!

Sin embargo un Hospital segure no lo es solo hacia afuera, sino también lo es
hacia adentro, considerando por lo tanto la proteccion que este brinda 2 Ia familia,
el personal y al usuario parte muy importante de todo el sistema asistencial; os
por ello que Hospital Seguro obedece aun “Paciente Segurc™. @

Al hablar de seguridad de paciente son varios los aspectos que se manejan talas
como mala praxis, errores en la administracion de la medicacion, comunicacion de
los incidentes, accidentes del paciente en la institucion, entre ofros.

Dentro de los accidentes de los pacientes en las instituciones se encuentra la
caida de los usuarios, para lo cual fa NANDA? establece el riesgo de lesion y
riesgo de traumatismo como parie importante del patrén de seguridad y proteccién.

Las investigaciones realizadas en relacion a este fenémeno, centran sus objetivos
en el disefio de protocelos de prevencion y en ef reconocimiento de las causas
que lo provocan, desprendiéndose de las mismas que Ia calda es mullifactorial ¥
obedece a factores intrinsecos y extrinsecos. |
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Los facfores intrinsecos son aquellos refacionados al paciente, y los exlrinsecos
son los relacicnados al entorno. Se considera que si bien los factores del paciente
pueden ser manejables en cierta medida par procedimientos meédicos o de
enfarmeria, no en todos los casos son 100% modificables; en cambio el entorno

puede ser estudiado y manipulado desde ofra perspectiva y en este campo la

enfermeria tiene plena participacion, para analizar e intervenir en aquellos factores

del entome que incidan negativa o positivamente en la atencién segura dsl usuario

hospitafizado.

La caida de! paciente durante su internacion, es una realidad en el Hospital en
estudio de acuerdo a los datos hrindados por [a Direccidn de Enfermeria del

mismao.

Las consecuencias de la caida pueden ser de diferente indole, a gravedad de las
mismas se mediran en términos de pérdida de autovalencia, complicacicnes del
estado clinico iniclal, aumento de la estancia hospitalaria y de los costos para la

institucion y para el paciente.

Teniendo en cuenta que las caldas son un incidente en la atencion de enfermeria,
¥ que la efectividad de las medidas de prevencién en un centro hospitalario estan
directamente relacionadas con la calidad de atencion que alli se ofrece a los
pacientes. Es que se considera pertinente el andlisis de las caldas de pacientes en
el Hospital en estudio, desde la perspectiva de los factores extrinsecos ¢que incidan

en la misma,

1. Definicién de Hospital Seguro de Crganizacion Mundial de fa sakud.

2. Primer congreso de Enfermeria del Hospital de Clinicas Dra. L. Pignatta. Coord.
De hospitalizacion.

11
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3. North American Nursing Diagnosis Assosiation.

MARCO CONCEPTUAL

HOMERE

El hombre es un ser biopsicosocial en relacion dialéctica con el medio.

Por su quehacer transformador de la realidad chjetiva es un ser histérico que
elabora conocimientos acerca de si mismo y de [a realidad, se expresa a fravés de
sus necesidades, que emergen de lo social y psicobioldgico, atn cuande lo que ef
piensa y siente se refleja en forma manifissta, es sobre la base del develar estas

contradicciones que se procesa el desarrolio del hombre.*

CAIDAS

DEFINICION DE CAIDA

Se puede definir caida como “la consecuencia de cualquier acontecimiento que

precipite al individuo al suelo en contra de su voluntad™

No todas las caidas en la misma perscna obsdecen siempre a la misma causa, al
ser multicausal, la accion preventiva debe ser amplia, influyendo tanto en las

causas intrinsacas como las exliinsecas.

TIPOS:

» Accidental (factor extrinseco)

¥ No accidental {factor infrinseco), perdida s(bita de conciancia, alteracion de
la conciencia, dificultad para la de ambulacion.

Las caidas de enfermes ingresados son un hecho real, constituyen un problema de
salud por su repercusicn tanto a nivel personal come en costos institucicnales. EI

5% de las caldas producen lesiones graves:

1. Discapacidad iemporal o permanente.

12
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2. Aumente de estancias hospitalarias.

3. Complicacion del prandstico, acciones diagnasticas y tratamientos adecuados.
La mayoria de las caidas de los enfermos son debidas a la convergencia de
diversos factores que las favorecen:

= Estado de salud
= Conducta

= Aciividad del Paciente

4.INDE plan'93.
5. OMS definicidn.

13
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PREVENCION DE CAIDAS

La prevencion de caidas refiere a los cuidados de ehfermeria que deben ser
prestados para mantener cubierta la necesidad de seguridad del paciente y su
entorno, mientras esté hospitalizado.

Existen diferentes tipos de intervenciones para prevenir las caldas, asegurar que !a
cama esle en posicion baja, las barandas estén elevadas, gue los frenos estén
bloyueados, considerando a esta una cama adecuada para que el paciente puada
alcanzar los accesorios que necesite {debido a que la mayoria de las caidas
ocurren al lado de la cama). En relacién a los aspectos del entorno encontramos:
minirnizar los obstaculos y &l amontenamiento de objetos que rodea la cama del
paciente, a {ravés de la presencia de mobiliario adecuado como por ejemnplo rmesa

de luz, que te permita guardar sus objetos personales.

Otros aspecios imporantes son: mejorar la iluminacion, asegurarse que los
muebles y accesorios que puedan ser utilizados para apoyarse come sillas y fo
sillones sean estables, y que les condiciones del piso por donde transita el usuario
cumpla con un suefo seco y sin fisuras.

Lo dltimo y no menos importante es Ia presencia de un timbre en la unidad del

usuario, gue le permita hacer el lamado previo al intento de levantarse da la cama.

FACTORES DE RIESGO
Todos aqguellos incluidos en los diagnésticos de enfermerla; lesion, alto riesgo da

traumatismo, alteracion de la percepcitn y alteracion de la consciencia.

Para su mejor comprension se han dividide en factores del entorno v factores del
paciente.

FACTORES DEL ENTORNC O EXTRINSECOS

14
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1. Baranda de la cama inadecuada.

2. Freno de la cama inadecuado o defectuoso.
3. Timbre de llamada muy refirado o inaccesible.
4. Mobiliario no adecuado.

5. Suelo mojado deslizante,

B. lluminacién no adecuada.

7. Desorden.

FACTORES DEL PACIENTE O INTRINSECOS

1. Movilizacion y deambulacion sin solicitar ayuda en pacientes con déficit de
movilidad.

2. Edad superior a 75 afios o inferior a 5 afios.

3. Estado de confusion, desorientacion yio alucinacion.

4. lmpotencia funcional {amputacidon de miembro, paresia, paralisis, Parkinson,
artrosis...) o inestabilidad motora y debilidad muscular por inmovilizacién
prolongada,

5, Alteraciones oculares o sensitivas.
6. Postoperatorio inmediato.
7. Sedacidn o ingestion de farmacos que produzcan depresién del nivel de

conciencia o mareos,

8. Alcoholismo yfo drogadiccion.

9, Actitud resistente, agresiva o temerosa.

40. Hipotensién.

11. Hipoglucemia.

12. Ansiedad relacionada con el patrén de eliminacién en enfermos que deben
permanecer en reposo absoluto.

13. Enfermedades neurolbgicas {(epilepsia, convulsiones...)
14. Enfermedades cardiacas (arritmias, portadores de marcapasos...)

15
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15. Enfermedades del aparato respiratorio (disnea, hipercapnia...)

16. Portaderes de dispositivos externos que puedan interferir en fa movilidad y

deambulacion {Sondas vesicales, drenajes, pies de gotero, bastones, andadores...)

HOSPITAL SEGURO

La Organizacién Panamericana de la Salud {OPS) define como Hospital

Seguro al “Cstablecimisnto con Servicios de Salud que deben
Permanecer accesibles y funcionando a su maxima capacidad, con

fa misma estructura, inmediatamente después de un desasire
Nalural”.

El conceplo de Hospital Seguro, no significa que la estructura fisica garantice su
desempefio al 100% después de algin desastre como terremofo, huracan, o
explosion entre otros, ya que finalmente puede sufrir dafics de consideracion,
pero después de estos eventos su meta debe ser garantizar el funcionamienta
de las &reas criticas del centro hospitatario, para otorgar adecuada atencian
medica a victimas de desastres.

Sobre la base de lo antericr queda impllicito incerporar Pollficas Nacionates de
Reduccidn de Riesgos, aplicacion de normas y codigos estrictos de
consiruccion en instalaciones hospitalarias que contemplen los mejores niveles
de proteccidn a pacientes y personal, destacando las medidas de prevencian,
preparativos, mitigacién y organizacién que deben existir y que permitan

clasificar a una instalacién de atencion a la salud como Hospital Seguro.

RESENA
La Organizacitn de Naciones Unidas lleva a efecto la “Conferencia

Mundial sobre Reduccion de desastres Naturales®, en Kobe, Japon en’

16
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enero del 2005, durante la cual se analizé Ja inicialiva presentada por |
Organizacion Mundial de la Salud con relacion al “Hospital Seguro”, s
recomendo adoptar la iniciativa previamente aprobada por los Estados Miembro
de la OPS a través de la Resolucian CD45.R8; interpretando la resolucién come urs
“Politica Nacional de Reduccion de Riesgos que cada Pais debe alaboral
priorizando la seguridad estructural de los hospitales que incluye la revision de ta
condiciones actuales y mejoras de reforzamiento que deben efectuarse asf como |
nomatividad en la construccidn de nuevos Hospitales”, en tanto quea los aspecto:
no estructurales a revision contempla los preparativos estralégicos y plane:
operacionales de corlo y Jargo plazo, que incluya en primer instancia los Hospitale:
que s6 encuentran ubicados en zonas ds alto riesgo.

Gomo producto de esta Conferencia y con la presencia da representantes

de 158 paises se firmd el compromise para desarrollar del 2005 al 2015.

PACIENTE SEGURQ

El término paciente seguro es un componente esencial de la gestion de riesgo, la
direccién clinica y la mejoria de la calidad, es un tema complsjo que alraviesa
maltiples disciplinas y requiere un enfoque para la mejora integrado y global.

El interés por tos riesgos relacionados con la atencitn sanitaria en general y con la
hospitalaria en particular no es nueve. Efectos indeseables de los medicamentos,
infecciones nosocomiales, complicacicnes del curso clinico y errores diagnosticos
y terapéuticos forman parte de las preocupacicnes,

Hasta la fecha la mayoria de los esfuerzos realizados para majorar la seguridad

17
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del paciente se han centrado en temas especificos, come la reduccion de los

errores de medicacion, los problemas de equipamisnto o la mejoria de la calidad

en anestesia o [os cuidados intensivos, pere para que el éxito de estos esfuerzos
se generalice es necesaria una cullura de seguridad implantada en toda la

organizacion.

Este cambio cullural supone un proceso liderado de aprendizaje colectivo que,
desterrando el concepto de culpa y adoptando un enfoque centrado en el sistema
y no en el individuo, Descansa sobre la comprensidon de la causa de los
incidentes. )

Es probable que la atencion y los recursos que ha concitado af Paciente seguro
en los tllimos aflos sean desproporcionados para su efecto sobre la salud pliblica

lcs pacientes necesitan algo mas que no ser dafigdos por sus médicos.

Para reducir la frecuencia de los problemas de seguridad es necesario entender
sus causas y diseitar métodos para prevenirles o detectarlos antes de que
produzcan daino a los pacientes. Una forma de consaquir esto es tener un sistema
de registio y nolificacion da problemas de seguridad (o potenciales problemas)
que recopile ejemplos de la realidad clinica sobre los errores y los riesgos que

permnitan estrategias para su reduccién o gliminacion.
La OMS para el afic 2010 define el riesgo come la probabilidad de que ocurra
un evento adverso para fa salud o un factor que incremente tal probabilidad.

Sucasos adversos: acontecimientos que tienen consecuencias negalivas para al

paciente, gravedad expresada en forma de lesién, incapacidad, prolongacion de ia
estancia hospitalaria o muerte, relacionado con el proceso asistencial. Pueden ser
evitables {no se habrian producido, en caso de hacer alguna actuacién) o
inavitables (imposibies'de predecir o evitar).

Evento: acto de equivocacion u omisidn en la practica de los profesionales
sanitarios que puede confribuir a que ocurra un suceso adverse. Algunos autores
han destacado al respecto, la necesidad de mejorar la precision de su existencia

por medio de una valoracian por pares, en el momento de producirse.

15
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Accidenta: suceso aleatorio imprevisto, inesperado que produce dafio al paciente

o perdidas materiales o de cualquier otro tipo.

Incidente: acontecimiento aleatorio imprevisto e inesperado que no produce daiio
al paciente ni pérdidas.

Tambian puede definirse como un suceso que en circunstancias distintas podrla
haber sido un accidents; o como un heche que no descubierto o corregido a

tiempo puede implicar problemas para el pacients.

Nedligencia: error dificimenle justificable, ocasionado por desidia, abandono,
apatia, estudio insuficiame, falta de diligencia, omision de precauciones debidas a
falta de cuidado en la aplicacion del conocimiento que deberia tener y utitizar un

profesional calificado.

SERVICIO DE SALLUD

Centro de asistencia sanitaria, que brinda atencién secundaria y terciaria al

paciente durante su internacian,

Para ello consta de salas generales, enfermerfas limpias y de limpieza, bafios, hall

y pasillos que mantengan la comunicacién entre las diferentes areas.

El servicio debe de estar conectado con las demas partes del hospital a través de

ascensoras y escaleras de facil acceso.

Cada servicio puede ser general o estar dirigido a la atencién de especialidades

como medicina, neurologia, Olomrinolaringologla, etc.

19
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METODOLOGIA

» Disefio: descriplivo, de cohorte transversa), cuantitativo.
+ Universo: Hospital en estudio.
» Muestra: no probabilistica, por conveniencia.

La muestra es de tipo no probabilislica, por conveniencia, basandose en
criterios de confiabifidad, viabilidad y accesibilidad.

La misma fué seleccicnada a punte de partida de los dalos brindados por el
Hospital en estudio acerca de las caldas gque se produjeron entre los afios 2005
y 2007,

Del procesamiento de los datos se desprende que los servicios en los que
ocumrié con mayor frecuencia el fendmeno, fueron los Servicios A y B de!

Hospital en estudio.

. Unldad de analisis: Factores del anftorno.

» Unidad de observacién: Servicios A y B.

20
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VARIABLES

Las mismas se dividen en propias de la unidad del usuario (baranda de la cama,
freno de la cama, mesa de luz, sillon, silla y timbre) y las de! ambiente

(ilurinacion, caracteristicas de los piscs).

. Baranda de [a cama

Conceplo: dispositive  de seguridad, ubicado a los laterales de la cama del

paciente, que tiene como finalidad evitar accidentes de caida

Definicién operacional: hace referencia a la presencia o ausencia de Ia

baranda, y ef funcionamianto de la misma.

Categoria que toma la variable:

Presenia fa baranda: se considera a la cama con dos barandas.

Adeguada: se ajusta en proporcion al tamafic de Ia cama, Pueden elevarse b
descender sin dificultad, manteniéndose  fija en los laterales de la cama a la

altura del paciente.

No adecuada: cuando no cumple con los requisitos Mencionados anteriormente

No presenta baranda; ausencia de ambas barandas o de una de las mismas
en la cama.

Variable cualitativa, nominal, politémica.

- Freno de [a cama

Concepto: disposilivo de seguridad ubicado en la ruedas de la cama, que

impide el deslizamiento de la misma.

Definicion operacional; hace referencia a la presencia o ausencia de frenos en

la cama y su funcionamiento.

21



Universidad de 1a Repiblica
Facullad de Enfermeria
Cétedra de Adulto y Anciano
Trabajo de Investigacidn Final

Categoria que toma la variable:
Presenta frenos: consta de dos frenos o mas que sin imporiar el material del

mismo permiten la inmovilizacién de fa cama.

Funcionan: los frenos impiden el deslizamiento de ta cama, cuando se

requiere que fa misma no se mueva.
Adecuados: adguellos, frenos que funcionan y perfenecen a la cama.
Inadecuados: no funcionan, yfo son cuiias de madera 0 marcos.

Mo funcionan: cuando los mismos no impiden el deslizamiento de la cama,
cuando esto se requiere y/a cuando aun necesitando mover la cama estes o

impiden {frenos trabados)

No presentia frenos: existe uno o ninguno de los mismos en la cama.

Variable cualitativa, nominal, politdmica.

+ |luminacion del servicio

Concepto: presencia de luz natural y artificial en el ambiente, la cual evita las
sombras que dificulten las operacicnes, de manera que la intensidad lumincsa

en cada zona sea uniforme para evitar reflejos y deslumbramientos.

Definicion operacional: adecuada o inadecuada iluminacién antificial y natural en

la sala, pasillos y bafios.

Categoria que toma la variabla:

Natural

Adecuada: la ventana representard como minimo un décimo de la  Superficie
del piso, cuando recibsn la luz directarmente de espacios abiertos: de un sexio
cuando lo hagan a través de logias, porlicos, arcadas, ete. Y de un  cuarto

cuando lo hagan a través de claraboyas.
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Inadecuada: cuando no se cumple con los requisitos anteniomente

mencionados.

Artificial
Adecuada: cuando la intensidad de la luz en la sala general y baiios medida con

el luxometro es Equivalente a 100 lux +/- 0.8 lux; en pasillos es
Eguivalente a 50 lux +/- 0.8 lux.

Inadecuada: cuando la intensidad de la lvz no cumple con los requisitos
anteriores.

Variable cualitativa, nominal, dicotomica.

. Mobiliario

Definicion conceptual: objeto destinado para almacenamiento yfo confort.

Definicion  cperacional: mueble destinado al almacenamiento de las

pertenencias do los usuarios, permitiendo de ésta forma mantener un orden en
al servicio yfo brindar confort a los mismos; siendo éstos mesa de luz, sillén y/o

silla.

Los mismos pueden estar presentes o no ¥ en adecuadas o inadecuadas
condiciones. '

Categoria que toma la variable:

» Mesadeluz

Presente: Cuando cada unidad de!l usuario consta de una mesa de uso

Perscnal.
Ausante: Cuando no s& encuentra presente en la unidad.

Variable cualitativa, nominal, dicotdrmica.

. Sillgn:

Presente: Cuando se encuentra en la unidad del usuario.
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Adecuado: El mismo presenta puntos de apoyo de tal manera que al sentarse
y levantarse el usuario el mismo permanece fijo.

Inadecuado: Cuando no presenta algunos de  [os  puntos de
Apoye  impidiendo  la estabilidad  del usuario al  sentarse o
[evantarse.

Ausenie: cuando no sa encuantra en la unidad del usuario.

Variable cualitativa, nominal, politémica.

. Silla:

Presente: Cuando se encuentra en la unidad del usuario.

Adecuada: La misina presenta 4 puntos de apoyo de tal manera

gue al sentarse y levantarse el usuario permanece fijo.

Inadecuada: Cuando no presenta algunos de fos puntos de apoyo

Impidiendo la estabilidad def usuario al sentarse o levantarse.
Ausente: Cuande no se encuentra en la unidad del usuario.
Variable cualitativa, nominal, politémica,

« Piso

Definicion_conceptual: gavimento natural o artificial de habitacicres, calles,

caminos, etc.

Definicidn eperacicnal caracterlstica del piso que presenta el servicio {(sala,

pasillo y bafio- excluyendo ducha, pudiendo estar este: himedo, seco, alleradc.

Categoria que toma la variable:
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Humedo; cirando el piso presenta acumulacion de agua en grandes o pequefias

cantidades.

Seco:  cuando el piso no presenta acumulacion de agua.

Alterado: cuando el pise presenta rotura y/o fisuras, o desnivel.
Adeeuado: cuando esta seco y sin alteraciones.

Inadecuado: cuando el piso presenta humedad ylo alteraciones (fisuras,
desnivel).

Variable cuglitativa, nominal, politdtmica.

. Timbre:

Pefinicién conceplual: dispositivo electromecanico que produce un sonido o la
activacion de una luz a través del acto, utilizado con diferentes finalidades.

Definicién operacional: disposilivo electrornecanico ubicado en la unidad del
paciente, con la finalidad de alertar a enfermeria frente a la necesidad que &

usuario requiera.

Categoria que toma la variable:

Presente: la unidad del usuario cuenta con un timbre al alcance del mismo,
Funcioma.

Mo funciona.

Ausente: la unidad del usuario no cuenta con un timbre.,

Variable cualitativa, nominal, politémica
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El método utilizado para Ia recoleccion de la informacion fue la observacion
estructurada utilizando come instrumento una planilia disefiada en base a los
factores en estudio {ver anexo nimero 1 y 2)

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el plan de tabulacion de datos y analisis de los mismos se ulilizé6 una
estadistica descriptiva, presentando los datos obfenidos en cuadros de
frecuencia relativa y relativa porcentual, exeptuano la condicion de los pisos la
cual se somete a descripcién. Los datos en relacion a iluminacion se recogieron
en dos instancias, durante el dla y la noche, mientras que los demas datos
fueron recabados en una Gnica inslancia.

Las caracterislicas de la planta fisica del hospital en estudio, hicieron que los
datos de los servicios se presenten por separado, en los servicios A y B, El
servicio B representa un drea mayor-que el servicio A en planta flsica, por esa
razon los datos obtenidos de dicho servicio, en relacion a factores del la unidad
(barandas y frenos de la cama, mesas de luz, silla, sillon y timbre. } se
presentan juntos y los del ambiente(caracteristicas de! piso, e iluminacion, ) se
dividen de acuerdo a la estructura fisica, para una mejor comprension de [a
misma, debido a que la variable y los rangos que esta toma no permiten un

andlisis conjunto.
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RESULTADOS

1



Umversidad de la Repablica
Facultad de Enfermeria
Catedra de Adulto y Anciano
Trabajo de Investigacion Final

CUADRO Y GRAFICO N* 1

FRESENCIA Y ESTADO DE LAS BARANDAS EN CAMAS DEL SERVICIO A
DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2008

Baranda de la cama Fa& FR %
Fresente y adecuada 1 7,14
Presenies e

nadecuadas 2 14,28
Ausentes 11 78,57
N=14 14 99,99

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA

CUADRO Y GRAFICO N* 2

o ALseme
W Preserme- inadecuads
| Fresente - adecusda

FRESENCIA Y ESTADO DE LOS FRENOS EN CAMAS DEL SERVICIO A
DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2008

Frenos de la cama FA FR %
Fresenies y adecuados & 57,14
Presentes e

nadecuados 4 28,57
Ausentes 2 14,28
N=14 14 99,99

FLENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA

CUADRO Y GRAFICO N° 3
PRESENCIA DE MESA DE LUZ DEL SERVICIOQ A

O Ausentes

'@ Presente-
nadecuados

| Fresente -
adecuados |

DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2008

Presencia de mesa de

uz FA FR%
Presente 14 100
MNo presente 0 0
N=14 0 100

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA
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CUADRO Y GRAFICO N* 4
PRESENCIA Y ESTADO DE L.OS SILLONES DEL SERVICIO A
DATOS RECOGIDOS EN EL PERTODO OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2008

Sillén FA FR %

Presentes y adecuados 11 78,57

Presentes e | il:lﬁ.usenl.es

inadecuados 3 21,42 : L

Ausentes 0 0 60 B e e |m Fresentes

N=14 14 99,99 i — = | inadecuadc
204 7 = B |  |mPresentay

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA adecuados

CUADRO Y GRAFICO N° 5
PRESENCIA Y ESTADO DE LAS SILLAS DEL. SERVICIO A
DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2008

Silla FA FR%
Presentes y adecuadas 2 14,28
Presentes e 1 7,14
nadecuadas
" 7 _ _—
Ausentes 11 B,57 ; : } o nimanicn
N=14 14 100 78,5
FUUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA " . W Presentes e [
i R 3 | inadecuadas
40 e !
— . |mPresentes y
20F | - EREr & - | adecuadas

CUADRO Y GRAFICO N* 6
ESTADO DE LAS CAMAS DEL. SERVICIO A
DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2008

Camas

adecuadas FA FR%
Adecuadas 1 7,14
Inadecuadas 13 92,85
N= 14 14 100

W Inadecuada

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA ——
= |
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CUADRO Y GRAFICON®7
ILUMINACION DEL SERVICIO A

DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2008

lluminacion del servicio| Durante el dia (lux) Durante la noche (lux)
Sala 273 80

Pasillo 64,5 123

Bafio 0,61 0,53
Duchas 0,13 35

Hall 180 0,43

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA

Sala Pasillo Bafic  Duchas

Hall

B durante el dia

Jrl durante la noche
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CUADRO Y GRAFICON" 8
PRESENCIA Y ESTADO DE LAS BARANDAS EN CAMAS DEL SERVICIO B
DATOS RECOGIDOS EN EL PERTODO OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2008

Barandas de las camas FA FR%
Presentes y adecuadas 22 19,66
Presentes e 1 S, g
inadecuadas 5 4,46 : ; = - : O ausentes
Ausentes 85 75,89

B presentes
N=112 112 100 inadecuadas

B presentes

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA
adecuadas

CUADRO Y GRAFICO N9
PRESENCIA Y ESTADO DE L0OS FRENOS EN CAMAS DEL SERVICIO B
DATOS RECOGIDOS EN EL PERTIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2008

Frenos de las camas FA FR%

Presentes y adecuados 49 4375

Presentes e T
inadecuados 26 23,21 el
Ausentes 37 33,03 W presentes y
N=112 112 100 inadecuados

B presentes y

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA
adecuados

CUADRO Y GRAFICON"10
PRESENCIA DE MESA DE LUZ DEL SERVICIOB
DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2008

Presencia de mesa

de luz FA FR%
Presente 112 100
Ausente 1] 0
N=112 112 100

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA : G s
o _ W Ausents
: 52 _ = | Presente |§
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CUADRO Y GRAFICO N" 11
PRESENCIA Y ESTADO DE LOS SILLONES DEI. SERVICIO B
DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTURRE - NOVIEMBRE DEL 2008

Sillones FA FR%

Presentes v adecuados 38 33,92

Presentes e . 1 d |

inadecuados 12 10,71 : : e |[ODausentes |
Ausentes 62 25,35 {

N=112 112 100 \m presentes y
FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA inadacuiados

B presentas v
adecuados

CUADRO Y GRAFICON"12
PRESENCIA Y ESTADO DE LAS SILLAS DEL SERVICIO B
DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2008

Sillas FA FR%

Presentes y adecuados 54 48,21

Presentes e O ausentes
inadecuados 7 6,25

Ausentes 51 45,53 B presentes e
N=112 112 100 inadecuados |

B presentes vy

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA adecuados

CUADRO Y GRAFICO N" 13
ESTADO DE LAS CAMAS DEL. SERVICIOB
DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE- NOVIEMBRE DEL 2008

Camas adecuadas. FA, FR%

Adecuada 19 16,96

Inadecuada 93 83,03 d ;
|m Inadecuada | §

N=112 112 100 ’

| W Adecuada |

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA
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CUADRO Y GRAFICO N* 14

ILUMINACION DEL SERVICIO B SECTOR A
DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2008

lHuminacidn del servicio

Durante el dia (lux)

Durante la noche ( lux)

Pasillo

108.5 123
Bario 3,45 0,53
Duchas 190 a5
Hall 128 0,43

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA

durante &l dia

durante la noche
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CUADRO Y GRAFICO N* 15
ILUMINACION DE LAS SALAS DEL SERVICIO B SECTOR A
DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE- NOVIEMBRE DEL 2008

iluminacion del Durante la noche
servicio Durante el dia (lux) {lux)
Sala B1 241 0,68
Sala B2 264 5,44
Sala B3 509 0,62

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA

m Durante la noche|
(Iuox) i

B Duante el dia
()

SalaB1 SalaB2 SalaB3
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CUADRO Y GRAFICO N° 16
ILUMINACION DE LAS SALAS DEL SERVICIO B SECTOR B
DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE NOVIEMBRE DEL 2008

[luminacion del servicio | Durante el dia (lux) Durante la noche(lux)
Pasillo 0,05 0,1
Bafio 115 0,01
Duchas 60 0,16
Hall 142 5,64

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTLRADA

!l Durante la noche | §

' Durarte el dia

Pasillo Bafo Duchas Hall

CUADRO Y GRAFICO N 17
ILUMINACION DE LAS SALAS DEL SERVICIO B SECTOR B
DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2008

lluminacion del

sernvicio Durante el dia (lux) Durante la noche (lux)
Sala B’ 280 0,8
Sala B” 109 0,96

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA

B Durante la
noche (lux)

B Durante el dia
()
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CUADRO Y GRAFICO N® 18
TLUMINACTON DE LAS SALAS DEL SERVICIO B SECTOR C
DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMEBRE DEL 2008

Iluminacion del servicio | Durante el dia (lux) | Durante la noche (lux)
Pasillo 50,2 0,185

Bafio 0,51 119

Duchas 0,82 0,08

Hall 280 118

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA

durante el dia durante la noche

CUADRO Y GRAFICO N" 19
TLUMINACION DE LAS SALAS DEL SERVICIO B SECTORC
DATOS RECOGIDOS EN EL PERIODO OCTUBRE - NOVIEMBRE DEL 2008

Nluminacién

del servicio Durante el dia Durante la noche
Sala B’ 191 0,06

salaB" 416,3 0,27

FUENTE: OBSERVACION ESTRUCTURADA

W iluminacion 'i
durante la m‘:-d'hfziI

B iluminacion |
durante el dia |
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INTERPRETACION DE RESULTADOS

La siguiente interpretacion fué realizada a punto de parlida de la seleccién de
una muestra por conveniencia, carespondiente a dos servicics, siendo estos A

v B, basandose en los factores del entorne que influyen en la caida del usuario.

las variables que fueron analizadas en esta investigacion surgen de una
extensa revision bibliografica siendo estas: baranda de la cama, frenos de la

cama, mesa de luz, sillon, silla, timbre, iluminacion y condiciones de los pisos.

Se considerd dividir los factores anteriormente mencionados en: faclores
propios de la unidad del usuario (baranda de la cama, frenos de la cama, mesa
de luz, sillon, silla, timbre} y factores del ambiente (iluminacion y condiciones de

los pisos).

Comenzando con los factores propios de la unidad del usuario, los datos
revelan que en el servicio A, el 78.6% (11) de las 14 camas presentes en el
misma no poseen barandas, mientras que de las camas que presentan

barandas 21%(3), solo una es adecuada.

En relacién a los frenos de las camas en el 85.7% {12) estan presentes y de ese
porcentaje son adecuados el 66.6% (8), quedando un total de 14% (2} sin

frenos.

Es relevante que de un total de 14 camas que se encontraban en el senvicio,
solo una de ellas cumplia con las condiciones para ser adecuada,

considerandose como tal que en la misma funcionan frenos y barandas.

De acuerdo al mobiliario presente en la unidad se desprends que ta dotacion en
numero por unidad de usuario es adecuada, existiendo un total de 14 mesas de

luz y sillones.
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En refacion a la condicidn de los sillones se enconiré que un 78.5% (11) es
adecuado. El nimere de sillas por paciente no correspondia al nimero total de

camas, existiendo tan solo 3 en todo el servicio ¥ siendo estas adecuadas.

Por dltimo ¥ no menos substanciat se presenta la variable de! timbre, que esta
ausente en ol sarvicic.

En lo que refiere a los factores del ambiente, se destaca gue con respecio ala
iluminacion artificial del servicio, medida en la noche luego de la puesta del sol,
el pasillo y la sala general poseen una iluminacion adecuada, de acuerde a las
recomendacionss dal decreto 406/88 del MSP, en cambio en el hall, bafio y
duchas la iluminacién no cumple con los valores minimos aceptables, por lo

cua! no se censidera adecuada, encontrandose la misma en penumbra

Cabe hacer una salvedad en relacién 2 la iluminacién natural debldo a gue la
misma es adecuada tanto para el servicio A coma para €l servicio B, ya que la
arguitectura del Hospital en Estudio esta disefiada de tal manera que la
iluminacion durante las 12 hrs. del Dla sea mayor a 100 [ux an ¢ada servicio.

Haciendo referencia a los pisos del servicio se pudo cbhservar que el mismo se
encuentra en condiciones inadecuadas, ya dque el pasillo y la sala presantan

fisuras, y el bafo presenta humedad y desnivel.

En lo que refiere al servicio B, con respecio a los factores propios de la
unidad del usuario se pudo constatar que del total de camas {112}, ¢l 75,89%
(85) no peseen barandas, mientras gue el 24,1% (27) las presentan, de este
porcentaje se desprende que el 81,48 % (22) son adecuadas.

Se plantea aqui una situacién similar a [o que ocurre en el servicio A, teniendo
en cuenta que mas de [a mitad de las camas del servicio, no poseen barandas y
muchas de estas solo presentaban una baranda, ofras presentaban las dos
barandas sin funcionar, o solo funcionaba una de ellas haciendelas

inadecuadas.
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En lo que respecta a los frenos de las camas el 66,86% (75) presentan frenos y
de este porcentaje el 65,33 % (49) es adecuado, quedando un total de 33,03%
(37) de camas sin frenos. Esfos datos reflejan que mas de la mitad de las

camas def servicio presentan frenos y de ellos solo el 1,63% no son adecuados.

De estos datos se desprende qua de |a fotalidad de las camas el 83,03% (93)
no son adecuadas y un 16,97% (19} sen adecuadas.

De acuerde al mabiliaric presente en la unidad se destaca que la mesa de luz
se encusnira en todas las unidades 100% (112), los sillones se encuentran
presentes en un 44,64% (50), siendo adecuados el 76% (38} de estos e
inadecuados 10,71%(12). Las silias se encuentran presentes en el 54,46% {61)
de las unidades y de las mismas son adecuadas 48,21% (54), nc son
adecuadas un 6,25 % (7) de las sillas,

Al igual que en el servicio descrito anteriomnente, el timbre no se encuentra
presente en ninguna unidad, colocando a este servicio en la misma situacion

que al servicio A.

En relacién a los factores del ambiente se hace necesario establecer qua el
servicio 8 posee 3 diferentes sectores en su planta fisica. En lo que respecta a
las caracteristicas de los plsos se destaca que:

P En el sector A, el piso de la sala y pasillo estaba seco y con desnivel,
migniras gue en el bafio, se encontraba hiimedo y con aiteraciones (presencia de
fisuras y desnivef).

o £n el sector B, las salas presentaban piscs secos, sin fisuras ni desnivel a
diferencia del pasillo que si las presentaban ¢omo también en &l bano,

suméndosele a este humedad en gran proporcion,

% &n el sector C el piso en la sala se encontraba seco con fisuras, el pasile

seco y con desnivel, mienlras los bafios presentaban desniveles y fisuras,
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Por Gltimo y refiriendonos a la iluminacion del servicio, se observé que:

% En el secior A [a iluminacién de las salas supera ampliamente el minimo
requerido de acuerdo a lo establecido en la normativa del MSP.

La misma situacion se presenta en los pasillos, mientras que en bafios, duchas

¥ hall la intensidad de la luz es minima, encontrandose estos sectores en

penumbra, o que implica que el luxometro no es capaz de registrar esta
intensidad por enconfrarse en niveles bajos.

“En el sector B fa iluminacion de las salas durante la noche es inadecuada, al

igual que ocurre en pasillos, duchas y hall, excepiuande el bafio donde la

intensidad luminica supera los 100 {ux.

“+En &) sector C la iluminacidon de sala también es minima, colecando este sector
en penumbra, al igual que en pasillos y duchas, sin embargo en hall y bafios la

intensidad [luminica supera los 100 lux.

En resumen !a iluminacion de este servicio durante [a noche es inadecuada en
las salas, hall y pasilles, mientras que en los baifos la intensidad luminica es

adecuada.
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CONCLUSION

Los resultados cbhienidos han permitido conocer que los factores no adecuados
encontrados en aste estudio son: déficit de barandas y frencs de la cama,
ausencia del timbre, iluminacién artificial inadecuada, pisos con alteraciones y

humedad, colocando al paciente en situacion de riesgo en relacion a la caida.

Si bien los mismos se encuentran presentes en los servicics AY B del
Hospital en esfudio, no son los Unicos elementes condicionantes de ka calda de
los usuarios, ya que &stas son siluaciones de gran complejidad y se encuentran

condicionadas del mismo modo por los factores intrinsecos.

Es necesario ptasmar la presencia de factores adecuados, como: |a
excelente iluminacién natural en cada uno de los servicios y el mobiliario
adecuado, contribuyendo esto a minimizar el riesgo de caidas, brindando confort
al usuario durante su hospitalizacion.

La evaluacién de estos faclores ha dejado los datos necesarios para
comenzar a fransifar por un camino que conduzca a un paciente seguro desde
al punto do vista de las caldas del usuario, planificando actividades dirigidas a
disminuir la presencia de los factores del entorno, sin olvidar que al evitar una
calda estamos evitando sus consecuencias y que un entorno segure 2s aguel
que satisface las necesid.ades hasicas, reduce o elimina los riesgos fisicos,
reduce la transmisidn de microorganismos y pone en practica medidas
higiénicas, ¢on &l objetivo de mantensr la seguridad del paciente durante su
estadia en el hospital.

" Este estudio ha permitido acaercarnos mas al sentimiento que despierta el
cuidar diario y permanente de! usuario que hace a la disciplina de Enfermeria, ya
que es aplicable en las intervencionas diaras del profesional quien parmanace
en contacto mas esfrecho con gl paciente.

Transitar por un camino gue conduzca a un paciente seguro implica que

dichas intervenciones se fundamenten en la valoracion de los factores de riesgos

intrinsecos y axtrinsecos, con un enfoque hacia la prevencion, acciones de
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promocion a la salud, atencion al riesgo, limitacion del dafo y

rehabilitacion temprana hospitalaria.

SUGERENCIA

A partir de los datos obtenidos, y conociendo ya la existencia de factores del
zntorno incidentes en la caida del usuario en los servicios estudiados, se proponen las
siguientes actividades destinadas a intentar disminuir el riesgo de caida en los pacientes
ncrementado por los factores antes mencicnados.

Si bien el estudio se basd en factores del entorno se hace necesario relacionarlos
:on los factores intrinsecos ya gus ambos coentribuyen an la caida.

Las siguientes actividades intentan contribuir a disminuir el riesgo de calda de}
1suaric teniendo en cuenta los recursos tanto humanos como materiales existentes, sj
sien se considera que lo ideal para disminuir ese riesgo es la eliminacidn de los factores
xxlrinsecos encontrados en nuestra investigacion y que estos son en gran parte
lependiente de recursos econdmicos; se considera que Ia practica de las siguientes
iclividades contribuirdn positivamente  a disminuir el iesgo de cafdas.

* una valoracion exhaustiva del paciente al ingreso por parte del equipo de
enfermeria, para identificar los factores intrinsecos (ellminacion, movilidad,
estado cognitivo, medicamentos) que puedan contribuir a aumentar el
riesgo de caida.

» En base a |a valoracion antes mencicnada, colocar al usario en la unidad
mas apropiada en relacion a la etapa de su proceso Salud Enfermedad.

+ Informar al usuario la importancia de mantener el orden en fa unidad,
evitandoe el amontonamiento de objetos en el piso yo fuera de los lugares
destinados a ello.

» Colocar folieteria, que destaque la impertancia de! orden en la unidad.

+ Mantener los pisos de sala v bafio secos.

» Informar al paciente la importancia de utilizar calzado adecuado para
ingresar a duchas y baiios.

» Mantener las luces encendidas en bafios, pasillos y hall, durante la noche.
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s Llevar cantrel del correcto funcionamiento de las luces de la unidad del
USUario.

« |mplementar contrales nocturnos de los pacientes gque permitan identificar
las necesidades de estos, evitando la circulacion del paciente durante fa
noche.

+ Asequrar al comianzo de cada guardia la presencia da al menos una
escalera por cada servicio para permitir al usario que lo necesite acceder
con mayor facilidad a la cama.

» Aseagurar que cada silla o siflon en Ja unidad se mantenga estable.

Par otra parte s& considera importante la educacion a brindar al personal de
enfermeria para que conozca y sepa manejar los factores incidentes en la
caida, recordando que la falta de recursos no impide no trabajar para

manteher a un paciente seguro.

43



Universidad de 1a Repiiblica
Facuitad de Enferimeria
Citedra de Acdulio y Anciano
Trabajo de Tnvestigacion Final

L X0S

44



Universidad dc la Repablica
Facultad de Enfermeria
Catedra de Adulto y Anciano
Trabajo de Tnvestigacion Final
ANEXO N 1

Observacidon estructurada.

BARANDA

presenta

adecuada

no
adecuada

no presenta

FREND

presenta

funcicnaz

no funciona

no prasenla

“MESADE
LUZ

presenla

ausente

SILLON

__presente

adecuado

inadecuado

ausante

SILLA

presenig

gdecuada

inadecuada

ausentg

TIMBRE

presents

funciona

Mo funciona

Augenls
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ANEXO N2

b7 o] | o Facha...... coivrererreinrnrnsrerncinrnns

ESTADO DE LOS PISOS

Estado
de los
pisos Sala Pasillo | Baiio 1

Bafo 2

Baiio 3

F M

F M

F M

Himedo

Seco

Fisura

Desnivel

ILUMINACION DEL SERVICIO

Hall

Pasillo Sala Bafin
Adecuada '

Inadecuada

Adscuada

Inadecuada
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Varlable: baranda de la cama

Cuadron® 1

FA

FR

FR%

Camas con

barandas

Camas sin

barandas

Fuente: obsarvacion estructurada

Cuadron® 2

FA

R

FR%

funclonan

NG

funciohan

Fuente: observacion estruciurada.

Variable: frenos de 1a cama

Cuadron®3

FA

FR

FR%

cama ©an

frenos

cama sih

frenos

Fuente: observacion esfructurada.
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Cuadron® 4

FA FR FR%

funcicnan

ne

funcionha

Fuente: observacion estruciurada.

Variable: Me=a de luz

Cuadron® 6

FA FR FR%

presente

ausente

Fuente: cbservacion estructurada.

Variable: Sillon

Cuadro n® 7

FA FR FR%

presente

ausente

Fuente: ohaervacion estructurada.
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Cuadro n° 8.Estado del sillon

FA FR FR%
adecuado
inadecuado
Fuente: observacidén estructurada.
Variahle: silla
Cuadgron® 9
FA FR FR%
presente
ausente
Fuente: observacién estructurada.
Cuadro n® 10 Esfado de la sr'ﬂé.
FA FR FR%
adecuado
inadecuado

Fuente: observacion estructurada.
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Variahle: timbre

Cuadron® 12

FR% |

FA FR
Presents.
Ausente
Fuente: Chservacion estructurada.
Cusdro ni® 13 Estado del timbre.
B FA FR FR%
Funciona
iNo
funciona

Fuente: observacion estructurada.
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ANEXO N° 3
Recursos Humanos:
La investigacién se llevé a cabo por cinco estudiantes de la Facultad de
Enferermeria, se conto ademéas con la participacion de la Licenciada. Esp. en
Salud Laboral Elizabeth Bozzo.

Recursos materiales: Para ef desarollo del proyecto fueron necesarios fos

siguientes recursos matenales.

« Computadoras-Impresora

» Teléfonos

s (Carpetas

* Hojas

« Lapicera

« CD

v Disquetes

« Fofecopias

s Locomocion

« Luxometro
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Recursos Financieros

Recursos Precio por unidad Cantidad Recursos
materiales _ financieros

Hojas $1 310 $ 310
Lapiceras $ 10 5 $ 60

|apices $ 20 5 $ 100

Goma $7 1 $7
Marcadores $20 3 $60
Cuademclas | $25 2 %50
Fotocopias $10 30 $ 30
Teléfono $ 3 por compuio 40 $ 120

Celular $ 1por sms ' 600 $ 600
Computadora | $i5 por hora {Cibercafe) | 15 $ 225
Transporte $ 13,50 Urbano 420 $ 5870
Cartuchos $ 120 4 $ 480
Disckeis $10 1 $10

CD $10 20 $ 200
Carpeias $ 10 10 $ 100

Sobres $6 4 $24

Caiibn

Impresiones | 31 1G00 $1000

TOTAL DE GASTOS = $U 9036
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Cronograma de Gantt

ANEXO N°. 4

' Mases

2212

16/5 [ 19/6

2618

21/8

28

59

10110 1310 1211 15M1

1811 | 19/11

il

e

v

FrT=Ty

| Elab. Tesis de
I Grado

|
| Asignacidn de
tema

)

Revisidn
bibliografica

I

>

Formulacion
Pregunta
Problema,
Obijetivos etc.

Elaboracion
Protocolo

Entraga del
protocolo

Aprobacion del

Protocolo.

Entrega de
| parmisos

Aprobacion del
hospital en
estudia,

Recoleccion de

datos

Tabulacidn y
analisis de

datos.

Redaccidn del
informe final

Presentacion y
| Defensa
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Autorizaciones. ANEXQO NS

Montevideo, 26 de agosto de 2008

Departamento de Audiovisuales .

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a ustedes para solicitar el luxometro
con la finalidad de utikzarlo para recoger los dalos necesarios para nuestra
Invesligacion final: "Paciente seguro: caldas en el Hospital en astudio de puertas
abiertas.” bajo [a tutorla de la Licenciada en Enfermeria Alicia Bracco.

El misme serd utilizado en el Hospital en estudio, en el periodo comprendido del
1-4 de agosto del corriente afio,

El instrumento sera utilizado bajo fa supervisién de la profesora Licenciada en

bnfermeria Efizabelh Bozzo quien amablamente se ha ofrecido, para explicarnos el use

rel mismo.

Desde ya muchas gracias
Saludan atentamente.

Fiba Dorta  Adriana Citarella  Viviana Ramos  Mercedes Alvaroz Maria Echeverz

Montevideo, 27 de agosto de 2008.

Division Enfermaria del Hospital en estudio
Departamento de Educacidn, Lic en Enfermeria.Esp.Miriam Gornrasi.

Por intermedio de la presente, nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitarie
autorizacion para ingresar a [os servicios A y B del Hospital en esiudic., con &l fin de
recoger los datos, necesarios para el trabajo de Investigacion final. * "Paciente seguro:
caidas en el Hospital en estudio de puertas abiertas.”; baje ia futoria de la Licenciada
en Enfermeria Alicia Bracco.

Los datos recogidos seran especlficamente de las caracteristicas del servicio, tales
como iluminacion, pisos, camas, y evaluacion de sistema de llamada del paciente
(timbre}.

Por dltimo solicitamos de ser posible poder ingresar al servicio en la pnimera
semana det mes de setismbre del 1° al 5 de dicho mes, para poder asl cumpiir con los
tiempos estipulados para la Investigacion.

Cesde ya muchas gracias.
Saludan atentamente.

Fiba Dorta Adriana Citarella Viviana Ramos  Mercades Alvarez  Maria Echeverz
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ANEXG N6
Decreto 406/88
Prevencién de accidentes de trabajo
I;HINISTERID DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

ILUMINACION NATURAL

Articulo 39°. Las areas de luminacion natural y las posiciones de \rabajo se
planificaran de medo de evitar las sombras que dificulten las operacicnes y de
manera que la intensidad luminosa en cada zona de trabajo sea unifeme para

evitar reflejos y deslumbramigantos.

Artlculo 40°. Las superficies iluminantes representaran como minimo un
décimo de la superficie del piso del local cuando estos reciben la luz directamente
de espacios abierios; de un sexto cuando [o hagan a través de logias, porticos,
arcadas, etc. Que den a espacios abiertos y de un cuarto cuando la iluminacion

se haga a través de claraboyas.

ILUMINACION ARTIFICIAL

Articulo 41°. En las zonas de frabajo que carszcan de iluminacidén natural o
4sta sea insuficiente o proyecte en sombras que dificulten las operacionss

laborales, se ampleara iluminacidn artificial.

Articulo 42°. La relacidn entre los valores minimos ¥ maximos de iluminacién,
en un mismo local, medida en Jux, nunca serd inferior a 0,8 para asegurar la

unifermidad de iluminacion. Las medidas se realizaran a 0,8 metros del piso,

Articulo 44°, Se evitaran fuertes conlrastes de luz y sombra, admitiéndose los

minimos necesarios para peder apreciar los objetos en sus tres dimensiones.
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Articulo 47°, La iluminacidn artificial debera ofrecer garantias de seguridad, no
presentar ningan peligro de incendio o explosion ni viciar la atmosfera del local.
En los locales con riesgo de explosion por el género de sus actividades, por las
sustancias almacenadas u otras razones, la duminacidn artificial sera del {ipo

antideflagrante.

Articulo 43°. En todo establecimiento donde se realicen tareas en horarios
nocturnos o que cuenten con lugares de trabajo que no reciban Wz natural en
horarios diurnos, debera instalarse un sistema de iluminacion de emergencia. El
sistema suminislrard por o menos durante upa hora, una iluminacion de
intensidad minima de 5 lux, medidos a 0,80 metros de! suelo ¥ se pondra en
servicio en el momento del corte de ta energia sléctrica, iluminando los lugares
de riesgo ¥ los caminos de evacuacion del personal. Cuando exista riesgo
especial de incendic que pueda inulilizar el circulto de iluminacion de
emergencia, se instalaran, en lugares convenientes, indicadores equipades de

reflectores alimentados por baterias o pilas protegidos contra incendios.

Articulo 49° Las intensidades minimas de iluminacion attificial, segun les

Iocales y distintos trabajos seran los siguientes:

a) palios ¥y demas lugares de paso: 20 lux;

b) operaciones en que la distincién de detalles no sea especial, tales come
manipulacidn de productos a granel, pasajes, corredores, escaleras, almacenes,

depositos, elc.: 50 lux;

¢}y cuando sea necesaria una distincidon primarta de delalles como én la
fabricacion de productos semiacabades de hierro y acero, en el montaje de piezas
simples, en molienda de granos, en cardado de algoddn, en salas de manuinas y
calderas, en departamentos de empaquetado y embalaje, en vesluarios y cuaitos
de aseo, etc.: 100 lux;
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d} si es esencial una distincidon moderada de detalles como en los moentajes
medios, en trabajos sencillos de bancos de faller, en costura de tejidos o cueros

claros, en carpinteria metalica, etc.: 200 lux;

e) siempre que sea necesaria una distincidn importante de detalles como en
trabajos medios en bancos de taller o en maquinas, en el acabado de cuero en
trabajos de oficina en general, ete.: 300 lux;

fy en trabajos en que sea imprescindible una fina distincion de detalles en
condicionas de constante contraste durante largos periodes de tiempo, tales
come montajes dalicados, trabajos finos en banco de taller o maquina, pulido y

hiselado de vidrio, ebanisteria, tejido en colores oscures, dibujo artistico
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