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1. INTRODUCCION

Investigar acerca de l[a Existencia de Protocolo de Enfermeria para
Preoperatorio de Prétesis de cadera, es importante no sélo por los riesgos que implica
la intervencidn quinirgica, sino también porque la fractura de cadera afecta en general
a personas de la tercera edad.

El interés de trabajar con y para los gerontes surge de nuestra experiencia
clinica. La fisiologia normal del envejecimiento y las patologias agregadas
constituyen un campo especifico para el personal de Enfermeria, que requiere
capacitacion y asesoramiento adecuados.

Durante el desarrollo de la carrera, los sucesivos docentes han hecho despertar
la necesidad de invesligar, de enriquecer la Enfermeria, para perfeccionar el proceso
de atencidén, técnicas v procedimientos. :

Podemes afirmar que el accionar de Enfermeria en los problemas de la
prictica diaria ha ido evolucionando a lo large de la historia; actualmente son
tratados, utilizando fa metodologia cientifica.

Asi se han ido desarrollando y mejorando  actividades, técnicas y
procedimientos en Enfermeria. La metodologia wtilizada conduce a ello  y
consecuentemente a someter todas las dreas de trabajo a constante revisidn.

Tentendo en cuenta lo anteriormente planteado y coincidiendo ademas con,
S&nchez Fiores, M. L {1997); respecto a la fiactura del tercio proximal del fénur, en
que; "La incidencia de esla patclogia y sus repercusiones en la vida de quicnes la
padecen, tanto en lo gue se refiere al ricsgo de sufrir complicaciones durante el
petiodo pre y post operatorio, como en las conscouencias sobre la calidad de vids,
justifican que enfermerin protocolice la alencidn a estos pacientes, en planes de
cuidados especifices. Ello permitird que afronten la intervencion quirirgica en las
mejores condiciones fisicas y psiquicas posibles con la finalidad de que su
recuperacion sea éptima”. Se decidib investigar acerca de la Atencion que sc brinda a
tos usuarios con fractura de cadera, en la ctapa del preoperatorio.

Fue necesario focalizar intereses y encontrar un punto de partida. Nuesiro
interés inicial fue, realizar un estudio con respecto a si se debe sentar o no al anciano
fracturado. Un primer relevamiento hizo necesario estudiar Ja realidad acerca de
como son atendidos estos usuarios. Por lo que nos cuestionamos, Existe protocolo de
Enfermeria que paute el accionar para la Atencidn de Usuarios en Preoperatorio de
Prétesis de Cadera?. Es decir, jcdmo son atendidos?, jcon pautas comunes o de
acuerdo a la experiencia y capacitacion del personal a cargo del servicio?



Nos planteamos come objefivo, conocer 1z existencia y aplicacién, de
Protocolo de Atencién de Enfermeria para Usuarios en Preoperatorio de Protesis de
Cadera.

Para poder responder la interrogante y objetivos, se deseribid cuateo variables
con determinzdas condiciones establecidas en su concepto y operacionalizacién.
Estas varisbles son:

- Existencia
1. - Protocolo de Atencidn Preoperatoria - Adecuacion
' - Vigencia
2. - Aplicacidn del Protocolo de atencidn Preoperatoria.
3. - Adiestramiento al personal sobre el Protocolo de Atencidn Preoperatoria,
4. - Supervisién de 1a aplicacién del Protocolo.

Se realizd un estudio descriplivo de corle transversal;, mediante nna encupesta
autodirigida a: -
- Licenciadas en Enfermeria Jefe de departamento,
- Licenciadas en Enfermeria Operativa o Supervisora del frea de
traumaiologia, .
- Auxiliares de Enfermeria que desarrollan su funcidn en el drea de
traumatologia,
Cue desarrollan actividades en instituciones de [a ciudad de Montevideo con servicio
de internacion traumatologica. Se aplico el cuestionario en la semana del 10 51 16 de
Mayo de 1999.

Del resultade de 1la misma se puede adelaniar que Existe Protocolo de
Atencién Preoperaloria de Protesis de Cadera.

Se invita a usted 4 la lectura del desanmollo del mismo para conocer 1os datos
en su detatle. Se desea aclarar que si bien a primera vista parece scr un diagnéstico de
sifiacion, se ¢ncontrard ademas las bases tedrcas con las cuales fundamentames fa
necesidad de protocolizar, su utilidad y ventajas.

Se preseata en este trabajo, un diagndstico de situacidn con relacidn al tema,
un estudio sobre qué es un protocolo, y una propuesta sobre €ste para su o nuestro
futuroe estudio.

Para su realizacion, se tomo como base estudios realizados en el exterior, por
lo cual se fuvo que adaplar dicha informacidn a 1a realidad de nuestro pais.



2, MARCO CONCEPTUAL.

Se considerd necesario presentar los sipuicntes conceplos tedricos utilizades
cn el trabajo.

2.1 Organizacitn De Los Servicios De Salud,

La Organizacién de los Servicios de Salud, necesita de tres efapas o fases para
ser llevada como tal, Estas son:
L. - Estructuracién: La Jepariamentalizacion y definicion de la estructura de 1a que
surge un organigrama de la institucién.
2. - Sistematizacién: donde se establecon las polilicas, protocolos, normas vy
procedimientos instificionales que sefalan los modos de irabajo més adecuados para
el desarrollo del PAE (Proceso de Atencidn de Enfermeria).
3. - Instalacién: donde ¢l objetivo fundamental es dotar a 1a Inslitucion de los recursos
necesarios pata cumplir con las actividades proyectadas.

Se mnsidcm por esto que sen fundamentales, la sistematizacion y la
instalacion para que Enfermerfa pueda desarrollar -sus actividades de forma
organizada y uniforme, con pauias comunes y definidas. Esto permitird aumentar la
calidad de atencidn hacia el usuario.

2.2 ;Qué Es Un Protocolo?

Segim Mompart, M. P. (1994), Protocolo es: ... "La descripcidn exacta de una
actividad con especificacion clsta de su denominacién, las condiciones en que se
ejecuta, fas caracteristicas de las personas o grupo que la lleva a cabo y la secuencia
de los pasos a realizar para conseguir el total de la accidn y su efecto....”

Definimos Protocolo de Atencién de Enfermeria como: Documento, expresion
formal de descripcidn de actividades, condiciones en que se realizaran, quién las
realizard y en qué orden vy en espera de qué resultados.

2.3 Contenido De Un Protocolo.

Un pratecolo debe tener:
1. - Definidas las acciones a realizar.
2. - Determinado quién realizard las actividades, como se implementarin y de qué
forma serd preparado el personal para su aplicacion.
3. - Determinadas tas pautas con tas cuales se realizasd la supervisidn. La supervisidn
permite constatar si las actividades planificadas s¢ han cjecutado sin desviaciones, de
ferma que cualquier desviacién se pueda corregir antes de que produzca un fallo en lo
programado. Eslo permite que Bnfermeria realice sus actividades de manera uniforme
y de iguales caracteristicas tendiendo a obtencr resuliados similares en la atencion de
usuanos, en lo que se refiere a los lincamientos generales en la atencion; es decir
actuando con la misma metodologia y principios sin dejar de fencr cn cuenta la
individualidad de cada usuario,



Para la elaboracion de un protocolo se necesita;
[. - Conocer la politica'y normas® de la institucién. Ef protocolo enunciard
especificamente comeo desarrollar las actividades para el cumplimiente de las normas
y politicas Institucionales.
2. - Identificar las condiciones de los usuarios en los que se doberd utilizar el
protocolo, del personal (Educacién, experiencia, y actitudes) vy de los recursos
materiales.
3. - La constitucién de un “comité”, integrado por profesionales de experiencia,
capacilados para dar cxpresion a las politicas institucionales,
"4, — Revisar:

a} La biblipgrafia existente sobre el tema.

b) Otros protocolos elaborados por diversas instiluciones.

¢} Recomendaciones nacionales e internacionales al respecto.

Implantacién: Una vez elaborado el protocolo, para su puesta en prictica serd
necesario su distribucion, presentacién formal y capacitacion® al personal. '

Antes de que un protecolo pueda ser aceptado en forma definitiva; debe ser
aplicado a wn grupo seleccionado de usuarios, donde se obsérvard la pertinencia,
adecuacidn y resultados de la aceidn protocolizads.

De esta forma se podra eliminar y/o comegir inadecuaciones, antes de su
aceptacion definiliva. Asi mismo es conveniente que el protocolo se revise con
plazos previamente detenninados.

24 Utilidad De Un Protocolo:

2,4.1 Condiciones Para Que Resulte De Utilidad Un Protocolo,

Debe existir:
1. - Necesidad de protocolizacion para aquellas actividades que sean significativas
por:
*  Suimpoztancia en los cuidados.
La complejidad de su ejecucion.
» La posibilidad de obtener resultados diforentes si se actia de diferente
modo.
s 3u costo en tiempo y/o financiero.
2. - Deberd ser accesible para su consulta y discusidn.
3. - Tener posibilidad de cumplimiento, revision y supervision.
4. - Deberd ser real para poder llevar a cabo las actividades de acuerde a los medios y
a la situacion en que se encuentra €l usuario, el personak y la Instilucion

! Politica: Orientacion general para la accion. {7)

? Normas: Modelo por €l que deben guiarse las personas para desarmod lar las aclividades_ {7)

? Capacitacion: Explicacion de los motivos por los cuales se pane en marcha la eplicacion de! protocolo, las
veatajas esperadas v [2 forma e que se evaluara Ja edecuacién y participacién de wodes on su consecucifn
0]



Cumplidas éstas condiciones se acepta que un protocolo presenta las
siguientes utitidades:

1. - Unificar los criterios de actuacién de todos los trabajadores, al marcar pautas
concretas para llevar adelante el trabajo.

2. - Facilitar ol trabajo.

3. - Abarafar los costos, estandarizando la utilizacién de recursos y tiempos.

4. - Sistematizar la informacitn, facilitando el registro de actividades.

5. - En relacién con su utitidad préctica, la instalacién del mismo depeaderd de Ia
adecuacion a [a realidad de los recursos que posea la institucion.

Sc considern gue por los propésitos anteriormente mencionados, es importante
la utilizacién de Protocolos en la Atencién de Enfermeria, y por lo cual nos
interesamos en la indagacion de la Existencia y Aplicacién del mismo en la de
Alencién Preoperatoria de Prétesis de Cadera,

En suma;
* Protocole ¢s: E] documento formal que erientard €] accionar de Enfermeria,
* Prolocolo deberd: scr real y adecuarse a las necesidades de los usuarios y
caracteristicas de [a institucién.
« Con ¢l se podré: unificar la actuacién de Enfermeria y la fatta de desviagién de los
resuitados a obtener.



2.5 Preoperatoric De Protesis De Cadera,
2.5.1 Preoperatorio: Definicidn Y Clasificacion

Periodo que va desde que se toma la decision de realizar la intervencién
quirirgica, hasta el momento dc la intervencion.

Se divide en:
e Algjado: Desde que se decide realizar la inlervencién quinirgica hasia la
internacion.
« Mediato: Desde ¢l momento dc la intermacion hasia 24 horas antes de la
intervengign,
s Inmediato: Las 24 horas previas a la intervencion.

Los cuidados de enfermeria en preoperaterio se aplican en el Procese dc
Atencién de Enlermeria a todo usuario con el objetivo de que lleguc a un peri y post
operatorio en optimas condiciones y sin los agravamtes del reposo yo de las
patologias asociadas o de base.

Cadera: Ariiculacion lecalizada entre la eintura pelviana y la extremidad infericr,
Formada por el hueso iliaco (portenccicnte a Iz pelvis} y la cabeza det fémur, asi
como por una cipsula y los ligamentos que la protegen.

La articulacidon es una enartresis. Al ser una articulacion multiaxizl, la cabeza del
fémur puede rotar en el acetibulo ¥ mover el musloe en cualquier direccton. La
extension de cada movimiento esla limitada sélo por los ligamentos de 1a articulacién.

Fraciura: Solucion de contimuidad del bueso causada poer un agente traumético,
que ticnde a fa consolidacién esponténes; con desarrcllo de un complejo secundario’
al foco de fractura.

Fractura de Cadera: Solucida de continnidad que se produce en el tercio superior
de! fémur. Es 1a forma de traumatismo mas comin entre los gerentes (13 tercera parte
de las mujeres y la sexta parte de los hombres). Dado ei preceso normal de
envejecimiento®, son mas propensos a accidentes desde su altura,

* Bstx elasificacitn eotresponds & vna divisidn de preoperatorio que actualmente por cambios ¢ los
modelos de atencidn ss cumple parcialmente. La durzeidn de los perfodos es muchss veces alterada par

TaYDCS CoOndmicas.

* Complcjo scoundario: Lesiones asoviadas a alros sislcmss coma por cjemplo piel, kojido cetutar
subculines, misculo, pedicule vasculo-nerviose que al ser lesicnadas compromelica ¢l pronestico de la
fractura, (3)

% Covejectnteuto:... L envejecimisuto se define coma el procsso de ls ipofimeionslidad progresiva
azociada & la vids. Envejecer supons una progresiva adaplasidn 8 vna seric de Jisminueiones lsicas,
peiquicas y sociales. Bioldpreamente exiate un Jesgaste propreaivo aoatdmico y lsioldgieo que a mivel
praclico se iraduce en una perdida de funcienalidad... ™, (4)
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Prétesis: Es todo aparato de aplicacion interna o externa que sustituyc iotal o
parcialmente una porcion def organismo ausente, remplazando su funcidn.

Protesis de Cadera: Se componen de una articulacion artificial gue es similar a la
articulacion natural. Los materiales empleados buscan obtener una arliculacion de
muy bajo coeficiente de fiiccion; se utilizan metales muy pulidos y un polimero
plastico de muy alta deosidad. Se anclan al fineso mediante cemento dsen o por
integracién de las superficics metdlicas en ef hueso. Las protesis pueden ser totales o
parciales.

2.5.2 Indicaciones de Pﬁtmis de Cadera:

ARTROSIS.

FRACTURA DE CUELLO DE FEMUR
TRAUMATICA

EN HUESO PATOLOGICO,

2.5.3 Fisiopatologia de la fractura de cadera.

En los ancianos el traumatismo gue ocasiona la fractura generalmente no es de
gran intensidad, (torsidn brusca sobre ¢l micmbro y/o caida desde su altura). Gs un
tvadro grave ¥ de sancién quinirgica répida.

2.5.4 Clasificacidn de fracloras de cadera:
3¢ las clasifica en dos grandes grupos:

1. - Fractura de cuello de fémur.  A) Subcapilales
B) Mediocervicales.
2. - Fractura intertrocantérica.

Las fracturas de cuello de fémur dejan sin irrigacion a Ja cadera. Si el usuario
cs intervenido dentro de las primeras 48 horas es posible tratarla por medio de un
tornillo a placa; pasadas las 48 horas estas fracturas van a sustitucidn (Artroplastia),
es decir a protesis.

In Paises desarrollados, la fracturz de cadera es considerada una argencia ¥ es5
intervenida dentro de las primeras 48 hs, situacion gue no se da en nuesira pais, por lo
cual se produce Ja necrosis de la cabeza femoral y se debe realizar la sustiducion o
protesis.

La clinica de la fractura de cadera se representa con la sipla IRA:
Impotencia funcional

Botacion Externa del Miembro
Acorlamiento del Mienbro,



2.5.5 Lineamicentos Generales De Atencién Pe Enfermeria A Usnarips En
Preoperatorio De Pritesis De Cadera.

. Admision del usnario: [ngreso a fa unidad, presentacion de la unidad y del equipo
de satud, informacion sobre las normativas de comportamicnto dentro de la
institucion, horarios, elc.

. Valoracidn de Enfermeria. Entrevista (Anamnesis), Valoracidn {isica.

. Realizacién de diagnéslicus y plan de cuidados: Valorande que todos los
exdmenss estén wg_' entes, ya que es de pﬁmurdiai importancia que et usuario
{legue a sala blanca’ sin ningim foco de infeccion; si éste existicra podria Wevar al
fiacaso de la cirugia y poner en riespo la vida det usnario.

. No administrar inyectables 1/M en la zona glatea, cvitando asi posibles abscesos.
. Alivio del Dolor,

. Sentar al usuario al borde de la cama®, estimularlo 2 fhovilizar los sectores
corporales festantes y el mantcnimiento paufatino de la posicidn sentado, Los
objetivos de este cuidado de enfermerfa son: Disminuir las tlceras de deciibito,
trombosis venosas, disfunciones articulares, alteraciones respiratorias por
hipoveatilacidn, ast como para favorecer Ia eliminacién intestinal.

. Fomentar ¢l autocuidado, acorde a las postbilidades del usuario,

. Exiraccion de muestras para gxamenes paraclinicos:

a} Examenes de sangre: Hemograma completo, Glicemia, Azoemia,
Creatinemia, lonograma, VDRL, VIH, Clasificacion de Grupo Sanguineo
y factor Rh, Crasis Sanguinea.

b) Exdmenes de Orina completo de rutina; ¥ en casos que asi lo ameriten se
rcalizard Urocultivo.

¢) Radiografia del sector comprometido, Centcllograma Oseo en caso de
sospechar osteoporosis avanzada o en usvarios jdvenes con fractura de
cuclle de fémur, Radiografia de Torax.

d) Electrocardiograma, como cemplemento de valorasion cardiolbgica.

9. Mantenimiento de tratamiento farmacolégico anterior. Y segiin indicacion médica,
administracién de Aaticoagulantes, anlibiSticos y/o sueros.

10. Apoyo emocional: Estos usuarios generalmente presentan cuadros de ansiedad,
miedo natural al acto quirirgicoe, a no poder anloasislitse, & secuelas funcionales,
efc.

? *Sala Blanca: 1lamada asi ya que esta libre de gérmenes per cempleto. Constituida por we sistema de
ure [aminar, y una temperatura aproximada a los 20 grados, posibilitando asi su esterilidad™. (3.}
" Exreptuanda los casos en los que no exists dwplazalmcnla {5}
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11. Consulta con especialista de acuerdo al grupo etario (gj: Geriatea).

12 Consulla con ofros especialistas, Odontélogos, Psicdlogos, Asistentes
Sociales, Anestesista, Cardidlogos, etc.

£3. De no poseer inmunizacién antitetinica, inmunizar.
14. Higiene de la piel con agua y jabon por lo menos dos veces antes de fa cirugfa,

15. No rasurar, para evilar posibles lesiones de piel, si el usuasio es portador de
abundantes bellos s recortan con tijera punta roma.

16. No realizar Enema Evacuador, ya que al recibir anestesia general se relajan
los esfinteres, ensuciando y contamivando la sala blanca.

17. Ayuano de seis horas.

18. Educacidn.

19. Comenzar a elaborar y, en algunos casos, ejecutar Plan de Alta,
20. Evaluacién

21. Readecuacidn de diagnosticos de Enfermeria rcformacion de planes de
cuidados.

En suma: Un preoperatorio estd ligado a la realizacién de una correcta
valoracion clinica, una correcta pucsta a punto de patologias subyacentes cronicas o
no, cuidados de Enfermeria que apunten 4 lo emocional, a una buena hidratacidn, etc.

De acucrdo al {ratamienio recibido en el preoperalorio dependerin  las
carscteristicas del pos operatorio.

Se considera, que a efectos de lograr una Atencidn de Enfermeria en
Preaperatorio que no se diferencie de un usuario a otro més que en 1a individuatidad
de cada uno, es necesario el actuar bajo el cumplimiento de un protocolo.
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3, PROBLEMA,

{Existe y se aplica, Protocolo de Atencién Preoperatoria de Prétesis de Cadera?

4. OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL:;

Conocer la existencia y aplicacién de Protocolos de Atencién de Enfermeria a
usuaries en Preoperatorio de Protesis de Cadera.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. - Identificar la existencia de protocolo en Instituciones de Salud, con
servicios de intemacién traumatoldgica, piblicas y/o privadas del departamento de
Montevideo. -

2. - Conocer si es aplicado dicho protocolo por la poblacién en estudio.

3. - Conocer st se supervisa ¢l cumplimiento def protocolo.

3. VARIABLES.
Las variables que se manejaron fueron cualitativas categéricas y /o dicotomicas”.

- Existencia
L. - Protocolo de Adencidn Preoperataoria - Adecuacion

- Vigencia
2. - Aplicacién det Protocolo de Atencidn Preoperatoria. -
3. - Adiestramiento al personal sobre el Protocolo de Atencion Preoperatoria.
4_ - Supervision de la aplicacidn del Protocole.

* Yariable: Caracteristica o Atributo de una persena u objcto que varia dentra de 12 peblacion que se
estudia,
Lugtitativas. Variables no cuantificables.
Catepdricas: Presenta categorias discretas en vez de nimeros con inerementos continuos,
Dicoiomas: Solo toman dos valores o cateporias. (10}



6. DISENO METODOLOGICO,

6.1 Tipo De Estudio,

Se realizd una investigacidn de tipo descriptivo de corte transversal, en el
peripdo Diciembre de 1997 - Julic de 1999 Se aplico el instumento para el
relevamicnio de datos en la semana del 10 al 16 de Mayo de 1999,

6.2 Pnh!aeiﬁh.

Licenciadas en Enfermeria Jefe de depariamento, Licenciadas en Enfermeria
Operativas o Supervisoras y Auxiliares de Enfermeria que trabajan en el servicio de
internacién traumatologica de las instituciones que dieron respuesta afinmativa a la
peticién de realizar el estudio.

Para conecer datos cuantitativos de la poblacion, se realizd a las Jefas de
Departamento de Enfermeria una entrevisia de la que surgio la poblacion que se
detalla a continnacion:

« Licenciadas en Enfermerfa Jefes de Departamento = 6.
* Licenctadas en Enfermeria Operalivas yfo Supervisoras

del area de traumatologis = 53,

» Auxiliares de Enferineria del area de traumatologia = 83.

{¥ER ANEXO N 1. SELECCION DE POBLACICR),

6.3 Mucesira.

La técnica de muestreo fue por conveniencia'.La cantidad de individuos que
representd la muestra fue:
+ Licenciadas en Enfermeria Jefes de Departamnente = 5.
Licenciadas en Enfenueria Operativas yfo Supervisoras
del drea de traurnatologia = 20.
o Auxiliares de Enfermeria del irea de taumatologia = 635.

La muestra representd un 63% de la poblacidn en estudio.

1° Muesireo por conveniencia: "Muestrs inlegrade por las personas u objetos cuya disposicin para ser
incorporades como objetos de estudio es mis converniente” (10).
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6.4 Procedimiento,

La recoleccidn de datos se realizé mediante la técnica de encuesta autodirigida,
siendo los instrumentos utilizados cuestionarios destinados a:
s Licenciada en Enfermerda Jefe de Departamento.
» Licenciada en Enfermeria Operativa o Supervisora del drea de Traumatofogia.
s Auxiliar de Enfermeria del area de Tranmatologia.
Cada uno de estos esta adecuado al estrato establecido segin funcidn.

(VER ANEXO N 2 CUESTIONARIOE).

Los nombres de las institucioncs v personal involucrado en nuestro estudio fucron
mantenidos en €] anonimato bajo la utilizacion de codigos.

Los cuestionarios se entregaron €n  cada servicio, retirdndolos a las 48 horas,

Previo a ta recoleccién de datos se realizd un estudio pilote donde se vie la
utilidad del cuestionario.

En el mismo se aplicd los instrurnentos a:

Una Licenciada en Enfermeria Jefe de Departamento.

. Una Licenciada ¢n Enfermeria Operativa o Supervisora.
3. Una Auxiliar de Enfermeria,

P

Dle una institucidn con caracterislicas simifares a la de la poblacion, no incluida
enella. .
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6.5 Variables: Concepto Y Operacionalizacién

1. - Protocolo de atencion preoperatoria.

CONCEPTO. OPERACIONALIZACION

A.- EXISTENCIA: A, EXISTENCIA:
Se considera que la Institucibn  presenta
proteeolo cuando existe  determinado porle  Presenta profocolo
escrito, realizado por o con la colaboracion deje  No presenta protocolo
Licenciados en Enfermeria y aprobadas por el
Departamento de Enfermeria, Comité de
Educacién, u ofro organismo Imstitucionak
competente.

Se considera no existe protocolo cuando no
estd determinado por escrito, no fue elaborado
por o con la colaboracidn de Licenciados en
Enfermeria ¢ no se¢ encuenira aprobado por €l
organisino competente.

B.- ADECUACION: B. - ADECUACION:
Es adecuado cuando fa Instilucion cuenta con

los recursos materiales y humanos, necesarios |«  Es adecuado.
para la realizacion de las actividades, t€cnicas |y g a5 adecuado.
y procedimientos determirados por €] mismo.

No es adecuado cuando la Institucidn no
cuenta con log recursos humanos y / o
materiales necesatios.

C.- VIGENCIA: C. - VIGENCIA:
Se considera vigentc cuando no han pasado|, Es vigente.
méas de 2 afios desde su realizacién yfo liima |, 0 e vigente
revision'". '
No se considera vigente cuando tiene mis de
2 afios de realizacidn o desde su iiltima
Fevigion.

"4 & actustizacibn de las programaciones hospitalarias, normas, protocetos deben realizarse en farma
amal. (8),
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2. - Aplicacidn del protocolo de atencidn preoperatoria.

CONCEPTO OPERACIONALIZACION

APLICACION: _ APLICACION:
Se considera que la poblacién en estudio sl
aplica cf pretocolo cuandoe, lo conoce y cumple. |e  Se aplica.

=  No se aplica.
No aplica el protocolo cuando no le conoce o lo
¢onoce y no lo cumple o lo cumple
parcialmente.

3. - Adiestramiento al personal sobre el protocolo de atencidn preoperatoria.

CONCEPTO OPERACIONALIZACION

ADIESTRAMIENTO: ADIESTRAMIENTO:
S5¢ considera que e personal recibe
adiestramiento cuando: Recibe al ingreso al 4rea|e  Recibe adiestramiento

o servicio orientacion a la misma y al protocolole  No recibe adiestramiento
de atencién y recibe cwsos de aclualizacidn
minimo cada dos afos'>.

Mo rmecibe adiestrsmiento cuando Do s
orientado en su ingreso, ¥/o no recibe cursos de
actualizacidn y/o los periodos son mayores a
dos afios.

'? "Las nuevos trabajadores de Servicios de Salid, asi como el personal mis experimentade, deben
estar familiarizado con [as politicas, normas, rutinas y procedimientos y por tanto necesita actualizarse
constantemente”. {3).
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9. - Supervision de la aplicacién del protocolo.

CONCEPTO OPERACIONALIZACION
SUPLERVISION: SUPERVISION:

Se considera existe supervision total

cuando; Se supervisa de acuerdo a » Existen pautas.
paulas escritas. ¢« No existen pautas
Se considera existe supervision s Se supervisa.

parcial cuando: Se supervisa sin s« No se supervisa,
pautas escritas.

Se considera no existe supervision
cnando:

No se supervisa aunque existen pautas
escritas.

No se supervisa no existen pautas
escritas.
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7. ANALISIS Y RESULTADOS,

Recibidos los formularos de la encuesta, se procedid a contabilizar los
formularios contestados ¥ los no contestados. Se relacioné esos valores con el nimero
de formularios distribuidos. De esia primera operacién surge que, del personal
encuestado, contestaron el formulario:

100% {5) Licenciadas en Enfermeria Jefe de Dopartamento.

70% (14) Licenciadas en Enfermeria Operativas y/o Supervisoras del drea de
travmatologfa.

84% {46} Auxiliares de Iinfermeria del Area de traumatologia.

[VER ANEXON™ TABLA DE RESULTANOS DE EMIREGA DR CLUESTICRAARTOS).

Los resullados del estudio se presentan, de forma descriptiva, en tablas de
frecuencias yfo en diageamas de barras,

Del cueslionario realizado a tas Licenciadas en Enfermeria Jefes de
Departamento, frente a las preguntas: ; Existe protocolo de Atencidn Preoperatoria de
Protesis de Cadera en forma escrila, en su ¢laboracion intervinieron Licenciados en
Enfermeria, se encuentra aprobade por ¢l Departamento de Enfermeria, comité de
Educacion u otro organismo institucional competente? Los resultados fueron:

o El 1% (5 respondid, que existe Protocolo de Atencidn Preoperatoria de
Protesis de Cadera en forma escrita; aunque solo el 40%(2) lo proporciond. En
todos los casos intervinieron Lic. en Enfermeria en su elaboracion.

» El 80% (4) se encuentra aprobado por el Departamento de Enfermeria, Comité de
Educacion u otro organismo institucional competente.

Del cuestionario obtenido de Pas Licenciadas en Enfermerla Operativas y
Auxiliares de Enfermerfa del drea de traumatelegia, con respecto a la pregunta
Jconoce usted el protocolo de Atencidén Preoperateria de Protesis de Cadera de la
institucién? , jlo aplica?, se observd:

De 14 Lic. en Enfermeria Operativas del area de traumatologia:

¢ 71% (10) dijo conocer €l Protocolo de Atencidén Prcoperatoria de Prétesis de
Cadera de su institucion. El 29% (4) dijo no conocerlo,

» Def total que conocen €l protocoto el 100% (10) dijo aplicarlo.
De un total de 46 Auxiliares de Enfermeria; responden un 94%(44).

s El 68% (30) dijo conacer el Protocolo de Atencion Preoperatonia de Prétesis de
Cadera y un 32% (14) respondité que ro lo conoce. Lo que se ilustra en el
siguiente grafico:
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GRAFICO N1
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DATOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO REALIZADD EN MAYO DIE 1999 EN INSTITUCIONES CON SERVICIO DE
INTERNACION TRAUMATOLOGICA DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEQ.

* De los que manifestaron conocerlo, el 93% (28) lo aplica v un 7% (2) lo aplica
parcialmente, que segun nuestra descripeion de variable, no lo aplican.

Ante la pregunta, ;considera usted que cuenta con los recursos necesarios para la
aplicacion del protocolo?

 El 100% (5) de las Licenciadas en Enfermeria Jefas de Departamento que
constituyen la muestra, consideran que cuentan con los RRHH y MM necesarios
para la realizacion de actividades, técnicas o procedimientos en la atencion del
usuario.

s De las Licenciadas en Enfermeria Operativas del drea de traumatologia, se obtuvo
respuesta de un 85% (12) de ellas, las cuales un 67%(8) refiere que cuenta con
los recursos humanos necesarios v un 75% (9) con los recursos materiales
necesarios para la realizacion de actividades, técnicas o procedimientos en la
atencion del usuario, lo cual se describe en las tablas N°1 y N™2:
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TABLA N1 SOPRE ADECUACION DE RECURS0S HUMANOS,

[ TOTAL
CARACTERES FRECUENCIA | % |FA.| %
CUENTA CON RRHH MECESARIOS 2 &7,00 2 67,00
NG CUENTA CON RRHH NECESARIOS 4 33,00 5 | 33.00
[ TOTAL | 12 100,00 | 12 {100,00

DATOS ORTENIDOS EN EL FSTLITO REALTZADO EN MA YO DE 1992,50 INSTITUCIONES CON SERVICIN TR
INTERNACION TRAUMATOLOGICA DE LA CIUDAD DE MCNTEVITEQ.

TABLA N°2 SOBRE ADECUACION DE RECURSOS MATERIALES.

TTOTAL

CARACTERES " |FRECUENCIA, % FA. | %
CUENTA; COW REMM NECESARIOS o ) TS 60 9 ?.5_,0[]
NO CUENTA CON RRMM NECESARIOS 3 25,00 3 | 2500
| TOTAL 12 100,00 12 [ 100,00

TIATOS DBTENIDGS EN FI. ESTUDIO REALIZADO KN MAYO TE 193 EN BYSTITUCIONES CON SERYICK DE
INTERNACHRN THAUMATOLOGIC A DE LA CiUDAD TR MONTEVIDED.

En todos los casos, la fecha de elaboracion o filtima revisién del protocolo fuc
en un periodo menor a dos aflos.

Con respecto al adiesiramiento:

¢ Las Licenciedas en Enfermeria Jefas de Departamento, responden: la totalidad,
que se realiza orientacién af drea de traumatologia al ingreso de un Licenciado o
Auxiliar de Enfermeria al sector; mientras que el 80% (4) dijo que proporciona el
Protocolo Preoperatorio de Pritesis de Cadera y el 60% (3) que se dictan cursos
de actualizacién. De las qua manifestaron que se dictan cursos de actualizaciba, el
80%(2) que se hizo en un periio mener a dos afios, y el 209 (1) no responde
fecha del dttimo.

e De las Licenciadas en Enfermerfa Operativas y Auxiliares de Enfermeria que
trabajan en ¢l drea de traumatologia, se pudo observar que:
Las Licenciadas en Enfermeria, el 79% (11}, dijo haber recibo orientacidn al drea
de traumatologia a su ingreso, mientras que el 21% (3) no recibid onentacion.
Al 71% (10) se le proporcioné el Protocolo de Atencién Preoperatoria de Protesis
de cadera a su ingreso al drea, mientras que at 29% (4) restante no sc le
proporciona.
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Un 43% (6) dijo haber recibido curso de actualizacion sobre traumatologia
brindado por la institucion y un 57 % (8) no recibio curso de actualizacion.
Los Auxiliares de Enfermeria del area de traumatologia, el 66% (31) dijo haber
recibido orientacion al area a su ingreso. El 34% (16) no recibio orientacion al
area a su INZTEso.

Con respecto a si_se le proporciono el Protocolo de Atencion Preoperatoria de
Protesis de Cadera a su ingreso, se obtuvo una respuesta del 96% (44), de estos el
50% (22) se le proporciono el protocolo y a un 50% no.

El 38% (18) de los Auxiliares de Enfermeria refirio haber recibido curso de
actualizacion de traumatologia brindado por la institucion, mientras que un 62%
(29) no recibié curso de actualizacion. Lo que se ilustra en el siguiente grafico:

GRAFICO N“2
ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL.
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DATOS OBTENIDOS EN EL ESTUDICO REALIZADO EN MAYO DE 1999.EN INSTITUCIONES CON SERVICIO DE
INTERNACION TRAUMATOLOGIC A DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEQ.
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Del total de licenciados v auxiliares que recibieron curso de actualizacion, el
ultimo fue en los periodos que se describen a continuacion:

TABLA N° 3. PERIODO DE ULTIMO CURSO REALIZADO.

CARACTERES LIC, EN ENFERMERIA AUX. DE ENFERMERIA

| Recibio curso de actualizacion, | FRECUENCIA %  |FRECUENCIA | % |
| menos de dos afios. | 4 67.00 15 83,00
Recibid curso de actualizacion 2 33.00 3 17,00
mis de dos afios, ' |

TOTAL 6 | 100,00 18 100,00

DATOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO REALIZADO EN MAYO DE 1999.EN INSTITUCIONES CON SERVICIO DE

INTERMACION TRAUMATOLOGIC A DE LA CIUDAID DE MONTEVIDED.

De la tabla, se desprende que un 67% (4) Licenciadas en Enfermeria, v un 83%
(15) Auxiliares de Enfermeria, recibio curso de actualizacion en un periodo menor a

dos afios.

Con respecto a la supervision la totalidad de las Licenciadas en Enfermeria Jefas
de Departamento respondié que se realiza supervision de la aplicacion del protocolo

de Atencion Preoperatoria de Protesis de Cadera basandose en pautas escritas.

Del total de Lic. en Enfermeria Operativas, el 79% (11) dijo realizar supervision
de la aplicacion del Protocolo de Atencion Preoperatoria de Protesis de Cadera

Mientras que el 21% (3) no lo realiza. Lo cual se ilustra en el siguiente grafico:

GRAFICO N°3
SUPERVISION DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO.
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DE INTERNACION TRAUMATOLOGIC A DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEQD.
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De las Lic. en Enfermeria que realizan supervision, el 63% (7) lo hace basandose
en pautas escritas, el 37% (4) supervisa sin basarse en pautas escritas. Lo cual se
ilustra en el siguiente grafico:

GRAFICO N°4
SUPERVISION DE APLICACION DE PROTOCOLO.

0% ﬁsnﬁt

7% | [GSUPERVISA BAJO
W% e AT S e PAUTAS ESCRITAS,
=1 B = | IOSUPERVISA SIN PAUTAS
s0%f (| B | | ESCRITAS.
wud Ly Wi e
iﬂ'f--_"'.
0%,
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DATOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO REALIZADO EN MAYO DE 1998, EN INSTITUCIONES CON SERVICIO DE
INTERNACION TRAUMATOLOGICA DE LA CIUDAD DE MONTEVIDED
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A continuacion exponemos los resultados desglosados por Tnslitucidn.
INSTITUCION 01,

1. Existe protocolo de Atencidn Preoperatoria de Protesis de Cadera en forma
cscrita; en-su elaboracién intervinieron Licenciadas en Enfermeria y se encuentra
aprobado por ¢l departamento de enfermeria, comité de educacién v olro organismo
institucional competente,

Laz Licenciadas en Enfermeria Operativas del drea de traumatologia
refirieron conocer y aplicar el protocolo de Atencion Preoperateria de Protesis de
cadera de ta institucion,

Mientras que los Awuxiliarcs de Enfermeria, el 100% (13) dijo conocer &
protocole brindade por la institucion, 92% (12) que lo aplica y un 3% {1)que lo
aplica parcialmente. -

2. Fn cuanto a la necesidad de recursos RRHH como RRMM con los que
cuenta ¢l servicio de traumatologia son tos necesarios para fa aplicacion del protocolo
en Ia atencion del usuano.

3. La tltima revision del protocole de la institucion foe realizada hace tres
meses.

4, Con respecto al adiestrammiento de los funcionarios, la Lic. en Enfermicria
Jefe de Dpto. Respondid que: tanto Licenciados en linfermeria como Awxiliares de
Enfermeria recibieron orientacidn al drea, se les proporcioné el protocelo de Atencion
Preoperatoria de Prétesis de Cadera y se les dictan cursos de actualizacién.

En refercncia a Enfermeria Profesional, no se obtuvo respuesta sobre el
periodo transcurride cotre curse y curso.

Para los Auxiliares de Enfermeria lz informacion obtenida fue que ol Gltime
curse lo realizaron en Noviembre de 1995,

Del cuestionario reatizado al personal de Enfermeria del rea de raumaiclogia
s¢ desprende:
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TABLA N°4

AMESTRAMIENTOD DEL FERSONAL DE ENFERMERIA EN INSTITUICION 01,
[CARACTERES ___ 11C. EN ENFERMERIA. | AUX, OF ENFERMERIA.

FRECUENCIA % (FRLECUENCIA e
Recibié oriemtacion al drea. 1 100,00 13 100,00 |
Mo recibid orientacion al area. - - - -
Se le proporciond ¢l Protocolo, 3 104,00 1] 24,00
Ne s¢ le proporciond el Protocalo. - - 1 8,00
Mo responde B - - - 1 S,III"_'_
Recibit curso de actualizacién 1 33,00 8 62,00
HNa recibid curso de aciualizacidn, 2 67,00 5 39.00
Lo realizé en menos de dos afios. - - 2 100,00
Lo realizd en més de dos affos. 1 100,00 - --
TOTAL 10 - 47 -

LDATOS OBTENIDOS EN EL ESTURIO BEALIZADO EN MAYD DE 1999 EN INSTITUCIONES CON SERVICTO DE
THMTERIMACION TRAUMATOLOOICA DFR LA CTUDAL IE MONTEYIDED.

Con respecto a las Licenciadas, todas recibieron orientacion al area, y se les
proporciond el protecolo, el 33% (1) recibié curso de actualizacion, siendo ¢l ¥limo,
en un periodo mayor a dos afios.

Con respecto 2 los auxiliares de enfermeria, si bicn todos recibieron orientacion al
drea, al 84% (11) se le proporciond ef protocolo, y el 62% (8) recibid curso de
actualizacion ¢n traumatologia brindado por la instilucidn, siendo e! Gltime en un
periodo menor a dos aios.

5. - En lo relativo a la Supervision, la Licenciada en Enfermera jefe de
Departamento, contestéd que se realiza basindose €n pautas escritas.
Mientras que las Lic, cn Enfermetia Operativas, si bien todas manifestaron realizar
supervisién, 1/3 (1) lo realiza bajo pantas escritas y 2/3 (2) sin basarse en pautas
escriias.
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INSTITLUCTON 02:

1. Existe protocolo de Atencidn Prebperatoiia de Protesis de Cadera en forma
escrita; en su elaboracion intervinieron Licenciadas en Enfermeria v se encuenira
aprobado por el departamento de enfermeria, comité de educacién u olro organismo
institucional competente. - :

Las Licenciadas en Enfermeria Operalivas, refirieron conocer y aplicar el
protocolo de Atencion Preoperatonia de Pritesis de Cadera de la institucian.

Mientras que los Auxiliares de Enfermeria, ¢l 88% (7) dijo conccer ol
protocolo de Atencion Preoperatoria de Protesis de Cadera, y ¢l 12% (1) no lo
conoce. De los Auxiliares de Enfermeria que conocen el protacolo, lo aplican el
100% (7).

2. En lo que respecta a los RRHH y RRMM la institucion considera que son
adecuados.

3. La ultima revision del protocelo fize realizada en el transcurso del Gltimo

4. Con respecto al adiestramienic de log funcionarios, la Lic. en Enfermeria
Jefe de Dpto. Respondié que: tanto Licenciados en Enfermeria como Auxiliares de
Enfermeria recibieron crientacion al area, se les proporciond el protocolo de atencion
Preoperatoriz de Prdtesis de Cadera y se les dictan cursos de actualizacion, que cn
ambos casos se realizd hace un afto.

De} cucstionario realizado al personal de enfermeria del area de traumatologia,
s¢ desprende:
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TABLA N°5 .
ADIESTRAMIENTO EN INSTITUCION 02,
CA RASTERESJ’ ESTRATOS p{ LIC. EN ENFERMERIA. | AUX DE ENFERMERJA.
- FRECUENCIA | % [FRECUENCIA[ %
Recibid erientacidm al drea_ 4 100,00 B 100,00
No recibio orientacion al irea. ' - - e -
Se fe propocciond el Protocolo, 4 100,00 5 61,00
MNesele propon:inmf: ¢l - - - 3 3]’,!]_{]‘__|
Protocolo.
Recibid curse de actualizacion. 4 100,00 3 75,00
No recibid curse de - - 2 25,00
actualizacion.
‘Lo realizh en menos de dos 4 ]Oﬂ;ﬁi} 8 100,007
afios. . .
' Lo realizd en mas de dos afios. - - - -
TOTAL 16 - 32 -

PATOS ODTEMIDDS B H, RSTUDIO REALIZADD EN MA Y0 BE 1959 RN INSTITUCIONES CON SERVICH DE
TNTERNACION TRALMATOLOOICA DE LA CIUDAD DE MM IEVIDEO.

Con respecto 2 las Licenciadas, fodas recibieron orientacion al area, se les
proporciond ¢l protocoto, y recibieron curso de actualizacidn, sicndo el altimo en un
periodo menor a dos aifios.

Con respecto a los auxiliares de enfermeria, si bicn todos recibieron orientacion al
area, al 63% (5) se le proporciond el protocole, y €l 75% (6) recibid curse de
actualizacién en traumatologia brindado por la institucidn, siendo el Gltimo en un
periodo menor a dos afios.

5. En lo relalivo a la supervision, la Lic. en Enfermeria Jefe de Dpto. y las Lic. en
Enfcrmeria operalivas contestaron que se Tealiza basdndose en pautas escrifas.
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INSTITUCION 03:

1. - Existe protocolo de Atencidn Preoperatoria de Pedtesis de Cadera en
forma escrita, en su elaboracion intervinieron Licenciadas en Enfermeria y sc
encuentra aprobado por el departamento de enfermeria, comité de educacién u otro
organisme insfitucional competente.

Los Licenciados en Enfermerla, 273 (2) refirid conocer el protocolo de
Adencion Preoperatoria de Protesis de Cadera y 1£3 (1)refirié no conocerlo.

Del total de Licenciadas que dijeron conocer el protocolo, el 100% refirid que
lo aplica.

De un total de 13 auxiliares de Enfermeria, €l 8% (1) no responde a la
pregunta si conoce el protocolo de la institucién, de fos que respondieson el 42% (5)
dijo conocer et protocolo, el 58% (7) dijo ne conocer el protocolo.

Del total que dijo conocer el pratocolo, el 100% (12) lo aplica.

2. - La Licenctada Jefe de Departamento considera que los RRHH y RRMM
con fos que cuenta son los necesarios para la atencion del usuario.

Mientras que as Licenciadas en Enfermeria operativas un 67% (2) mantfestd
que eran los negesarios y un 33% (1) que no.

3. - La (ltima revision del protocolo fue ralizada en Octubre de 1997,

4. - Con respecto al adiesiramiento d¢ los funcionarios, la Lic. en Enfermeria
Jefe de Dpto. Respondid que: tanto Licenciadas como Auxiliares de Enfermeria,
recibieron orientacion al servicio, se les proporciond e} protocolo, pero no han
recibide cursos de actualizacidn en traumatologla a la fecha, por enconirarse el
servicio en reestruciura,

Del cuestionarde realizado al personal de Enfermeria del area de
traumatologia, se desprende:
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TABLA N%
- ADIESTRAMIENTO EN INSTITUCION 03,
CARACTERES LIC. EN ENFERMERIA. | AUX. DE ENFERMERLA
FRECUENCIA % | FRECUENCIA %

Regibid orientacin al drea. a 67,00 & 31,00
No reibio orientacion al drea, 1 33,00 g 69,00
Se te proporciond ol 2 67,00 3 25,00
Protocolo.

No 2 le proporciond el l 313,400 9 75,00
Protocolo.

No responden L - - 1 8,00
Recibit cursa de 3300 1 3,00
actualizacion.

Mo recibid curso de 2 67,00 12 92,00
aclualizacin.

Lo realizd en menas de dos - - 1 100,00
aiips. . -

La realizd en mis de dos afios. 1 100,00 - -
TOTAL I 10 - 40

DATOS OBTENIDOS [N 5L ESTUDIC REALIFADD EN MA YO DE 1999, HN INSTITUCIONES CON SERYVICIONE

INTEENACION TRAUMATOLOGICA DE LA CILTERAT 1 MONT EVITIREO.

Con respecto a las Licenciadas, el 67% (2) recibié orientacion al drea y se les
proporciond ef protocolo, y el 33% (1) recibié curso de actualizacidn, siendo el

altimo en vn periedo mayor a dos afios.

Con respecto a los auxiliares de enfermeria, el 31% (4) recibio orientacidn al
area, al 25% (3) se le proporciond el protocolo, y el 8% (1) recibid curso de
actualizacién en traumatologia brindado por la institucidn, siendo el allimo en un
pericdo mener a dos afios.

5. - En lo relativo a la Supervisién, Ia Licenciada ¢n Informeria Jefe de

Departamento, manifeslé que se realiza basindose en pautas escritas.

Mientras que fas Licenciadas en Enfermeria operativas, 2/3 (2} la realiza y 1/3 (1) no.

D¢ los que contestaron que realizan supervisidn, lo hacen bajo paulas escrilas.

e LRLHEUAY

El

G4y
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INSTITUCTON 04:

1- Existe protocole de Alencidn Preoperatoria de Prétesis de Cadera en
forma escrita, en su elaboracion mtervinieron Licenciadas en Enfermeria, pero no se
ehcucntra aprobado por €l departamento de enfermeria, comité de educacién u otro
erganismo institucional competente.

Las Licenciadas en Enfermeria, refineron en su totalidad que no conoce y no
aplica el protecolo de Atencidn Preoperaioria de Prétesis de Cadera.

De los auxiliares de Enfermeria responde un 75% (6), de estos el 16% (1)
dijo conocerlo y ¢l 83% (3) dijo no conocer €l protocolo.

2. - Con respecto 2 los RRHH y RRMM la Licenciada en enfermeria Jefe de
Departamento, refiri que se cuenta con los necesarios para la atenciom del usuario.
Mientras que las Licenciadas en Enfermeria Operativas, 1/3 (1) responde que cuenta
con los recursos necesarios v los 2/3 (2) restantes no responden la pregunta.

3 - El Protocolo fue Elabworado en 1999,

4- Al ingreso del personal al 4rea de traumatologia la Licenciada en Enfermeria
Tefe de Departamentc respondid que tanto Licenciadas como Awuxiliares recibieron
orientacion al servicio pero no se Ics proporciond el protocolo y no se les dictan
cursos de actualizacion.

D! cuesiionario realizado gl personal de Enfermieria del drea de
traumatologia, sc desprende:
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TABLA N*7
ADIESTRAMIENTQ EN INSTITUCION 04,

CARACTERES

LIC. EN ENFERMERTA

AUX_DE ENFERMERIA_

Recibif centacion al
firea.

FRECUENCIA

Yo

FRECUENCIA

%

2

67,00

63,00

Mo reeibié oricntacion
al Area.

33,00

Se le proparciona el
Protocola.

F1,00

12,00

No se le_i:rféimmiané
el Protocolo,

£3.00

‘Na responden

Recibid curso de
actualizacién.

Mo recibia curso de
actualizacion.

12,00

- 75,00

Lo realizh en menos
de dos atos.

Lo realizd ea mas de
| dos afics.

]

TOTAIL

10

24

DATOS OBTEMIDOS EN EL E3TUDIG REAT1AATN EN MA YO DE 19990 THSTITUCHEIES M SERVICTO DR
INTERMACION TRAUMATOLIKCA DE LA CHIRAD DE MOWNIEYIDEO.

Con respecto a las Licenciadas, el 67% (2) recibid orientacidn al drea, a
ninguna se les proporciond ei protocolo, ni recibid curso de actualizacién. Con
respecto a los auxiliares de enfermeria, €l 63% (S) recibid orientacion al drea, al 12%
(1} se le proporciond el protocolo, ¥ of 12% (1) recibid curso de actuslizacion en
traumatologia brindado por 1z institucion, siendo el Gltimo ¢a un periodo mayor a des
afios.

5. - En lo relativo a la supervision, la Licenciada en Enfermeria Jefe de
Deparlamento responde que se realiza basindose er pautas escritas.
Mientras que las Licenciadas en Enfermeria Operativas, 2/3 (2) realiza supervision y
173 (1) no.

Dl total que realiza supervision, un 50% (1) to hace con pautas escritas y un
50% (1) sin paulas escrilas
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INSTITUCION 05:

1. Existe protocolo de Atencion Preoperatoria de Protesis de Cadera en forma
escrita, en su elaboracion intervinieron Licenciadas en Enfermeria v se encuentra
aprobado por el departamento de enfermeria, comité de educacion u otro organismo
institucional competente.

Cabe destacar que en esta institucion solo respondio el 25% (1) de las
licenciadas encuestadas.

La misma refirié que conoce y aplica el Protocolo de Atencion Preoperatoria
de Protesis de Cadera de la institucion.

En cuanto a los Auxiliares de Enfermeria, respondieron lo siguiente:

GRAFICO N°5
NOCEN EL PROTOCOLO.
80%

§0% -,W.

it
ol A
40% 4 s 20% ENO
20%e
0%

AUX. DE ENF. N=5.

DATOS OBTENIDOS EN EL ESTUDIO REALIZADO EN MAYO DE 1999 EN INSTITUCTIONES CON SERVICIODE
INTERMNACION TRAUMATOLOGICA DE LA CIUDAD DE MONTEVIDEO.

El 80% (4) conoce el protocolo de Atencidén Preoperatoria de Protesis de
Cadera y el 20% (1) no lo conoce.

De los que lo conocen, lo aplican un 75% (3) y el 25% (1) lo aplica
parcialmente, que segin la descripcion de variable para el grupo investigador no lo

aplica.

2. La licenciada Jefe de Departamento de Enfermeria considera que los RRHH
y RRMM con los que cuenta el servicio es suficiente para la atencion del usuario.

En cuanto licenciada en enfermeria operativa, considera que no cuenta con
los RRHH y RRMM necesarios para la aplicacion.

3. La ultima revision del protocolo fue hecha en 1998/99.
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4. Con respecto al adiestramiento del personal, la Licenciada ¢n Enfermeria
Jefe de Departamento manifiesta que tanto los Licenciados como los Auxiliares de
enfermeria recibieron origntacion al servigio, se les preporciond protocolo v se les
dictan cursos schre franmatologia no especificando cada cuanlo liempo.

Del cuestionario realizado 2l personal de Enfemmeria del drea de
traumartologia, se desprende:

TABLA N° & .
ADIESTRAMIENT() DEL PERSONAL DE ENFEMERTA EN INSTITUCION 05,

CARACTERES LIC. EN ENFERMERIA. AUY. DE ENFERMERIA
FRECUENCIA % FRECUENCIA %%

Recibid orientacion al frea. - _ 1 20,00

Mo recibid orfenlacidn al 1 100,00 4 80,00

area.

Se le proporciond el | 100,00 2 40,00

Protecolo.

No se le proporcionsd ¢l - - E 60,00

Protocolo,

Noresponden . | ... .- - - -

Recibié curso de - - l 20,00

actualizacian,

Mo regibid curso do 1 100,00 i 80,00

actualizaciin

Lo realizd en menos de dos - - - -

afios, . R

Lo realizd en mis de dos - - 1 190,60

afios.

TOTAL 3 - 16 -

DATOS QBTENIDOS EM EL ESTUDIC FEALEZADG EN MAYO DE 1999 K34 BNSTITUCIONES OO STRVICIO GE
INITERNACION TRAUMATOLOGICA DE LA CILUDAL DE MONTEY IDEC,

Con respecto a la Licenciada, responds gue no recibid onentacién al area,
aunque se le proporciond €l protocolo, no recibio curso de actualizacion. Con
respecto a los auxiliares de enfermeria, €1 20% (1) recibio orientacién al drea, al 40%
{2} se le proporciond ¢l protocolo, y ¢l 20% (1) recibi¢ curso de actualizacion en
iraumatologia brindado por la institucidn, siendo el Gllimo en un periodo mayor a dos
aflos.
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5. Con relacién a la supervision la Licenciada c¢n Enfermeria Jefe de
Departamento, responde que se realiza bajo pautas escrifas, a través de Ja observacion
direcia al usuario, auditorias de registros en Historia Clinica v orientacion o refucrzo
de aprendizaje.

La Licenciada en Emfermeria Opemativa responde que no realiza
supervisién,
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8. CONCLUSIONLS Y RECOMENDACIONES.

Este trabajo nos permitié acercarnos a la realidad de nuestro pais con relacidn
a la atencién que Enfermeria brinda sl usuarie en Preoperatorio de Protesis de
Cadera.

Se logrd cumplir con los objelivos planteados. Podemos afirmar que existe
Protocolo de Atencién Preoperatoria de Prétesis de Cadera, en todas fas instituciones
donde se realizé ¢l ¢siudio, aunque se encuentra aprobado en ef 80% de ellas. Por lo
tanto, los usuarios alli atendidos presentaran disminuidas las posibiidades de
desamrollar complicaciones en el intra y post operatorio, aumentando asi la calidad de
atencidn y como consecuencia la calidad de vida, opiimizando ademas la
recuperacidn, disminuyendo €l tiempo de estadia y evitando el reingreso.

Con respecto a la aplicacion del mismo. Lo aplica un 71% (10) de las
Licenciadas en Enfermeria Operativas y un 68% (30) de los Auxiliares de Enfermeria
quc trabajan en el drea de traumatotogia. Bsta realidad indica que Enfermeria realiza
sus actividades de manera uniforme y de iguales caracteristicas, de acuerdo al
protocolo reslizado en cada una de las imstituciones. Se aclba bajo pautas
mstitucionales y no de acuerdo a la experiencia y capacitacion del personal a cargo.

En cuanto a la variable adiestramiento, si bien a la mayoria del personal de
Enfermeria que trabaja en el Area de traumatologia, se lc brindd origntacién al drea y
sc¢ lo proporciond Protocolo de Atencidn Preoperatoria de Prétesis de Cadera a su
ingreso, un importante porcentaje no s¢ encuentra adiestrado, ya sea por no haber
recibido protocolo, origntacion al 4rea de traumatologia o falta de capacitacidn en los
plazos requeridos.

Se considera de suma imporlancia la realizacion orientacion al area de
traumatologia, al conocimiento del profocole y la realizacion dc cursos de
actuslizacidn cn el tema, respetando la vigencia de los mismos para favorceer la
capacitacién del persenal y de esa manera obtener mejores logros en Ja atencidn gue
Enfermeria brinda al usuario.

De acuerdo a ka descripcidon de la variable supervision, la mayoria de las
Licenciadas operativas la realiza en forma parcial, sin pautas cscritas, Como se
considerd cn el marco coneeptual, la supervision forma parie del protocelo, por lo que
la forma de supervisar la aplicacién del mismo debe encontrarse por esctito, como asi
también la evaluacitn que de ctla surge.

Por medio de la elaboracién y utilizacién de protocolos de atencion,
Enfermeria unifica crtenos, facilitando el trabaje, orientando para la accidn,
sistematizando la informacion, y por lo tanfo se disminuye la posibilidad de actuar de
difercnte modo obteniendo resultados diferentes.
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A pesar de haber dado respuesta a mucstra interogante y objetives; se
considers necesario 1a realizacidn de esiudios mas profundos a fin de conocer como
se aplica el protocolo y como incide en la calidad de vida det usuario.

Como sugerencia, se planiea continuar investigando en el tema para mejorar Ia
atencidn que Enfermeria brinda, a fin de lograr asi nna Calidad de Atencidn Opfima
para los usuarios con traumatismo de cadera que seréin intervenidos.
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ANEXO N°1
SELECCION DE POBLACION.



39 L

e LAY
Para poder seleccionar la poblacién se realizé un estudio de factibilidad en las

instituciones de salud de la ciudad de Montevideo, para el cual se establecieron

comunicaciones telefdnicas y entrevistas realizadas a las Licenciadas jefas de

Departamento de Enfermieria; se menciona a continuacion tas instituciones que:

A.- Tienen servicio de internacion traumatologica y aceptan se realice el estudio en la
institucidn.

B.- Tienen servicio de inferpacidn fraumatologica pero no aceptan se realice el
estudio en [a institucidn, por normativas de la misma.

C.- No tienen servicio de intemnacidn traumatologica.

A B C

Casa de Galicia

A E P.SM.(Asoc. Bspailola)

OCA

| HC.FF.AA{Hosp. Militar).

Iinstituto de Traumatologia.

sa

Banco da Prétosis

{Por no poder tramitar la

CEME.CO

CASMIT

autorizacidn para realizar

Umguay Espafia

IMEPASA

estudio).

Circulo Catélice

CIMA

Hospital Britinico

Hospital Larghero

COMAEC

Hospital Policial

Hospital Amgricang

EImversal

MUCAM

Hospitzl taligno




ENTREVISTA A REALIZAR A LICENCIADAS JEFES DE DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA DE LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EN ESTUDIC:

PRESENTACION:

Somos estudiantes del Instituto Nacional de Enfermerta, Gen *92; realizando
el trabajo final de investigacion, con respecto a la Existencia y Aplicacion de
Profocotos de Atencién Preoperatoria de Prétesis de Cadera.

OBJETIVOS:

Realizar peticidn formal a través de solicitud escrita para poder aplicar el
instrumento de investigacion en la institucion.

Conocer datos cuantitativos a cerca del personal que trabaja en ¢l servicio de
internacidn travmatologica.

Los datos obtenidos, los nombres de las istituciones ¥ €] personal
involucrado en €l estudio, serdn mantenidos en €l anonimato bajo 1a utitizacion de
cddigos. -

TIEMPO: 30 minutos.
RECURSOS MATERIALES: Lapices, Hojas, Carfas.

PREGUNTAS: Para poder definir la poblacidn, es necesario que usted de ser posible
nos informe:

; Con qué recursos humanos cuenia en el Servicie de Tnlernacién Traumatologica?
LComo estin distribuidos en los diferentes turnos?

JPara [a atencion de cuantoes nsuarios esta estructurado €l servicio?
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Montevideo, 23 de Marzo de 1999,

INSTITUCION.

Jefe de! Departamento de Enfermeria
Licenciada en Enfermeria.

Fresente

Quienes subscriben; estudiantes de la Licenciatura de Enfermeriz, cursando
Guarto afio de a carrera en el Instituto Nacional de Enfermeria (INDE), estamos
realizando el trabajo final de investigacion, como requisite curricular del mismo.

Dicho trabajo consiste en un estudio descriplivo acerca de la Atencidn de
Enfermeria en Preaperatorio de Protesis de Cadera. Los instrurnentos a utilizar serdn
cuestionarios dirigidos a:

Licenciada en Enfermeria Jefe de Departamento. :
Licenciada en Enfermeria Operativa o Supervisora del Area Traumaiologia.
Auxiliarcs de Enfermeriz del Area de Traumatologia.

El trabajo se desarroliard en un dia y los cuestionarios serdn realizados al
personal de los cuatro turnos.

Solicitamos a usted autorizacidn pam incorporar ¢l servicie de traumatologia
de 12 institueidn 2 muestra muesira de estudio, a realizarse en el mes de abril del
presente afio.

Esperando una respuesta favorable,

Saludan Atenlamente.

Ana Laura DFALBORA,
Victora GRIICO.
Gissclie MONTL
Rosana RUIZ,

Tania SUAREZ.
Manuel TELIZ,

Tutores responsables:

Prof. Agdo. Fanny ROCHA.
Prof. Adjto. Rosa YELLOZ(.



42

DATOS OBTENIDOS EN LAS ENTREVISTAS REALTZADAS A LAS JEFAS
DE DEPARTAMENTOS DE ENFERMERFA DE LAS DIFERENTES
INSTITUCIONES A ESTUDIAR.

JOCONQUE RECURSOS AUMANDS CUENTAN L.OS SERVICIOS DE TRATUMATOLOGTA?

INSTITUCION LICENCIADA JEFE LICENCIADA AUXILIAR DE
DE DPTO. DE OPERATIVA O ENFERMERIA
__ENFERMERIA. SUPERVISORA. o
1 1 6 28
2 1 __ ] 3
3 1, 16 15
4 S 1 & a_
s 2 16 11
TOTAL _ _ 6 53 83

1COMO ESTAN DISTRIBUIDOS 1.0S RECURS0S HUMANOS EN LOS DIFERENTES

TURNOS?

INSTITUCION: 01

TURNO LICENCIADA OPERATIVA / | AUXILIAR DE ENFERMERLA.
_SUPERVISORA
MANANA 1/- MAS UNA TURNANTE 3 A 3POR TURNO DEP. BE
1 COORDINACION DIARTA.
_ TARDE -
YESPERTINO -
B NOCHE L
INSTITUCION: 02
TURNO Lic, AUXILIAR DE. ENFERMERIA,
_ OPERATIVA/SUPERVISORA, o
MANANA 11 MAS UNA TURNANTE. 2
TARDE 11 2 R
YESPERTINO 1 o 2
NOCHE HL 2




INSTITUCTION: 03
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TURNC LIC. AUXTLTAR DE ENFERMERIA,
OPERATIVA/SUPERVISORA. o
MANANA 11 MARTURNANTES EN 4 MAS TURNANTES EN CADA
CADA TURNO, TURND.
TARDE 1A 1
VESPERTING 1A 4 .
NOCHE LA 3
INSTITUCION: 04 e
TURNO LIC. AUXIT.TAR DE ENFERMERIA.
OPERATIVASTPERVISORA.
MANANA 21 5 MAS UN VOLANTE.
TARDE -l - 5
YESFERTIND -fl 5 MAS TUN TURNANTE.
NOCHE R 3 MAS UN TURNANTE.
INSTITUCION: 05 e
TURND LIC. AUXILIAR DE ENFERMERIA.
OPERATIVA/SUPERVISORA.
MANANA 171 MASTUN TURNANTE EN IMASUN TURNANTE EN
CADA TURNO. CADA TURNO.
TARDE 171 3
YESPFERTINGD 111 3
NOCHE 171 2

(PARA LA ATENCION DE CUANTOS USUARIDS ESTA ESTRUCTURADO EL

SERVICLO?
[ INSTITUCION N° IUE, CAMAS
[} 18 o
02 14
_ 03 1l 19
04 25
a5 26




ANEXO N°2
CUESTIONARIOS,
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UNNERSIDAD DE LA REPUBLICA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE ADULTO Y ANGIANQ

CUESTIONARIO SOBRE PREOPERATORIO DE PROTESIS DE CADERA.

DIRIGIDO A LICENCIADAS EN ENFERMERIA JEFE DE
DEPARTAMENTO.

INTRODUCCION:

El preserie cuastionario es reglizado por esiudiantss def Institulo National de Enfarmesia,
cursando o dltimo afio de fa camrera. _

El ohjztivo del mismo 65 conocer a través de un trabajo de investigacitn cienlifico, st existen
tritesios unificadas en cuanto a la atencién que enfermeria brinda at usuario en pre
operatorio da pritesis de cadera.

INSTRUCCIONES:

A efectos de lograr informacion real, concrela, y que de ulilidad arlos fines de esla estudio,
52 golicita a usted:

¢ Leer atentaments el cuestionario.

« Reaslizarlo en forma parsonal y no grupal.

& no
"Conlestar las preguntas cemadas, por ejemplo con el formato a (] con
una cruz scbre el recuadre comespondiente y sin especificacionss escritas.

Contestar iag preguntas semi abiertas, en forma breve y espedifica dando respussta a lo
que se pregunta.

s  Por favor, no deje preguntas sin responder.

¢ Unavez lleno el cuestionaric entréguelo con €l sobre selflado.

Los datas da la persona que responda esta cuesti io v @1l nombra de la nstituc
serdn mantenlidos en el anonimasto.

Desde ya agradecemos su valiosa colaboracion.

INSTITUCION: ' CUESTIONARIO N°:

FECHA: NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
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1} RESPECTO A LA EXISTENCIA DE PROTOCOLO DE ATENCION PREOFERATORMA
DE PROTES!IS DE CADERAC

]| NG
A} Existe en forma escrita 1 1
) Si NO
B) En su elaboracidn intarvinieron Licenciades en Enfermeria 1

C) Se encuentra aprobado por et Dplto. de Enfermeria, comité de educacién u otro
organismo Institucional competente . sl N
—c 1

SOLICITAMOS ADJUNTAR MATERIAL ESCRITO.

2) PARA LA APLICAGION DE ESTE PROTOCOLO; ¢ CONSIDERA USTED QUE CUENTA
CON LOS RECURSOS NECESARIOB?

5l NO
RRHH [ —

RRMM 2 -

3) iEN QUE ARO FUE ELABORADO O REALIZADA SU ULTIMA REVISION?

4) AL INGRESOD DE UN LICENCIADO EN ENFERMERIA AL AREA DE
TRAUMATOLOGEY

81 NQ
A) ; Recibe origntacidn a ta misma? 3 —1
B) Se le proporciona el protocole de Atencién Preoperatoria de Prélesis de Cadera:
Sl NO
1 ]

C) ; Se les dictan cursos de actuzlizacion sobre traumatologia ea la instlucién?
| ND
— —
En caso afirmativo indique cada cuanto liempo:
5] AL INGRESO DE UN AUXIL!AR DE ENFERMERIA AL AREA DE TRAUMATOLOGIA:

sl NO
A)s Recibe oriepfacidn a ls misma? — 1

B} ) 8o e proporcions el protocelo de Atencidn Preoperaloria de Prétesis de Cadera:

& Oy
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) . 5a les dictan curses de aclualizatidn sobre fraumatologia en la institucidn?

8l NO
— 3

En caso afimativo indiqua cada tuanto tiempo:

&) COMN RESPECTO A LA SUPERVISIGN BE LA APLICACION DEL PROTOCOLO DE
ATENCION PREQOPERATORIA DE PROTES!S DE CADERA:

. b1 | MO
A), Se realiza supanvision? 3 —
En caso afimativo especiique coma:
sl NO

B)¢ Esla sa realiza baséndose en pautas escritas? —1 (o
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UNWERSIDAD DE LA REPUBLICA
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTC DE ADULTO Y ANCIANG

CUESTIONARIO SOBRE I'REOPERATORIO DE PROTESIS DE CADERA,

DIRIGIDG A LIC.EN ENFERMERTA OPERATIVA DEL AREA DE
TRAUMATOLOGIA.

INTRODUCCION:

El presante cuestionanc a3 realizado por estudiantas dal Instituto Naciona! de Eafermeria,
cursando el ditimo afio de la camera,

El objetivo del mismo s conocer a través da un trabajo de invastigacion cientifice, si existen
criterias unificados en cuanto a la alencidn que enfermeria brinda al usuario en preoperatoio
de protesis de cadara.

INSTRUCCIONES:

A efectos de lograr informacidn real, concreta, y que de utifidad a los fines de este esludio,
se solicita a ustad:

s  Leer atentaments el cuestionario.
» Raalizare en forma perscnal y no grupal.

si noG
Contestar las pregunlas cermadas, por ejemplo con el formato con
una cruz scbre el recuadro cormespondiente ¥ sin especificaciones escrilas.

Contestar las pregunias semi abiertas, en forma breve y especificalCendd hspuesia a lo
qua se gregunta.

Paor favor, ne dgje preguntas sin responder.
» Una vez lleno &l cuestionano entrégusio con al sobre sellado.

Los dates de la persona que responda aste cuestionarno y el nombreg de la inshtucidn,
sordan mantenidos en el anonimato.

Desde ya agradecenos su valiosa colaboracion,
INSTITUCION: CUESTIONARIO N
FECHA: . NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
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. . o S lor -J"":,_:f.-]
e Tl Gilugsay
1. ¢(CONOCE USTED EL PROTOCOLO DE ATENCION PREOPERATCRIA {JE

PROTESIS DE CADERA DE LA INSTITUCION?
]| NO

0 I W

En caso afirmalive marque si:
Lo aplica I:I

No lo aplica |:|

Lo aplica parcisimente |:|

2. PARA LA APLICACION DE ESTE PROTCCOLD;  CONSIDERA USTED QUE CUENTA
GON LOS RECURSQS NECESARIOS?
sl NO
RRHH 3 —

RRMM [ il

3. A 5U INGRESO AL AREA DE TRAUMATOQLOGIA:
5l NO
A) ; Recibid ofientacidn a ta misma? 3

Bj: Se la proporciond al prolocolo de  Atencidn Preaperatoria de Protesis de Cadera?
Sl NO
- ]

() greciba curses da actuglizacién sobre raumatelogla brindados por la institucidn?

Sl NC :
I D

En caso afimativo <l Glimo fue:

Menos de dos afios -1
Mas de dos aiios —

4. CON RESPECTO A LA SUPERVISION DE LA APLICACION DEL PROTOCOLO DE
ATENCION PREOPERATORIA GE PROTESIS DE CADERA:

SI NOD
A); Se resliza supsrvision? 1 [
En caso afirmativo aspecifique como:
5i NO

B} Esta 5o realiza baséndose en pautas escritas? 1 1
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
INSTITUTO NAGIONAL DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE ADULTO Y ANCIANG

CUESTIONARIO SOBRE PREOPERATORIQ DE PROTESIS DE CADERA.

DIRIGIDO A AUXILIARES DF. ENFERMERIA DEL AREA DE
TRAUMATOLOGTA.

INTRODUCCION:

El presente cusstionario es reafizada por estudiantes dal Instituto Nacional de Enfarmeria,
cursando &l dltimo afo de 1a camera,

El objetive del mismo es conacer a través de un trabajo de investigacion cientifico, si axisten
criterios unificados en cuanto a la alencidn gue enfermeria brinda &l usuario en preaperatorio
de pritesis de cadara.

INSTRUCCIONES:

A efactos de lograr informacidn real, concreta, y que de utildad & [os fines de este estudio,
se solicita a usted:

+ Leor atentamente el cuestmnarnio.

Realizarlo en forma personal y no gnupal.

i no
Contastar las preguntas cemadas, por sjempto con ¢t formale o 0 con
una cruz sobre el recuadro correspondiente y sin aspecificaciones escritas.

+  Porfavor, no deje preguntas sin respondar.
» Unavezileno e cuesiionario entréquelo con el schre sellado.

Los datos d¢ la persona que resconda este cuestionario y el nombre de la Insttucién,
geran martenidos en el angpimato.

Desde ya agradecemos su valiosa colaboracion,

INSTITUCION: CUESTIONARIO N
FECHA: NOMBRE DEL INVESTIGADOR:
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1. ; CONGCE USTED EL PROTCCOLO DE ATENCION PREOPERATORIA DE PROTESIS
DE GADERA BE LA INSTITUCION?

sl NO
- —
En caso afirmalive marque si:
Lo aplica D
Mo lo aplica D

Lo aplica parcigmente |_|

2. A SU INGRESO AL AREA DE TRAUMATOLOGIA:
Sl NO
A) ¢ Recivid oriemacion a ta misma? (- i

B}z Se le proporciond e! pratocola de Aterwidn Preoperaloria de Préfesis de Cadera?
SR
il

€} recibe cursos de aclualizacion sobre fraumatologia brindados por la institucion?
51 NG
| —

En caso afimativo al ditimo fus;

Menos de dos ados [
Mas de dos afios 3
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ANEXO N3 .
TABLA DE RESULTADROS DE ENTREGA DE CUESTIONARIOS,
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En la sipuiente tabla se presenta tos resnltados del procedimiento de entrega
de cuestionarios, y Ia respucsta que se ghéuvo, por parte de la poblacidn en estudio.

CUESTIONARIOS |ENTREGADOS |DEVUELTOS |SIN CONTESTADOS
CONTESTAR

FA % FA| % |FA % FA %
ESTRATOS I I A [
LIC. JEFES DE 5 w0000 | 5 | 10000 | - : 5 100,00
DTO.
LICENCIADAS 20 wooo | 14 | 7000 | - - 14 70,00
OPERATIVAS.

AUXILTARES DE 63 140,00 33 35,00 9 16,00 45 B4,00
ENFERMERIA




