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RESUMEN

E! presente “Informe de experiencia profesional en el servicio de
traumatologia ¥ ortopedia 2B del hospital- nacional Arzobispo Loayza
2013 — 2015 tiene el objetivo de describir y valorar mi experiencia-laboral
como enfermera haciendo énfasis en los conocimientos y destrezas que
he adquirido en los diferentes procesos‘ del cuidado de enfermeria
.mediante la utilizacion de herramientas metodologicas tecnologicas de
observacion 'y documentacion cientifica basada en la evidencia;
participando en acciones directas cumpliendo asi la funcion principal de
brindar cuidados integrales al usuario durante el pre, intra y post

operatorio inmediato.

El desarrollo del informe atilizé el método: descriptivo, retrospectivo por

que describe las caracteristicas y eventos del servicio ya realizados.

Mi experiencia profesional que sé inicia en el 2010 me ha brindado
diversas satisfacciones personales, en la que los cuidados brindados a los
pacientes constituyen un factor decisivo para su supervivencia post
operatoria y es en este proceso que la capacidad y profesionalidad de las
enfermeras permitiran detectar cualquier complicacion subita y resolverlo

rapidamente en cooperacion con el equipo multidisciplinario.



INTRODUCCION

Actualmente, a través del gran desarrollo ocurtido durante el siglo XX, la
especialidad ha tomado un impulso incalculable a través de las
posibilidades de recuperacion que ofrece a los pacientes que sufren
traumatismos cada vez mas frecuentes y de mayores proporciones.
Ademas, e! aumento del promedio de vida de las personas se traduce en
un mayor nuamero de lesiones osteoarticulares degenerativas €
invalidantes. Es asi como en la segunda mitad de este siglo, han
alcanzado un gran desarrollo la cirugia de los reemplazos articulares, la
cirugia de la columna, la cirugia artroscopica, el manejo quirargico de las
fracturas a través de las distintas técnicas de osteosintesis, la cirugia
reparativa, etc., que prometen en el futuro una gran actividad médico
quirargica en la mejoria de los pacientes afectados por una patologia del

aparato locomotor.

La organizacion mundial de la salud (OMS) estima que la fractura de
hamero, la mayoria de las veceé es secundaria a una caida; siendo una
de las principales complicaciones de la osteoporosis pero también hay
factores que influyen determinantemehte como son: alteracion de la
movilidad ,alteracion del equilibrio, enfermedades neuromusculares, 0
musculo esqueléticas , alteraciones visuales, enfermedades neuroldgicas

o cardiacas, antecedentes de caidas .alteraciones cognitivas siendo mas



frecuente este tipo de fracturas en nifios alrededor de 7 afios sin descartar
a personas mayores de 30 afios basados en su mecanismo los que tienen
mayor complicacion son los de desplazamiento especiaimente de tipo Il y

Il (reduccion cerrada v fijacion percutanea con clavo).

El Ministerio de Salud del Peri (MINSA), reporto que la incidencia de
fracturas de himero es mayor en nifios y adultos mayor donde la tasa de
mortalidad no es significativa, pero por complicaciones aumenta en 25%
siendo la mujer menopausica (osteoporosis) edad avanzada vy

desnutricién factores importantes.

Nuestro hospital Arzobispo Loayza es reconocido como lider nacional por
su aporte al pais en tecnologia, siendo un hospital con noble tradicion de
servicio que continGa siendo referente para el resto de instituciones de
salud del pais, desarrolla una politica acorde al sector; brindando
facilidades para una atencion oportuna de gran cantidad de personas de
escasos recursos econdémicos el presente trabajo se aborda el trabajo
realizado en el servicio de traumatologia y ortopedia donde se brinda
atencién en pacientes en la etapa pre y post operatoria donde la fractura
de humero y hombro son el 29.9% de las fracturas vistas en el servicio
donde el 30% de estos pacientes son de 18 a 25 afios y de 30 afios a

mas tienen la mayor incidencia.

En el servicio de traumatologia del Hospital Arzobispo Loayza brinda

atenciones en consulta externa, emergencia, hospitalizacion y realiza



intervenciones quirdrgicas a pacientes con lesiones del aparato
locomotor, tales como: infecciones, inflamaciones degenerativas,
tumorales traumaticas (contusién, avulsiones, desgarro miofacial), ruptura

de tendones, subluxacion, luxacion, fracturas expuestas, efc.

En hospitalizacién respecto a traccién se dan dos tipos cutanea y

esquelética siendo estos los mas recurrentes y tratados.

Por lo tanto, la especialidad en cuidados quirurgicos, tiene el objetivo de
formar integralrﬁente a profesionales un cuidado especifico y eficaz con
bases cientificas y humanisticas para asumir la responsabilidad del
cuidado integral del paciente en el pre, intra y post operatorio inmediato,
respetando su cultura y derechos _propdrcionando cuidados especificos de
la respuesta humana ante la presencia de un problema o enfermedad con
el fin de lograr su bienestar y recuperacion ;actualmente los
procedimientos quirargicos son rutinarios por lo tanto el informe para

mayor comprensién se a dividido en etapas como son:
1. Marco referencial.
2. Desarrollo de actividades.
3. Problematica de actividades.

4. Problematica y experiencia laboral.



. MARCO REFERENCIAL

1.1. RESENA HISTORICA DE LA INSTITUCION
Historia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
El Hospital Santa Ana de los Naturales

Fue fundado por el Primer Arzobispo del Perd y de América, Don
Jerénimo de Loayza y Gonzalez, en 1549. El Arzobispo Loayza fallecio el

26 de octubre de 1575

En 1902 ante el deterioro de sus instalaciones, la Beneficencia Publica de
Lima, decidid construir un moderno hospital para mujeres, en unos
terrenos de su propiedad en la Avenida Alfonso Ugarte, por lo que el 27
de enero de 1905 se emitié la Resolucion Suprema aprobatoria para su

construccion y asi continuar con la obra del Arzobispo.
El Hospital Nacional Arzobispo Loayza

La construccion de este nosocomio se inicié en 1915 y fue inaugurado el
11 de diciembre de 1924, bajo el nombre de Hospital Arzobispo Loayza,
en honor a su fundador. Hasta el 31 de enero de 1974, en due paso a
depender del Ministerio de Salud, fue administrado por la Sociedad de

Beneficencia Publica de Lima.



Figura 1: Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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Fuente: Plan operativo anual.

1.2. MISION

Mision del hospital nacional Arzobispo Loayza

“Brindamos atencion integral de alta especializacion a nuestros pacientes,
usuarios y familia, en la recuperacion, protecciéon, haciendo docencia e
investigacién de manera continua, con inclusién social y aseguramiento

universal.”
Mision del servicio de ortopedia - traumatologia

“Somos un equipo de profesionales! altamente servicios de salud,

promoviendo modelo de vida saludable, previniendo los riesgos,



protegiendo del dafio recuperando y rehabilitando las capacidades de los
pacientes, aplicando el modelo de atencién integral de salud, logrando la

satisfaccion de los usuarios y pronta reincorporacion a la sociedad”.

1.3. VISION

Visién del hospital nacional Arzobispo Loayza

‘Al 2021 ser un equipo humano de excelencia en la atencién de sus
pacientes, usuarios y familia que actla con bondad, calidez, empatia y

contribuye a su calidad de vida, alivio, satisfaccién y felicidad.”

Vision del servicio de ortopedia - traumatologia

“Ser un servicio altamente especializado reconocido como lider en la
atencion al usuario, con problemas en el ares de ortopedia —
Traumatologia, brindando atencion de forma integral con vocacion de
servicio, calidad y calidez para lograr la satisfaccion plena de los usuarios

y su pronta reincorporacion a la sociedad”.



1.4. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA INSTITUCION

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

SERVICIO DE -ENFERMER!A

SERVICIO DE ENFERMERIA EN
EN ATENCION CLINICA CUIDADO QUIRURGICO EN
PABELLON 1 TRAUMATOLOGWA ¥ UROLOGIA
SERVICIO DE ENFERKERIA SERVICIO DE ENFERMERIA EN
EN ATENCION CLINICA ATENCION GI‘NEGOLOG!CAY
PABELLON 2 OBSTETRICIA
SERVICIO DE ENFERMERIA | | SERVICIO DE ENFERMERIA EN
EN ATENCION CLINICA ATENCION UCLGENERAL - UC
PABELLON 3 CORORARIOS
SERVICIO DE ENFERMERIA EN | | servicio £ ég”'gemzmen
ATENCION CLINICA ATENCION EN SALA OE
- iyl OPERACIONES ¥ CENTRAL OF
PABELLON'4 Y 81 ESTERLZACION
SERVICIO DE ENFERMERIA | | SERVICIO DE ENFERMERIA EN
EN CUIDADO-QUIRURGICO | | ATENCION DE EMERGENCIA |
PABELLON 64
SERVICIO DE'ENFERMERIA EN { | SERVICIO DE ENFERMERIA
CUIDADO QUIRURGICO EN ‘EL CUIDADO DEL
-PABELLON 61y 611 NEONATO Y DEL NIRO
SERVICIO OE ENFERMERA EN-CUDADO | | " SERVICIO DE ENFERMERIA

EN CONSULTA EXTERNA

Fuente: Plan operativo anual.

SERVICIO DE ENFERMERIA
EN ATENCION-INTEGRAL




1.5. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL SERVICIO

Directora del programa
sectorial

secretaria

Sub jefa

departamento

Jefa de Enfermeras del
Servicio de Ortopedia
traumatologia

v

Enfermeria Asistencial

Técnica de Enfermeria de salida

v

Técnica de enfermeria

Fuente: servicio de traumatologia y ortopedia.
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Il. DESARROLLO DE ACTIVIDADES LABORALES

ESPECIFICAS

2.1. TIPO DE SERVICIO

El servicio de ortopedia y traumatologia es la unidad organica del
HNAL que trata a los pacientes con problemas de salud de indole
ortopédica y traumatoldgica, éea cual fuera su gravedad o antigliedad,
brindando atencién especializada, oportuna, integral y de calidad,
procurando la recuperacion del estado de salud y previniendo

secuelas permanentes.

El servicio de ortopedia y traumatologia “Dr. Gustavo Cérdova Garcia”
lleva el nombre de un connotado médico traumatélogo ortopedista,

maestro de varias generaciones de especialistas.

El servicio 2B de cirugia ortopédica y traumatologia del hospital
nacional Arzobispo Loayza, cuenta con 30 camas y brinda atencion a
pacientes en la etapa postoperatoria, existe en la actualidad la
asistencia de pacientes de referencia a nivel nacional donde la
interculturalidad es cada vez mas relevante. Sin embargo, es
importante resaltar que en el servicio el personal de salud interactua
con el paciente respetando sus costumbres y creencias el equipo esta
formado por once (11) profesionales de enfermeria que atienden 30

pacientes hospitalizados quirdrgicamente.

11



2.2

Contamos con una unidad de corta estancia para procesos
postoperatorios que no requieran un ingreso mayor de 24-48 horas.
Para informar al paciente y sus familiares sobre el funcionamiento de
la planta se ha elaborado un protocolo de acogida a los pacientes
ingresados en planta y otro protocolo de acogida para aquellos que se

encuentran en unidad de corta estancia.

METODOLOGIA

Para la elaboracién del presente informe se utilizé la metodologia de
enfoque cuantitativo porque el informe se detalla en forma
numérica y/o en porcentajes; método descriptivo ya que describe
mi labor como profesional de enfermeria asistencial en el servicio de
traumatologia vy ortopedia , retrospectiva porque narra las
actividades realizadas en el servicio desde el 2013 al 2015; y ademas
fue documental porque utilizd documentacion especializada con
respecto al informe como son él MOF, PEI, POI, ROF del hospital, y el
plan de trabajo anual del servicio de traumatologia y ortopedia y POI

del servicio de traumatologia y ortopedia.
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2.3. HERRAMIENTAS

Plan de trabajo anual del servicio 2B de cirugia ortopédica y

traumatologia del hospital nacional Arzobispo Loayza.

Manual de organizacién y funciones (MOF).

Plan operativo institucional (POl).

Guias de procedimientos.

http://www.hospitalloayza.gob.pe/Loayza/.

Notas de enfermeria pre operatorio, se realiza a todos los

pacientes en general consta de 6 partes:

1.

5.

6.

Valoracién (diurno, nocturno: estado de conciencia, signos
vitales, valoracién del dolor, estado de la piel, zona de lesion,
zona distal, catéteres, hidratacion parenteral, diuresis,
posicién)

Diagnéstico de enfermeria.

Objetivos.

Plan de intervencion de enfermeria.

Tratamiento farmacolégico.

Evaluacion.

Notas de enfermeria post operatorio, se realiza a todos los

pacientes post operados por diversas causas del servicio de

ortopedia y traumatologia. Consta de 6 partes:

1.

Valoracion (diurno, nocturno: estado de conciencia, signos

vitales herida operatoria, valoracion del dolor, zona de lesion,

13



zona distal sondas y drenajes, catéteres, hidratacion
parenteral, diuresis, posicion)

2. Diagnéstico de enfermeria.

3. Objetivos.

4. Plan de intervencion de enfermeria.

5. Tratamiento farmacoldgico.

6. Evaluacion.

+ Consentimiento informado para las actividades de docencia
durante la atencion de salud, tiene 2 partes: (expresion del
consentimiento, revocatoria del consentimiento)

* Hoja de balance hidrico.

« Kardex.

+ Registro de medicamentos y material para sala de operaciones.

2.4. FUNCIONES
La funcion especifica de enfermeria en el servicio de traumatologia se
da continuamente y se va adecuando a las competencias
profesionales del personal de enfermeria a las nuevas realidades del
pais, a los nuevos requerimientos tecnoldgicos y a los cambios
socioeconémicos que constantemente debe enfrentar este personal

en la actividad laboral, como atencién directa al paciente.

14



Las funciones asistenciales, docentes, administrativas o gerenciales'e
investigativas estan descritas como el conjunto de actividades que
realiza la enfermera, formando parte del equipo multidisciplinario, para
minimizar o disminuir los riesgos que afectan a la salud de los
pacientes; para ello dentro del equipo la enfermera desarrolla un

conjunto de actividades.

La enfermera que realiza labor asistencial realiza el 60% de esta labor

y 40% administrativa.
2.4.1 ASISTENCIAL

e Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y

continua, respetando sus valores, costumbres y creencias -

e Recepcion del paciente al ingreso para hospitalizacion con

documentacion (historia clinica, RX)

e Registrar en la historia clinica toda la informacién disponible de los

problemas identificados en individuos, familia y comunidad.

e Valorar la informacién recogida para realizar acciones de

enfermeria, registrandolos en la historia clinica.
» Evaluar las respuestas del individuo y registra en la historia clinica.

e Evaluacion de enfermeria (nota de enfermeria, hoja de balance

hidrico, SOAPIE, KARDEX)
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Garantizar las condiciones optimas para la recepcion y traslado del

paciente

Realizar y controlar la recepcion del paciente revisando la historia

clinica.

Controlar y realizar la preparacion fisica preoperatoria del paciente

segun el tipo de intervencién y las normas del servicio.

Identificar y comunicar signos y sintomas de emergencia
quirdrgica, sangramiento, shock hipovolémico, dehiscencia de la

herida.

Identificar, tomar decisiones, controlar y ejecutar cuidados de
enfermeria ante pacientes con signos y sintomas de

complicaciones. (enrojecimiento, dolor, fiebre)

ldentificar y tomar decisiones en pacientes con alteraciones en las

funciones vitales.

Tomar decisiones, controlar y ejecutar la administracion de

analgésicos y antipiréticos.

Evaluar suspender y comenzar via oral si el caso lo requiera.

Ejecutar la preparacion y administracion de farmacos EV.

Prevenir y detectar ulceras por presién.

i6



2.4.2. ADMINISTRACION

turno anterior y recibir nuevas indicaciones.

¢ Elaborar plan de cuidados y pasar Kardex los domingos en ausencia
de la enfermera jefa.

o Realizar todas las labores de coordinacion, recepcion de pacientes,
supervision del personal técnico y toda labor administrativa que
realice la enfermera jefa en ausencia de esta.

» Registrar las actividades diarias en la cartera de servicio.

¢ Reemplazar las vacaciones de la enfermera jefa.

« Participar en el otorgamiento de pases de visitas conjunto de

medicos y de enfermeria.
2.4.3. EDUCATIVA
¢ Participar y controlar en la formacion de alumnas de enfermeria y

técnicas de pre y post grado.

o Participar en programas de educacién continua para el personal de

enfermeria.

¢ Coordinar charlas educativas a los pacientes del servicio.

17
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2.4.4. INVESTIGACION

» Realizar y/o participar en investigacion en enfermeria y otras areas
con el objeto de contribuir al desarrolio profesional y mejoramiento de

la salud de la poblacion.

o Divulgar y aplicar los resultados de las investigaciones a fin de
contribuir a mejorar la atencion de salud, la atencion de enfermeria y

el desarrollo profesional.
¢ Coordinar, controlar la ejecucion de investigacion.

e Participar en la ejecucion de investigacion.

18



lil. PROBLEMATICA Y EXPERIENCIA LABORAL

PROBLEMATICA

1. Escases de insumos y materiales y especificos del area.
2. Deficiente aplicacion de medidas de bioseguridad
3. Falta de sefalizacion de zonas de seguridad.

4. Incremento de quejas en el servicio por insatisfacciéon del usuario

por falta de atencién oportuna e impersonal.

5. Dotacion ineficaz de enfermeras y personal técnico de salida en el

servicio.
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EXPERIENCIA LABORAL

< EXPERIENCIA LABORAL HISTORICA

Mi experien_cia laboral se inicia al ingresar al hospital Arzobispo Loayza en
diciembre del 2010 rotando por diferentes servicios donde siempre
reemplazada faltas o vacaciones de las especialidades de urologia y
traumatologia, lo cual dio inicio a mi inclinacién a la enfermeria en
cuidados quirirgicos al ver la demanda de personal capacitado y

competente.

Posteriormente a finales del 2012 solicite al departamento de enfermeria
ser personal fijo ‘del area de traumatologia, donde me desarrollo

actualmente.

Inicio mi turno hospitalario en mi guardia diurna ingresando a las 7:30,
siendo 1° actividad el reporte de enfermeria y pase de pacientes a sala de
operaciones, esto posteriormente a sido cambiado en los ultimos tiempos
en el cual la enfermera que sale de guardia sera la que pase el paciente

del 1° turno a sala de operaciones.

Luego realizo equipamiento del coche de inyectables en el dia libre de la
jefa de enfermeria al igual que le plan de trabajo diario y' coordinaciones
como falta de personal o material de servicio, si la jefa no esta de dia libre
me dedico a realizar mi labor asistencial como es: preparacion del 2°

paciente para SOP, administracién de medicamentos segun Kardex y si

20



hubiera procedimientos para cambios se realiza en el turno de la mafiana
salvo no hubiera material en el servicio luego procedo a controlar las
funciones vitales graficandolo en cada historia clinica y"en las notas de
enfermeria las cuales tengo que redactar segln patologia del paciente y

segun PAE.

Si hubiera ingresos de consultorios externos es realizado es realizado por
la jefa del servicio, pero la capacitacion de los cuidados y normas del
servicio se las brinda elr personal asistencial dirigiendo al paciente,
identificando al paciente si es alérgico a cualquier medicamento usara

brazalete rojo si no usara brazalete verde.

En el horario de visita que es de 2 a 4 pm entrego receta de
medicamentos que no hay por SIS a los familiares tratando de educarlos

ya que no respetan el horario de visitas.

Se reciben a pacientes post operados en los cuales se brindan los
cuidados pertinentes sobre todo a los pacientes con fractura de humero
como son: control de funciones vitales, monitoreo neurologico,
permeabilizacion de via periférica, control de gasas y sangrado,
valoracién del dolor, posicion del miembro afectado (flexiéon y elevacion

45°)

Estas actividades se realizan a pesar de no contar con la dotacién de
personal de enfermeria recargando nuestro trabajo no pudiendo muchas

veces con el planeamiento dado.

21



Después de la visita familiar verifico que pacientes hay en pre operatorio
programados reviso las evaluaciones de los especialistas (anestesiologia,
etc.) y tomo muestras de los examenes que requiere el paciente para la

cirugia al igual que realizo la preparacion fisica del miembro afectado.

Antes de finalizar el turno cuantifico las actividades realizadas para la

cartera de servicios, reporte de coche de paro y el reporte de enfermeria.

En mi servicio la puntualidad a la hora del reporte es evidenciado con la

entrega del turno en el horario adecuado.

La problematica encontrada durante mi experiencia profesional en el
servicio de traumatologia y ortopedia fue en base a la Aplicacion del
modelo Psicodinamico de Hildegart Peplau y la Teoria Adaptai:ién de
Callista Roy, encontrando como principal problema el escaso personal de
enfermeria para brindar el tiempo y-atencion adecuado que favorezcan la
adaptacion de las personas a la hospitalizacién. Las enfermeras para
dedicarles mas tiempo a los pacientes y favorecer su adaptacion al

servicio.

Del modelo de Peplau, consideramos sus principios de base en los
cuidados de enfermeria a nivel del medio, las cuales se derivan de
trabajos de otras disciplinas relacionadas con la enfermeria. Por ello
nuestros resultados son menos abstractos y mas especificos en la
practica y delimitan el campo de la practica profesional, la edad del

paciente, la accion o intervencion del enférmero y el resultado propuesto.

22



Aplicando el modelo de Callista Roy, consideramos los pasos que
ayudan a integrar el proceso de enfermeria, como la valoracion del
comportamiento del cliente, la valoracion de los estimulos, el diagndstico
de enfermeria, la fijacién de metas, las intervenciones y evaluacion, Roy
desarrollo su teoria de la adaptacién tras su experiencia en pacientes en
lo que quedd impresionada por la capacidad de adaptacion de las

personas.

23



IV.CONCLUSIONES

Se presentan casos con mayor frecuencia de fracturas de humero

en el servicio de traumatologia y ortopedia.

L os cuidados brindados a los pacientes dan buenos resultados a

pesar de limitaciones como personal, equipos € insumos.

La atencién de enfermeria de calidad aun no es lo optima a pesar
de las habilidades y destrezas que caracteriza al personal del
servicio en desmedro | del paciente que pude ocasionar
inconvenientes en la relacion enfermera — paciente y del proceso

quirdargico.
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V. RECOMENDACIONES

Recomendar a jefatura de enfermeria dotacion de insumos

adecuados para el turno. .

Participar en capacitaciones continuas sobre bioseguridad y

pedir asesoramiento continuo a epidemiologia.

Recomendar a la jefatura la adecuada sefalizacion de zona

segura en el servicio.

Brindar capacitacion al paciente y familiar sobre cuidados del

servicio, asi como de las normas del servicio.

Recomendar la jefatura de enfermeria del servicio requerimiento
con sustentacién del trabajo realizado por parte del profesional
de enfermeria y técnico de salida y a la supervisora de turno

perscnal de enfermeria en los turnos operatorios.
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1.1ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA INSTITUCION

FIGURA N° 1
ESTRUCTURA ORGANICA
DIRECTOR DEL
HOSPITAL
JEFA DEL DEPARTAMENTO DEL 'DIRECTORA
SERVICIO > SECTORIAL 1

1L

[ JEFA DEL SERVICIO ]

FUENTE: PLAN OPERATIVO ANUAL.
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1.2 ESTRUCTURA FUNCIONAL DE LA INSTITUCION

FIGURA N° 2

ORGANIGRAMA FUNCIONAL

| [ " DIRECTOR DEL HOSPITAL ]

(" JEFADEL DEPARTAMENTODE |
‘ENFERMERIA' |

| sueeRvsora |

(Casmvmsven )

4'- ( 2 B

[ EvvemneRaassT

" FUENTE: PLAN OPERATIVO ANUAL.
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1.3FLUXOGRAMA FUNCIONAL DE LA INSTITUCION

FIGURA N° 3
FLUXOGRAMA FUNCIONAL DEL SERVICIO

% MEDICO JEFE DEL SERVICIO
i
N
E
A !
D
E
[ ENFERMERA JEFA DEL SERVICIO ]
R
E
S
p
0
N
S ,
A [ ENFERMERAS ASISTENCIALES J
B
|
L
|
D
A
D
[ TECNICOS DE ENFERMERIA J

FUENTE: PLAN OPERATIVO ANUAL.
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MOVIMIENTOS DE PACIENTES CON FRACTURA DE HUMERO

anos
2013 2014 2015 | TOTAL

mes
Enero 12 10 10 32
Febrero 10 8 5 23
Marzo "8 6 9 23
Abril . 10 5 8 23
Mayo : 13 8 6 27
Junio 9 -9 5 23
Julio 7 10 | 12 | 29
Agosto 8 - 9 6 23
Setiembre 10 10 8 28
Octubre | 9 8 9 26
Noviembre 8 7 10 25
Diciembre 9 10 9 28

FUENTE: UNIDAD ESTADISTICA.
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FUNCIONES DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA
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ELABORACION Y ESTUDIO DEL PAE
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FUNCION ASISTENCIAL

FUENTE: ELABORACION PROPIA, 2015

38



	00000001
	00000002
	00000003
	00000004
	00000005
	00000006
	00000007
	00000008
	00000009
	00000010
	00000011
	00000012
	00000013
	00000014
	00000015
	00000016
	00000017
	00000018
	00000019
	00000020
	00000021
	00000022
	00000023
	00000024
	00000025
	00000026
	00000027
	00000028
	00000029
	00000030
	00000031
	00000032
	00000033
	00000034
	00000035
	00000036
	00000037
	00000038
	00000039
	00000040

