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INTRODUCCION

Este proyecto trata de la fractura de cadera en la atencidén prehospitalaria, la cual
se define como la pérdida de continuidad completa o incompleta del tejido 6seo,
cuando este sufre una tension mayor a la que puede soportar se rompe,
sumandose a este el trauma de los tejidos blandos y vasculares circulantes. (1)
Para este proyecto se seleccionaron personas entre los 15 y 60 afos, con el fin
de que los tecndlogos en atencion pre hospitalaria, refuercen sus conocimientos y
atiendan esta fractura con mayor claridad.



RESULTADOS

Se encuesto a un total de 15 personas que estaban entre los 15 y 60 afos, las
cuales todos sufrieron fractura de cadera, el 50% de alta energia como accidente
de transito y el otro 50% de baja energia como caidas.

De las 15 personas 5 quedaron inconscientes y el resto estaban conscientes por lo
que relataron que a todos los trasladaron en ambulancia y los atendieron personal
salud, solo a 5 de las 10 personas las inmovilizaron ya que tenian compromiso
cervical y relataron que no quedaron con secuelas o aun no se les ha manifestado.



1FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cada afo los accidentes de
transito causan la muerte de aproximadamente de 1,3 millones de personas en
todo el mundo. Los traumatismos causados por los accidentes de transito originan
pérdidas econdmicas considerables a las victimas, a sus familias y al pais en
general, en el proceso de atencion y rehabilitacion de las victimas. (2)Los
pacientes que sufren esta patologia pueden padecer serias complicaciones, que
van desde discapacidades leves hasta severas. Aproximadamente el 50% de las
personas que sufrieron de esta, y eran totalmente independientes seran incapaces
de recuperar su estilo de vida previo, y el 10% sera incapaz de retornar a su
residencia habitual. (3)Por lo tanto los tecndlogos en atencion pre hospitalaria
tienen un papel muy importante en la atencién del paciente con fractura de
cadera, ya que estos tienen un primer contacto con el paciente, donde reducen y
atienden los traumatismos inmediatamente sufridos después de algun accidente.
Se define fractura de cadera como la lesion que ocurre entre las epifisis
proximales del fémur y un plano oblicuo por debajo del trocanter menor, de
acuerdo con su localizacion, y que puede afectar la cabeza femoral, el cuello del
fémur, los trocanteres o el segmento del fémur situado por debajo del trocanter (4)

Ya que el 90% de los accidentes ocurren en paises de ingresos bajos (2)nuestro
personal en atencidon pre hospitalario debe estar capacitado frente a esta situacion
para asi reducir tanto las pérdidas econdmicas de las familias y las limitaciones
del paciente.



1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Con este estudio queremos revelar la importancia de conocer una guia para la
atencion correcta y adecuada de las fracturas de cadera por accidente de transito
en Colombia a nivel pre-hospitalario, por eso se hace necesario que todos los
tecndlogos en atencién pre-hospitalaria y primeros respondientes tengan las bases
adecuadas para evitar que mas victimas de esta patologia desarrollen secuelas
que lo puedan llevar a una buena rehabilitacién. Debido a la poca informacion y
guias que se encuentran a nivel de Colombia para abordar a estos pacientes se
hace la labor investigativa por parte de estudiantes de atencién pre-hospitalaria de
quinto semestre de la universidad ces para implementar una guia para el
mejoramiento de estos pacientes.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Coémo seria el adecuado manejo de la fractura de cadera en los adultos en la
atencion pre hospitalaria?



2. MARCO TEORICO
2.1 MARCO CONCEPTUAL

DEFINICION

Una fractura se define como la pérdida de continuidad completa o incompleta del
tejido 6seo, cuando este sufre una tensidbn mayor a la que puede soportar se
rompe, sumandose a este el trauma de los tejidos blandos y vasculares
circulantes. (1)

Una fractura de cadera se define comunmente, en la ruptura de alguno de los
huesos que forman la articulacion coxofemoral, que al igual que otras fracturas o
luxaciones, pueden fracturarse por un exceso de presidon sobre estas (accidentes
de transito) en donde el miembro inferior esta recto y se produce una fuerza que
se transmite a la cadera. (5)

Vascularizacion

El fémur esta inervado por la arteria circunfleja mayor vy la circunfleja posterior;
ambas se unen para formar un arco alrededor del cuello femoral, ademas
penetran la epifisis e irrigan la cabeza del fémur por las arterias epificiarias. Si hay
una fractura a nivel intra o extracapulares hay un alto riesgo de haber necrosis
isquémica de la cabeza femoral, bien sea por la ruptura del vaso o por un
hematoma que no deja salir la sangre por lo que aumenta la presién y no deja
llegar sangre. La fractura que se da en la region trocanterea no tiene riesgo de
necrosis ya que recibe vascularizacion de las estructuras adyacentes (6)

Clasificacion de las fracturas de cadera

Extra capsulares: Esta fractura no comprometen la vascularizacion de la cabeza
femoral ni su consolidacién se encuentra comprometida por la presencia de liquido
sinovial. En las fracturas extra capsulares las mas comunes son: las fracturas
transtrocantericas y subtrocantericas. Que para orientarse mejor dirijase a la
imagen numero 1 (7)

Intracapsulares: Este fractura si puede lesionar los vasos retinaculares
ascendentes comprometiendo la circulacion de la cabeza femoral. A su vez el
hematoma que se forma en la capsula puede colapsar los vasos ascendentes. En
las fracturas intracapsulares las fracturas mas comunes son: fractura de cabeza,
subcapitales, transcervicales, basicervicales. Que para orientarse mejor dirijase a
la imagen numero 2. (7)
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Imagen numero 1

(a)Fractura sub-capital. (b) Fractura medio-cervical. (¢) Fractura basi-cervical.
(d) Fractura inter-trocantérea. (e) Fractura sub-trocantérea.

Imagen numero 2

Fracturas del cuello del femoral

Clasificacion anatémica

Estas estan determinadas por el nivel de la linea de la fractura.

e Subcapitales

n



e Transcervicales
e Basicervicales (7)

Dirijase a la imagen numero dos.
Clasificacion de Garden para fracturas del cuello femoral

Tipo | fractura incompleta: Esta es la fractura “en valgo” y si no se contiene
mediante tratamiento temprano se puede desplazar secundariamente. Vea la
imagen numero 3 (7)

Tipo 1

Imagen numero 3

Tipo Il fractura completa sin desplazamiento: la cortical esta rota pero el
fragmento proximal no se ha desplazado en ningun sentido. De no contenerse
mediante tratamiento temprano puede ocurrir un desplazamiento secundario. Vea
la imagen numero 4. (7)

Imagen numero 4

Tipo lll fractura completa con desplazamiento parcial: Esta fractura es la mas
frecuente y segun Garden se reduce simplemente rotando hacia adentro el
fragmento distal, sin traccionar. Es estable y tiene muy buenas posibilidades de
mantener irrigada la cabeza del fémur. Vea la imagen 5. (7)



Imagen numero 5

Tipo IV fractura completa con desplazamiento total: Los dos fragmentos estan
desvinculados uno del otro. La cabeza femoral que esta suelta se conserva en
posicion normal, pero su irrigacion queda muy comprometida. Vea la imagen 6. (7)

Tipo IV

Imagen numero 6
Factores de riesgo

historia de fractura de cadera materna
excesivo consumo de alcohol
excesivo consumo de cafeina
sedentarismo

bajo peso corporal
institucionalizacién

estatura alta

fractura de cadera previa

uso de psicotropicos
discapacidad visual
demencia (8)



Cuadro clinico

Rotacion externa del miembro afectado por accidon del musculo psoas-iliaco.

Acortamiento del mismo por el ascenso del segmento femoral, determinado por la
contractura muscular de los pelvi-trocantereos.

Impotencia funcional que en la mayoria de los casos es absoluta.

Dolor localizado en la region de la cadera. (8,7)

Diagnostico
¢ Una Anamnesis muy detallada.
e Un Examen fisico, minucioso.
e Rayos X AP de pelvis
e Para un diagnéstico temprano y oportuno. (7,8)

Tratamiento de las fracturas cervicales

Alivio del dolor

Inmovilizacion

Analgésicos

Estabilizacion de la patologia asociada (Hipertension arterial, EPOC,
diabetes mellitus, cardiopatia, etc.)

Quirargico

Osteosintesis.

Osteosintesis: es la union de dos segmentos 6seos fracturados con un elemento
de fijacién. Por ejemplo placas, tornillos, clavos endomedulares o tutores externos.

(7)



GUIA PARA LA ATENCION DE FRACTURA DE CADERA EN LA ATENCION
PREHOSPITALARIA

Al momento de abordar a un paciente en el arribo, lo primero que debemos tener
en cuenta es la cinematica del trauma que se define como el proceso de analizar
un suceso traumatico y determinar las lesiones potenciales provocadas por las
fuerzas y movimientos involucrados. (9)

e Variables asociadas al evento traumatico

e Variables asociadas a la cinematica del trauma

e Mecanismo del trauma

e Cantidad de energia intercambiada (leyes de fisica del movimiento)

e Primera ley del movimiento

e Segunda ley de newton (F= MXA)

e Laley de la conservacion de energia

e Energia cinética

e Variables asociadas con la edad del individuo (Edad: comorbilidad, cambios
anatomicos, reservas fisioldgicas limitadas, Consumo previo de sustancias,
Patologia intercurrente)

e Ubicacién del vehiculo

Donde la primera ley de newton nos dice que un cuerpo cuando esta en reposo
permanecera en reposo y un cuerpo en movimiento permaneceras en movimiento
a menos que una fuerza actue sobre él; la ley de la conservacion de la energia
combinada con la segunda ley de newton, describe que la energia no se crea ni se
destruye se trasforma. (9) (10)

Fases en el proceso de la atencién del paciente

La fase previa son todos los acontecimientos que preceden al incidente. Los
trastornos que existen antes del incidente, son muy importantes ya que son los
antecedentes del paciente tanto patoldégicos, quirdrgicos, alérgicos,
medicamentos.

La fase durante la colision comienza en el momento del impacto entre un objeto
movil y un segundo objeto, que este puede estar en movimiento o detenido y
puede ser un objeto o un ser humano. En la mayoria de los traumatismos se
puede producir tres cosas:

. Impacto de los dos objetos
. El impacto de los ocupantes del vehiculo
. El impacto de los 6rganos vitales en el interior de los ocupantes

La fase después de la colision, el profesional de la asistencia de salud recopila la
informacién de las dos etapas anteriores para valorar y tratar al paciente. Esta
fase se inicia una vez se halla absorbido la energia del accidente. Las
complicaciones pueden desarrollarse de forma rapida o lenta, el conocimiento de



la cinematica de los traumatismos, el indice de sospecha de las lesiones y una
habilidad importante para valorar son factores cruciales para el resultado final. (10)

Los tipos de impacto son:

. Impacto frontal

. Impacto lateral

. Impacto posterior
. Rotacion

Los tipos de trauma son:
. Traumas contusos
. Traumas penetrantes (10)

La evaluacion del paciente no es un proceso rigido, sin embargo debe ser
constante, esto significa que no todos los aspectos de la evaluacién se aplicaran a
todos los pacientes y que el orden puede variar dependiendo de la naturaleza del
problema. (10)

Procedimiento general para evaluar al paciente

Es un procedimiento ordenado que nos ayuda a determinar los posibles problemas
asociados con la enfermedad o situaciones de trauma:

. Evaluar la escena

. Evaluacion inicial: trauma o enfermedad

. Examen fisico: focalizado e historia y el detallado
. Evaluacion en ruta

. Comunicaciones

. Documentacion (11)

Evaluacion de la escena

Es siempre constante y la seguridad es siempre el primer objetivo. Esta siempre
comienza desde el momento es que usted sabe que va a intervenir. Desde debera
ir pensando en los tipos de lesiones o peligros, que se pueden presentar. Dentro
de las consideraciones de seguridad al llegar a la escena, usted debe:

. Llevar el equipo de proteccion personal
. Evaluar la situacion
. Verificar que la escena sea segura para usted, sus comparieros, paciente,

testigos y curiosos.

. Obtener informacién: de fuentes rapidas (escena, paciente, curiosos,
mecanismo de lesion). (11)



Evaluacion inicial

Proceso ordenado para detectar y corregir los problemas que amenacen la vida
del paciente a corto plazo. A medida que estos procesos sean identificados se
deben tomar acciones que salven o estabilicen la vida de la persona. Al iniciar
contacto con el paciente, usted debe:

. Identificarse como persona entrenada para dar cuidado de emergencia
. Solicitar permiso al paciente. Aunque el paciente este inconsciente.
Los pasos de la evaluacion inicial comprende:

. Impresion general del estado del paciente, desde su llegada, para detectar
detalles como olores, temperatura, color de la piel, estado del paciente, gravedad
de las lesiones, etc. De esta puede depender la decisién de transportar al
paciente.

. Evaluar el nivel de respuesta: AVDI

A: alerta, el paciente realiza movimientos o acciones, como abrir sus ojos, mover
la cabeza, obedece 6rdenes, esta lucido, orientado en tiempo, espacio y persona.

V: verbal, si el paciente responde al llamado, No es necesario el estimulo
doloroso.

D: estimulo doloroso, si es por trauma, previamente se debe realizar la fijacion
manual de la cabeza para prevenir movimiento alguno que cause mas dafio; el
estimulo doloroso consiste en presionar los pulpejos de los dedos.

I: inconsciente, paciente sin respuesta a estimulo de alerta, verbal ni doloroso.
Realizar el ABCD

. A: abrir vias aéreas y control cervical; hay que considerar que todo
paciente inconsciente presenta una mal oxigenacidon ya que la lengua esta
obstruyendo las vias aéreas. Donde se le realiza al paciente la maniobra de
elevacion frente menton y subluxacion mandibular. Valorar si el paciente necesita
algun dispositivo para permeabilizar la via aérea. Evaluar el nexus para descartar
el uso de collarin cervical, las cuales son:

e NO dolor en la linea media

e No déficit neuroldgico

e Nivel de conciencia normal

¢ No evidencia de intoxicacion

e No otras lesiones dolorosas que distraigan al paciente

Sino cumple estos cinco items tiene muy poca posibilidad de necesitar un collarin.
(11) (12)



. B: Buena ventilacién: suministrar oxigeno, observar el pecho o abdomen
del paciente y verificar los movimientos del térax, si el paciente presenta cianosis o
dificultad para respirar proporcionarle oxigeno. Valorar si el paciente presenta
alguna patologia como neumotérax a tension, abierto, hemotorax masivo, etc.

. C: circulaciéon (hemorragia y perfusion): tomar el pulso carotideo,
durante al menos 5 segundos pero no menos de 10 segundos. Valorar si el
paciente esta en estado de shock, y patologias como taponamiento cardiaco,
contusion pulmonar.

. D: déficit neurolégico: después de evaluar y corregir a la medida de lo
posible los factores implicados en la entrada de oxigeno a los pulmones y de su
circulacion a todo el cuerpo, el paso siguiente es evaluar la funcion cerebral, el
nivel de consciencia e hipoxia esto se logra con la escala de coma de Glasgow
gue evalua: la respuesta verbal, motora y ocular.

Respuesta ocular
Espontanea

Al llamado

Al dolor

Sin respuesta

_\I\JwA

Respuesta verbal
Obedece ordenes
Desorientado

Palabras incoherentes
Sonidos incomprensibles

_\l\)(,)-PU'I

Sin respuestas
Respuesta motora
Mueve las extremidades espontaneamente 6
Localiza y retira al dolor 5
Localiza el dolor 4
Flexion (decorticacion) 3
Extension (descerebracion) 2
Sin respuesta 1(12)



. E: Exposiciéon: esta consiste en quitar la ropa al paciente para poder
verificar las lesiones; para este caso tener muy en cuenta los signos clinicos de la
fractura de cadera que son la impotencia funcional, dolor, miembro inferior con
rotacion externa y acortamiento de esta (12)

Después de reconocer en la evaluacion inicial la fractura de cadera lo siguiente es
subir a nuestro paciente a la ambulacion para realizarle la evaluacion secundaria,
pero para esto primero se debe tomar la decision de inmoviliza toda la columna
cervical y esto es depende de:

e Caidas en alturas mas que todo en ancianos.

Eyeccion vehicular o caida de un vehiculo en movimiento.
Explosiones (paciente sale eyectado por onda expansiva).
Volcamiento o rodamiento vehicular.

Deformidad del vehiculo. (13)

Hallazgos fisicos del paciente

e Paciente inconsciente o con Glasgow menor de 15.

e Heridas penetrantes de cabeza, cuello o torax, con trayectoria del proyectil
cercano de la columna.

e Fracturas de clavicula o costales altas (1° y 2°).

e Darfo considerable del casco.

e Trauma pélvico o de miembros inferiores o lesiones localizadas en el area
de la columna vertebral.

e Trauma facial cebero.

e Disnea que aparece con la movilizacion del cuello (13)

Para esto se utiliza la tabla espinal larga dirijase a la imagen numero 7
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Imagen numero 7

Luego de tomar la decision de inmovilizar o no, se debe de montar a la ambulancia
para realizarle la evaluacion secundaria.

Evaluacion secundaria (anamnesis y exploracion fisica detallada)

Este sirve para complementar la valoracion primaria, terminar de identificar las
lesiones que amenacen la vida. Y lo esencial es:



e Observar, no solo mirar.
e Escuchar, no solo ver.
e Sentir, no solo tocar.

Se debe iniciar tomando las constantes vitales las cuales son: presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno, ya que estos
cambian con muchas rapidez.

Anamnesis SAMPLE

Esta nemotecnia le sirve al personal de atencion prehospitalaria en la realizacion
de una anamnesis rapida del paciente, debe de quedar registrada en la historia
clinica y comunicarsela al médico. La regla nemotecnia SAMPLE sirve para
recordar los componentes claves:

e Sintomas

e Alergias

e Medicamentos

e Antecedentes personales, médicos y quirurgicos
e ultima ingesta

e sucesos

Se debe de hacer un examen fisico detallado al paciente este siempre en orden
cefalocaudal si dejar un solo rincén sin explorar, siempre en miraras de descartar
la fractura de cadera y si el paciente necesita oxigeno se le debe de colocar
teniendo en cuenta la saturacién del paciente, se continuara canalizando una o
dos venas al paciente, esto depende de la inestabilidad hemodinamica del
paciente se le inician con bolos de 250 a 500cc de solucién salina al 0.9%, y una
vez terminado se trasladara al paciente al hospital (13)



2.3 REFERENTE NORMATIVO

Nuestro referente normativo es la resolucion 1441 de 2013 que habla sobre las
condiciones de habilitacién para prestadores de servicio de salud, tienen como
objetivo establecer los procedimientos y condiciones de habilitacion, asi como
adoptar el manual de habilitacion que debe cumplir las instituciones prestadoras
de servicios de salud y los profesionales independientes de la salud, los servicios
especiales de trasporte de paciente y las entidades con objeto social diferente a la
prestacién de servicio de salud que por requerimientos propios de su actividad
brinden de manera exclusiva servicios de baja complejidad y consulta
especializada que no incluyan servicios de hospitalizacion ni quirurgicos. (14)



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar una guia sobre el manejo inicial de la fractura de cadera en la
atencion pre-hospitalaria en los adultos jovenes

3.2 OBJETIVO ESPECIFICOS

e Reforzar los conocimientos de los tecnélogos en atencién pre-hospitalaria y
primeros respondientes en el manejo de la fractura de cadera.

e Realizar una guia que hable del manejo de la fractura de cadera en la
atencion pre-hospitalaria.

e Concientizar a los tecndlogos en atencion pre-hospitalaria, en la
importancia que tienen en la recuperacion del paciente que sufre fractura de
cadera.



4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 ENFOQUE METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Este estudio se realizd6 bajo un enfoque cuantitativo, porque él objetivo principal
es tomar un numero especifico de personas para realizar la investigacion.

4.2 TIPO DE ESTUDIO
Este estudio es de tipo observacional descriptivo, tipo revision de tema.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Nuestra poblacion y muestra para este estudio incluira a los jévenes desde los 15
hasta los 60afos, que residan en la ciudad de Medellin, porque las personas en
esta edad estan mas propensas a sufrir un accidente de transito y posteriormente
a este una fractura de cadera.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Todos aquellos pacientes jovenes de 15 a 60 anos, que residan en Medellin, que
hayan sufrido un accidente de transito y como resultado de este se fracturen la
cadera.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

No se tendra en cuenta a todos aquellos pacientes menores de 15 afios y mayores
de 60 afnos, que presenten esta patologia, como también a aquellos que cumplan
la edad pero no presenten la patologia estudiada.



4.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
4.4.1 DIAGRAMA OPERACIONAL DE VARIABLES

Nombre

Definicion

operacional

Tipo de

naturaleza

Nivel de

medicion

Unidad de Medicion

Riesgo

Pacientes que
sufren
accidentes de
transito y como
resultado exista
fractura de

cadera

cuantitativa

Razoén

De 15 a 60 anos de edad

Beneficios

Personal
tecnologo
capacitado en
la atencion de
fractura de

cadera

cualitativa

Nominal

Si

No

Recursos

Que el personal
cuente con
todos los
materiales e
instrumentos

para la atencién
de estos

pacientes

Cualitativa

nominal

Si

No




4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez identificado la poblaciéon joven de 15 a 60 afos que hayan sufrido un
accidente de transito con posterior fractura de cadera necesaria para el estudio,
procedemos a recolectar la informacion con la cual nos basaremos para la
realizacion del presente proyecto, ayudandonos del método de recoleccion de
datos clasificado como primarias que estas son las encuestas que se utilizaran
para identificar cual fue el manejo que le prestaron los tecndlogos en atencién
pre-hospitalaria como también primeros respondientes a los pacientes que
sufrieron una fractura de cadera.

4.5.1 FUENTES DE INFORMACION

Se realizara una encuesta a una poblacion dentro de los 15 a los 60 anos, en los
meses de marzo, abril y mayo, por un medio fisico, en el cual se llevara un registro
detallado de la informacién para futuros resultados.



4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Por medio de encuestas se va a preguntar a personas de los 15 a 60 afos, que
hayan sufrido fractura de cadera. Anexo 1



4. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de Recoleccion de la Informacion fue la encuesta realizada a
personas de 15 a 60 afos de edad que hayan sufrido fractura de cadera o
algun familiar u/o amigo. Anexo 1

4.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS
4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
El software que se utilizara para el analisis de la informacion sera el Epi Info.



5 ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

En él desarrollo de una investigacion es de suma importancia tener presente
valores éticos-morales del investigador ya que este cumple un papel muy
importante en la interaccion con todos aquellos que se vean implicados en la
misma y como tal merecen un trato digno, cordial y respetuoso.

Se debe iniciar con un muy buen cronograma para poder aclarar las dudas que
tengan los participantes, para que ellos puedan entender bien el porqué de la
investigacion. EI proyecto se efectua prevaleciendo la seguridad de los
encuestados, aclarando los riesgos minimos respetando su propio punto de vista.
No debemos interferir en las respuestas de los participantes ya que no es lo que
nosotros como investigadores queramos obtener, sino que es dejar a los
encuestados responder libremente y trabajar con los datos obtenidos. Como
también adquirir todos los consentimientos legales de los participantes ya sean
menores de edad que estos sus padres diligenciaran el consentimiento y deberan
estar presentes en el momento de la encuesta. Llegaremos a nuestro objetivo sin
maltratar a nadie ya sea verbal, fisica, ni emocionalmente a ningun participante;
mostrar los avances de la investigacién y demostrar que es una investigacion seria
y que va enfocada a un resultado veridico y conciso. Los datos utilizados en este
proyecto solo seran utilizados para lo que fueron destinados y para lo que los
participantes aprobaron; se manejara el maximo de confidencialidad. Todo esto se
hara segun la ley establecida por el gobierno por medio del ministerio de salud en
la resolucion 8430 de octubre 4 de 1993.



6 PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

6.1 PRESUPUESTO GLOBAL DE LA PROPUESTA

Rubros

Personal/hora

Fuentes

Colciencias contrapartida

0 1°000.000

total

1°000.000




7.1 DESCRIPCION DE LOS GASTOS DEL PERSONAL

FUNCION | DEDICACION
NOMBRE FORMACIO | DENTRO DEL
INVESTIGADO |N PROYECTO | NORA/SEMANA RECURSOS
R ACADEMIC
A
COLCIEN | CONTRAPARTI
CIAS DA
MARY LUZ |ESTUDIANT [INVESTIGADO | 12 HRS POR 0 500.000
BEDOYA E R SEMANA
TAPH
JULIANA | ESTUDIANT |INVESTIGADO | 12 HRS POR 0 500.000
ECHEVERRI E R SEMANA
TOTAL 1°000.000




8 TABLA DE RESULTADOS

16
14
12
10

o N b~ O

W Serie 1
M Serie 2
m Serie 3
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ANEXO # 1

ENCUESTA

GUIA PARA EL MANEJO DE LA FRACTURA EN LA ATENCION
PREHOSPITALARIA EN LOS ADULTOS

El objetivo de esta encuesta es reforzar los conocimientos de los tecndlogos en
atencion prehospitalaria, pero como primero debe conocer las cifras de las
personas que sufrieron de esta a las cuales atendieron bien y a cuales no, para
concientizarse y atenderlas como se debe.

Las personas seleccionadas para este proyecto son las edades entre 15 y 60
anos.

Se le agradece por participar en este encuesta, se le informa que su identidad no
sera revelada muchas gracias; por favor conteste las siguientes preguntas con un
si o un no.

1. Tiene usted entre 15y 60 afios :
2. Sufrié usted de una fractura de cadera:



Lo atendieron tecndlogos en atencion prehospitalaria:
Estaba usted consciente cuando lo atendieron:

Estaba usted inconsciente cuando lo atendieron:

Recuerda usted lo sucedido:

Siente usted que lo atendieron correctamente:

Lo inmovilizaron:

La cinematica o sea el accidente fue de bajo o alta energia:
10 Quedo usted con secuelas:

©CONOO AW

Muchas gracias por participar



