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PROLOGO

Este trabajo tiene como fin conocer el efectivo cumplimiento de
las normas de bioseguridad, por el personal de enfermeria del
Hospital Notti. de los servicios de Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) y Emergencias, teniendo en cuenta que el

Ty o

mismo es el mds expuesto a la transmision de enfermedades
i:*_:e ocontagiosas.

L demas se analizaran las causas intervinientes que dificultan su
aplicacion, con el fin de disminuir los riesgos.
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INTRODUCCION

Este es un tfrabajo realizado, por alumnos de 4° afno de la Licenciatura en
Enfermeria, que tiene como fin averiguar si las normas de bioseguridad se
conocen y se aplican, por parte del personal de enfermeria del hospital Notti,
de los servicios de unidad de terapia intensiva neonatal (UTIN) y Emergencias,
pudiendo analizar de esta manera las causas intervinientes que dificultan su
aplicacion, con la finalidad de disminuir los riesgos de contraer enfermedades
nfectocontagiosas.

Este estudio se centra en estos Servicios porque en la UTIN, los pacientes
poseen caracteristicas especiales, ya que son inmunodeprimidos, su edad es
de 0 a 29 dias, hay RN. prematuros y otros con patologias quirurgicas. Es por
ello que se requiere de una estricta aplicacion de las normas de bioseguridad
por el continuo peligro de contaminacidon con gérmenes portados por el
personal a los RN. llegando a provocar brotes de infecciones muy severas.
Ademas debe contar con un adecuado niumero de enfermeros para la atencion
eficaz del paciente al efecto de minimizar el riesgo por la atencion simultanea
de los mismos.

En el servicio de emergencia, quisimos conocer de qué forma se aplican las
normas de bioseguridad en la atencidon de las urgencias, donde se debe
trabajar con rapidez, pero también con eficacia y donde podemos valorar si el
aumento en la demanda de trabajo influye en el cumplimiento de las mismas.
Las normas de bioseguridad son de aplicacién universal y se deben poner en
practica independientemente, que se conozca © no si el paciente presenta
alguna de estas enfermedades. La institucion podra brindar todos los
elementos necesarios para el mejor desempeno de las tareas y cumplimiento
de las normas de bioseguridad, sin embargo si el personal no pone de si todos
los cuidados necesarios para su proteccion y del paciente existiran pocas
probabilidades de evitar la transmision.

Es importante tener en cuenta cumplir siempre con las medidas de
bioseguridad, ya que en caso de no cumplirlas y sufrir un accidente laboral, la
Aseguradora de Riesgos de trabajo (ART), puede negarse a cubrir el seguro.




tema: CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS
DE BIOSEGURIDAD.

PROBLEMA

. Cual es el efectivo cumplimiento de las normas de bioseguridad en

2'stintos procedimientos de atencidén directa y cudl es la relacién
con la informacion que posee el personal de enfermeria de los

i

servicios de UTIN (Unidad de Terapia Intensiva Neonatal). y
=mergencias del Hospital Notti, en Mendoza, afio 20067.




OBJETIVO GENERAL.:

=stablecer el cumplimiento e informacién de las normas de bioseguridad, por
carie del personal de enfermeria del Hospital Notti, analizando las causas

=rvinientes que dificultan su aplicacidon, con la finalidad de disminuir los
~=sgos de las enfermedades infectocontagiosas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

) Caracterizar al personal de enfermeria.

2) Determinar si existe efectivo cumplimiento de las normas de bioseguridad
por el personal de enfermeria.

3) Identificar el grado de informacidn que tiene el personal sobre las normas de
bioseguridad.

£) ldentificar posibles causas que dificulten la aplicacién de las medidas de
bioseguridad.
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MARCO TEORICO
SIOSEGURIDAD

= mooocamente bioseguridad viene de BIO= Vida y seguridad = libre o
sw=io ode riesgo. Se entiende por bioseguridad a aquellas doctrinas de
samoor=miento encaminadas a lograr actitudes y conductas para prevenir el
*-:-,-s;-: de los trabajadores de! equipo de salud en contagiarse o] contagiar

= nente practica facil de entender y sobre todo facil de aplicar. (1)

ooesionales de la salud estan expuestos a una gran variedad de
soor@Ensmos como: esporas, bacteria, hongos, virus y protozoarios que
= ==star en la sangre y fluidos de los pacientes, los cuales podrian causar
e~“=rmedad infecto-contagiosa, debido al no cumphmlento de las normas
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oseguridad: desde la simple gripe hasta neumonia, hepatitis B,
Loercuosis, herpes y el sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
-2= normas de bioseguridad, son  procedimientos aplicados en todos los
cecenies y utilizados para intentar prevenir la exposicion a ciertos patégenos
=nculizados a través de la sangre y fluidos contaminados) por via parenteral;
25 mucosas, en la piel no intacta y en la manipulacién del instrumental o
mat=nzl contaminado. (2)
de normas efectivas de control y prevencién, asi como las medidas de

fecc ::n universal permitiran evitar la contaminacion cruzada entre paciente y

-0s objetivos de estas recomendaciones son establecer:

\Medidas para la prevencion de accidentes del personal de salud que esta
«pussto a sangre y otros liquidos biolégicos.

II!

Que conducta a seguir tendria el personal frente a un accidente con
«posicion a dichos elementos.
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0 al desarrollo cientifico técnico que existe actualmente se deben realizar
's‘. nes periodicas de estas normas a los efectos de asegurar la
“uzlizacion y cumplimiento de las mismas.

FRINCIPIOS DE BIOSEGURIDAD

A% Universalidad: Las medidas deben incluir a todos los pacientes |,
"ependientemente de conocer o no su serologia. Todo el personal debe

"=s=petar las precauciones estandares establecidas en las instituciones.

(84}

Uso de barreras: Es la utilizacion de materiales adecuados que se

~=rpongan al contacto y exposicion directa con la sangre y otros fluidos
potencialmente contaminantes.

=) Medios de eliminacion de material contaminado: Comprende el conjunto
2= dispositivos y procedimientos adecuados a traves de los cuales los

ey

zteriales utilizados en la atencidén de pacientes, son depositados y eliminados
£n nesgo en los lugares correspondientes. (3)




IMPORTANCIA DE LA BIOSEGURIDAD EN LA
COMUNICACION PREVIA AL PERSONAL DE SALUD

Se debe tener en cuenta algunos aspectos:

La seguridad laboral comienza antes de que el personal de salud entre en
contacto por primera vez con el paciente.

£l personal en la etapa formativa debe ser informado y adiestrado sobre la
pioseguridad y medidas preventivas, ademas debe ser evaluado con un
adecuado examen clinico y de laboratorio (incluye serologia) de la cual dara
su consentimiento o rechazo por escrito; esto se realiza con el fin de conocer
si padece alguna patologia de base.

Debera ser inmunizado adecuadamente, con todos los planes de vacunacion
=xstente.

=eservarse el derecho a ser examinado y controlado en forma regular (por lo
menos una vez al ano).

Debe saber que existen cuadros fisiologicos del trabajador de salud (como el
embarazo), que obligan a adoptar medidas preventivas para proteger al
producto de la concepcién y en otros casos similares.

Debera ser informado que existen cuadros de enfermedades que conllevan
l2 posibilidad de provocarle disminucion de sus defensas.

Debe saber el personal de salud cuando los pacientes sean portadores de
oroblemas tales como (HIV; HVB; HVC; varicela; Tuberculosis) etc.

Recordar que la seguridad laboral es continua durante todo el ejercicio de
'a profesion. Por ello si no ha sido debidamente asesorado sobre lo
expresado anteriormente debe exigir que la informacion basica le sea
administrada.

La seguridad laboral no se agota luego del retiro de un personal de salud
va que una afeccion adquirida inadvertidamente durante la tarea puede
expresarse varios afios después (Cirrosis por HVB, por ejemplo).

= objetivo fundamental de éstas normas de bioseguridad es proporcionar al
orofesional de la salud las herramientas necesarias para evitar problemas
Tayoress, prevenir es mejor que lamentar.



MEDIDAS PREVENTIVAS

LAVADO DE MANOS

£ lavado de manos es muy importante y necesario, se debe recordar que
nuesiras manos son vias tanto  de transporte como de entrada de
mCroorganismos.

== el método mas eficiente para disminuir el riesgo de contagio de
enfermedades infecciosas de un individuo a otro.

CLASIFICACION DE LAVADO DE MANOS.

e

asifica de acuerdo al tiempo de contacto del agua y el jabén con las
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- Lavado corto (clinico), 15 segundos de contacto con el jabon neutro liquido.
- Lavado mediano, 2 minutos de exposicidn con jabdn liquido antiséptico.

- Lavado largo (quirdrgico), 5 minutos de contacto con jabdn liquido antiséptico.

MATERIAL

- Llave mezcladora de agua caliente y fria con palanca para utilizar con los
codos o pies

- Dispensador de jabén liquido (neutro o antiséptico segln corresponda al tipo
de lavado), con sachet descartable.

- Dispensador de toallas de papel descartables.

PROCEDIMIENTO:
- Setirar los accesorios de las manos como reloj, anillos, pulsera, etc.

- 2orr los grifos (en el caso que no sean automatico regular la T° del agua).

- Moar 12 piel de manos y mufiecas con agua tibia.

- Tomar la cantidad necesaria de jabon, para obtener espuma y efectuar el
avado metddico. Lavar manos, murfiecas, dedos y ufias en toda su extension.

- Enuagar con agua tibia desde la mufieca hacia los dedos con las manos
nc nadas hacia abajo.

- Secar con foallas de papel y previo a descartarla cerrar con las mismas la

‘2.2 de agua, si no se dispone de comando a palanca.




MANIPULACION Y DESCARTE DE MATERIAL
PUNZOCORTANTE

= material punzo cortante debe manejarse con precaucion, utilizar guantes de
=:2x descartables.

« Luego de utilizado y con el menor manipuleo, se deben descartar en
contenedores de paredes rigidas, incinerables e irrompibles.

= Los descartadores deben estar colocados en el lugar mas préximo posible
de donde se realicen los procedimientos.

« Deben eliminarse siempre como residuc patogénico.

» Las agujas no deben reencapucharse, ni doblarse ya que estas acciones
favorecen los accidentes.

EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
Son aquellos elementos que deberan utilizarse tanto para el uso del operador
como para la realizacion de los procedimientos con los pacientes.

GORRO: Deben ser de tela de algodon, que cubra el cuero cabelludo y el
cabello debe estar recogido.

ANTEOJOS DE SEGURIDAD: Ademas de permitir una correcta vision, debe
tener proteccion lateral y frontal, sistema antirrayadura, antiempafante y
permitir el uso simultaneo de anteojos recetados y ser de uso personal.

BARBIJO: Debe cubrir nariz y boca, deben ser hemorrepelentes, no tener
costura central para evitar el paso de gérmenes, ser de uso personal y
descartable.

GUANTES: De acuerdo al uso de guantes pueden ser estériles 0 no y se
debera seleccionar uno u otro seglin necesidad.

Los guantes estériles de latex deben utilizarse en todo procedimiento
nvasivos, podran utilizarse guantes de latex no estériles en los procedimientos
gue no franqueen las barreras cutaneas del paciente.

Los guantes de polietileno (manoplas) no estériles, no deben utilizarse en
procedimientos que impliquen contacto con liquidos o secreciones, porque no
cubren adecuadamente el antebrazo y aumenta el riesgo de penetracion de los
‘quidos a nivel de las costuras.

=! uso de doble par de guantes aumenta la proteccion. Los guantes deben ser
cambiados luego del contacto con cada paciente. Las manos deben ser
avadas inmediatamente antes y después del uso de guantes.

BLUSON: Deben estar confeccionado en tela de algodén o similar, cubrir
desde la base del cuello hasta debajo de las rodillas, y los brazos hasta las
munecas, con purios elastizado estar provisto de tiras o abrojos para sujecién,
cerrado y cruzado en la espalda. En los procedimientos invasivos deben ser
esiériles.

Su objeto es evitar el contacto con salpicaduras, liquidos o fluidos corporales
2=l enfermo.(5)



NORMAS PARA EL CASO DE ACCIDENTES DE
TRABAJO POR PUNCION, CORTE U OTRO CONTACTO
CON SANGRE O SECRECIONES

s

- Todos los accidentes con material bioldgico seran tratado de la siguiente
manera.

A- ACCIDENTES CON LESIONES PUNZOCORTANTES. Favorecer el
sangrado de la herida, exprimiendo suavemente, luego efectuar un
lavado minucioso con solucién de jabén, durante 10 min.
posteriormente realizar antisepsia con alcohol al 70° luego realizar
curacion plana.

El accidentado no se reintegrara a sus tareas habituales hasta que se
establezca “el restitutio integrun” de su lesion.

B- SALPICADURA EN LA PIEL INTACTA: Efectuar arrastre mecanico,
con abundante agua corriente no menos de 10 min.

C- SALPICADURA DE MUCOSA: Ejecutar arrastre mecanico con
abundante sol. Fisiolégica, no menos de 10 min.

Z- Consultar inmediatamente con el servicio de guardia del establecimiento
2onde corresponda.

2- Dejar registrado en el libro foliado de guardia el accidente a los efectos
=gales, con amplio detalle de las circunstancias del mismo y la terapéutica
nstituida, como también el nombre del responsable que intervino en el
orocedimiento.

£- El médico actuante solicitara al accidentado en forma voluntaria la deteccion
e anticuerpo para HIV y otros analisis que juzgue conveniente.

—2 extraccion debera hacerse dentro de las 24 hs. de producido el accidente

=-El jefe de guardia derivara al accidentado al servicio especializado de

acuerdo a las normas del ministerio.

- previa explicacion, se le solicitara al paciente una muestra y el consentimiento por

escrito, para efectuarle las determinaciones de HIV y lo que juzgue oportuno el
*""esmnal actuante.(6)
Se dejard constancia en la historia clinica del paciente, si el paciente se niega
“C se realizaran las pruebas serolGgicas y soélo se le efectuaran al accidentado.

su vez si el accidentado se niega a efectuarse la analitica se dejara
sentado, tal proceder con la firma del mismo en el legajo personal.
,£1dentado hara la denuncia de su accidente de trabajo de acuerdo a la
rmativa legal vigente.
monitoreo biolégico del accidentado se efectuara de acuerdo a las normas
‘2blecidas para el manejo de HIV en los Manuales del Ministerio de Salud.

gastos emergentes del infortunio seran abonados por el establecimiento

Zonde sucedio el accidente, de acuerdo a la normativa legal vigente para
~foriunios laborales.

l1i
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T-"otficar el accidente al superior inmediato.

-

£- Concurrir a medicina laboral (denuncia policial).

2- Acudir al servicio de patologia o gastroenterologia o clinica médica, segun
omplejidad del establecimiento, para comenzar a llenar la ficha epidemiologica
2= accidente laboral.

J- Efectuar hepatograma y serologia al accidentado y al paciente si es
=ntficado, para HB, HC y HIV, repitiendo los analisis a los tres y seis meses.
2 primera vez fueron negativos, completar la ficha con los resultados.

- -

- Se brindara asesoramiento al accidentado sobre las medidas de proteccion
2= guardara hasta conocer su estado serologico y el del paciente fuente.

ACCIDENTES DE TRABAJO QUE NO IMPLICAN
CONTACTO CON LIQUIDOS BIOLOGICOS

(Traumatismos, caidas, quemaduras, inhalacidon de téxica)

Cuando ocurra cualquier accidente se debera:

= Efectuar denuncias en el servicio de medicina del trabajo si no existe en el
servicio de guardia, siguiendo las mismas normativas que para accidente
con contacto con sangre 0 secreciones.

» Hacer denuncia policial.




= —oscc= Notii ha adoptado desde el afio 2005 un sistema de gestion de
“2 222 cenominado Normas ISO 9001:2000. El mismo es una Organizacién
“=maconal gue se implementa por una decisién estratégica de la institucion.

= ose70 y la Implementacion del sistema de gestion de la calidad de una
~ zacion estan influenciados por diferentes necesidades:

~2=tvos particulares.

» _os productos suministrados.

_2= procesos empleados, el tamano y estructura de la organizacion.

l!l

== Norma Internacional especifica los requisitos para un sistema de gestion
% = o=dad, para proporcionar productos que satisfagan los requisitos del
os reglamentarios aplicables y aspira a aumentar la satisfaccion del
fravés de fa aplicacion eficaz del sistema, incluidos ios procesos para
=ora continua y el aseguramiento de la conformidad de los requisitos del
Zente y los reglamentarios aplicables.

i1 B
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-2 organizacion debe establecer y mantener un manual de la calidad que
mc _yza un procedimiento documentado requerido por el sistema de gestién de
calidad gue se establezca y se mantenga para prOporcronar evidencia de la
DONSONT '*ad con los requisitos, asi como de la operacion eficaz del sistema de
=00 de calidad.

-2 oreccidn de la institucidn debe evidenciar su compromiso, con la
D ""“"taCIOI’] de dicho sastema asi como la mejora contmua de su eficacia y

= proposito de aumentar su satisfaccion. El control de este sistema se lleva
22200 por auditorias internas, que consiste en un analisis sistematico que se
=2 Zz2 a intervalos planificados, para determinar si el sistema de calidad ha
Sado **'ementado y si se mantiene de forma eficaz.

= personal que realice trabajos que afecten la calidad del producto dentro del
"os0tz2 debe ser competente con base en la educacion, formacién, habilidades
£soenencias apropiadas.

-2% prncipios de la administracion de calidad son:

» SWF0QUE AL CLIENTE: Entender sus necesidades y expectativas, planear
£ cumplimiento y superarlas.

* _ JERAZGO: Establecer la politica y objetivos de calidad, crear un ambiente
oropco para el involucramiento del personal.

==TICIPACION DEL PERSONAL: Comunicandole las necesidades del
e involucrandolo en el cumplimiento de sus necesidades.

= =NFOQUE DE PROCESOS: Por ser la forma mas directa y efectiva para
=22 2 'os resultados deseados.

JUE DE SISTEMAS PARA LA ADMINISTRACION: Identificar,
smencer y administrar los procesos desde el contacto con el cliente, la

10



n cel producto, hasta la entrega y seguimiento de la satisfaccion

D

= MEJOR ~h‘HENTO CONTINUO: Crear conciencia en todo el personal para
2_meniar permanentemente la capacidad para cumplir con los requisitos del
> y los objetwos de calidad.

m

= ENFOQUE BASADO EN HECHOS PARA LA TOMA DE DECISIONES: Las
Zecsiones mas eficaces son aquellas que se toman con base en el analisis
2= ozatos e informacion consistente, confiable e independientemente.(7)

I

siema de normas adoptado en el Hospital le permite al profesional
== intervenir y aportar informacion sobre la calidad de los insumos que
2= 0 z=n en el hospital, lo cual permite un desempefio eficaz del mismo y una
me o calidad de los elementos de bioseguridad que se utilizan.

= o ""“Spl'{al el departamento de enfermeria, ha provisto a cada uno de los
s=rvco con un manual de bioseguridad edicion 1998. El mismo se entrega a
22 efe de Servicio quedando notificado por escrito, a disposicion de ellos,
cementando la manera de hacerlo llegar a su personal a cargo.

== & Servicio de Emergencias el manual de bioseguridad se encuentra en el
=si2r de enfermeria con el fin de que cada uno disponga del mismo cuando lo

E- E Qervicio de UTIN cuando el personal de enfermeria lo necesite este
= .. debe solicitarlo al jefe, ya que el mismo lo conserva bajo llave en su

11
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
Es una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal.

Es cuantitativa-descriptiva, porque hacemos una descripcion del problema y
determinamos la situacién de las variables que se estudian en una poblacién
en un momento dado.

Es transversal, porque hacemos un corte en el tiempo, observando la realidad
de la problematica estudiada.

AREA DE ESTUDIO

El area de estudio de investigacién se realiza en el hospital Humberto Notti de
provincia de Mendoza, institucion pediatrica de alta complejidad, en los
servicios de UTIN y Emergencias.

=l servicio de UTIN se encuentra en planta alta de este hospital, tiene
capacidad para 20 unidades las cuales se dividen en:

- Terapia intensiva (1, 2,3) con capacidad de 3 unidades cada una.
- Terapia intermedia con 4 unidades.

- Sector aislado con 3 unidades.

> Sector de pre-alta con 4 unidades.

Cuenta con un plantel de enfermeria de 25 enfermeros.

=! servicio de emergencia esta ubicado en planta baja cuenta con cinco
sectores:

-~ Sala de reanimacién.
- Sector de cirugia.
Inyectable de enfermeria.
Sala de puncién lumbar.
Sector de traumatologia.
= plantel de enfermeria esta compuesto por 15 enfermeros.

-NIVERSO: 40 enfermeros del Hospital Notti, de los cuales 25 corresponden al
senvicio de UTIN y 15 al servicio de Emergencias.

MUESTRA: Se trabaja con el total del universo.

-NIDAD DE ANALISIS: Cada uno de los enfermeros del Hospital Notti, de los
senvicios de UTIN y Emergencias.
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OLECCION DE DATOS: Entrevista

estructurada aplicada a cada uno de los
acion en estudio.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

peracionzalizacion de las variables, las mismas se dividen de acuerdo a
ieristicas en tres grupos:

& Datos Personales.

i

Causas que dificultan la aplicacién de las normas.

(1

~actores determinantes del efectivo cumplimiento de normas.

"= poder llevar a cabo |a operacionalizacion, mencionamos que las variables
. z=aaas corresponden a la encuesta empleada como instrumento, donde a
“#.=s de las preguntas confeccionadas se identifica cada una de ellas.

4 Catos Personales

—~ace referencia a caracteristicas tales como, edad, sexo, nivel de formacion,
arto.edad, doble empleo y horas semanales trabajadas.

i

Causas que dificultan la aplicacion de normas

i

= cetiermina la cantidad del recurso humano, la cantidad y calidad del recurso
=t=rzl y aumento en la demanda de trabajo.

|

=actores determinantes del efectivo cumplimiento de normas.

(W3]

= desea conocer si el personal realiza actualizaciones continuas sobre
‘oseguridad, si tiene conocimiento sobre la aplicacién de técnicas de barrera,

accesibilidad tiene enfermeria a informacion en servicio donde se
=sempefa, cuales son las fuentes de informacion y qué informacién posee

r= actuacion en accidente laboral.

I

I

Wi iy i!

i

=

=
-
-
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OFERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Masculino
Sexo

A

Femenino

Menos de 30 afios

Edad < De 30 a 40 afios
De 40 a 50 anos

. Mas de 50 afios

Auxiliar de enfermeria
Nivelde J Enfermero profesional
formacion Lic. en enfermeria

zersonales  Menos de 5 anos
De 5 a 10 afios
Antigiiedad < De 10 a 20 afios
Mas de 20 afos

Si
Doble empleo

A

No

Menos de 35 Hs.
Hs. semanales De 35 a 40 Hs.
Trabajadas Mas de 40 Hs.

3 |

Al

15




= Causas que
2acultan

= 2plicacion
2= normas

- Factores

= =rminantes
2= efectivo

Zomoimiento
2= normas

|

Recurso
Humano

Insumo de <
Materiales

Calidad de
los insumos  /

Aumento en la
Demanda
De trabajo

Al

Realiza
Actualizaciones
Continuas

Tiene conocimiento
Sobre aplicacion de
Técnicas de barrera

N

Accesibilidad a
informacion en el
Servicio

<

Fuente de <
informacion

Informacién
sobre <

Actuacién en
accidente =

16

Suficiente
Medianamente suficiente
Insuficiente

Suficiente cantidad
Mediana cantidad
Insuficiente cantidad

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Mucho
Medianamente
Poco

Nada

Cada 6 meses
Cada 1 afio

Cada 2 o mas afios
No realiza

Suficiente
Medianamente suficiente
Poco

Nada

Siempre

Casi siempre
A veces
Nunca

Iniciativa propia
Otros pares
Jefatura de unidad
Supervision

Otros profesionales

Mucha
Poca
Nada



N DE TABULACION Y ANALISIS

= presentacion de las variables se hara de la siguiente manera.

‘& realzaran 15 tablas con sus graficos correspondientes extraidos de las
encuesias realizadas a los enfermeros de UTIN y Emergencias, considerando
= cadz una de ellas, la frecuencia absoluta, la frecuencia relativa y la
=tonz del porcentaje correspondiente, con su respectivo titulo y fuente.

=3 tdias se presentan univariadas, es decir que cada una de las variables

= analizadas en forma individual donde se incluyen los datos
smespondientes de la muestra conformada por 40 enfermeros de los Servicios
‘ N y Emergencia del Hospital Notti.
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TABLAS Y
GRAFICOS



N1

"ERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN POR SEXO DEL
“ITAL NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

CA:&IEER?E.?{'_ESE Fr. ABSOLUTA| Fr. RELATIVA
MASCULINO 14 65%
FEMENINO 26 35%
TOTAL 40 100%

Eiaboracion propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
= 2 los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

CO01

5 MASCULINO
. 35%

MASCULINO E FEMENINO

SIS: Se ha observado que en la actualidad el nimero de enfermeros

=5 N2 ido aumentando paulatinamente, aunque sigue predominando el
S=menino.
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TABLA N°2

ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN SEGUN EDAD DEL
SOSSITAL NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

. CATEGORIA DE VARIABLE [Fr. ABSOLUTA| Fr. RELATIVA
MENOS DE 30 13 32%
DE 30 A 40 ANOS 17 42%
DE 40 A 50 ANOS 9 23%
MAS DE 50 1 3%
TOTAL 40 100%

S_ENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
“wa zaaas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

LRAFICOII
DE 40 A 50
ANOS MAS DE 50
23% il
| T MENOS DE 30
b 32%
DE 30 A 40
ANOS
: 42%

BMENOS DE 30 MDE 30A40ANOS [IDE 40 A50 ANOS [IMAS DE 50

AN ALISIS: Se puede destacar que el personal que cumple funciones en estos
erooos e2s genie joven, menor de 40 afios.




TABLAN®3

N'WEL DE FORMACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
D= UTIN Y EMERGENCIAS DEL HOSPITAL NOTTI, MENDOZA,

ANO 2006

CATEGORIA DE VARIABLE |Fr. ABSOLUTA%FL RELATIVA
AUX. ENFERMERIA 7 17,50% |
PROFESIONAL 26 65%
LICENCIADO 7 17,50%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos extraidas de encuestas

== zadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO IIT

LICENCIADO AUX.

18% ENFERMERIA
18%

PROFESIONAL
64%

EHAUX. ENFERMERIA B PROFESIONAL OLICENCIADO

ANALISIS: se observa que en su gran mayoria los enfermeros estan
oreparados académicamente, para cumplir correctamente con la aplicacion de

25 normas de bioseguridad

20
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TABLA N° 4

ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN SEGUN ANTIGUEDAD

EN EL HOSPITAL NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

CAJES&';'I‘_“EDE Fr. ABSOLUTA | Fr. RELATIVA
MENOS DE 5 ANOS 23 57,50%
DE 5 A 10 ANOS 3 7,50%
DE 10 A 20 ANOS 14 35%
MAS DE 20 ANOS 0 0%
TORAR.. . | . . 4o 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO IV

MAS DE 20 ANOS

DE 10 A 20 AROS 0%
35% {4

ENOS DE 5 ANOS

DE 5 A 10 ANOS 57%

8%

EMENOS DE 5 ANOS EDE 5A 10 ANOS
CIDE 10 A 20 ANOS OMAS DE 20 ANOS

ANALISIS: Estos datos revelan que con respecto a la antigiiedad laboral, el
personal con mayor porcentaje, no tiene mucha antigiiedad, lo cual lo hace
mas flexible, para adaptarse a las nuevas exigencias que se van presentando.
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TABLA N° 5

ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN SEGQN DOBLE
EMPLEO DEL HOSPITAL NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

CATEGORIA DE

Fr. ABSOLUTA

VARIABLE Fr. RELATIVA
Sl 20 50%
NO 20 50%
TOTAL 40 100%

| FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de datos extraidas de encuestas

realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO V

!

BSi

ENO

ANALISIS: Se observa que en un 50% el personal tiene doble empleo.
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TABLA N° 6

ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN SEGUN HORAS
TRABAJADAS DEL HOSPITAL NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

CAJES&';'I‘_“EDE Fr. ABSOLUTA| Fr. RELATIVA
MENOS DE 35 HS 0 0%
DE 35 A 40 HS 20 50%
MAS DE 40 HS 20 50%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO VI

MENOS DE 35
HS
0%

MAS DE 40 HS
50%

DE 35 A 40 HS
50%

EMENOS DE 35 HS B DE 35 A40HS OMAS DE 40 HS

ANALISIS: Las horas trabajadas por el personal de enfermeria coincide con el
doble empleo, es decir que en un 50% realiza mas de 40 hs.
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TABLA N°7

ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN SEGUN RECURSOS

HUMANOS DEL HOSPITAL NOTTI,

MENDOZA, ANO 2006

CA&E&';‘I‘_“EDE | Fr. ABSOLUTA | Fr. RELATIVA |
SUFICIENTE 17 42,50%
MED. SUFICIENTE. 20 50%
INSUFICIENTE 3 7,50%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO VII

INSUFICIENTE
8%

SUFICIENTE
43%

MED. SUFICIENTE.
49%

o

| ESUFICIENTE IMED SUF]CIENTE

‘ D INSUFICI ENT'E' }

ANALISIS: Se ha detectado, que por la complejidad y atenciéon en la
emergencia de estos servicios, el personal es suficiente.
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TABLA N° 8

ENFEMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN SEGUN CANTIDAD DE

INSUMOS MATERIALES DEL HOSPITAL NOTTI, MENDOZA,
ANO 2006

CATEGORIA DE | _ =
VARIABLE  [FrorABSOMIN |\ Fr. RELATA ;
SUF. CANTIDAD 17 42.50%
MEDIANA
CANTIDAD 22 55%
INSUF.
CANTIDAD 1 2.50%
TOTAL 40 T

FUENTE: Elaboraciéon propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO VIII
z INSUF.
CANTIDAD
E 3%
i
SUF. CANTIDAD
= 43%
MEDIANA
CANTIDAD
54%
E SUF. CANTIDAD E MEDIANA CANTIDAD OO INSUF. CANTIDAD

ANALISIS: Con respecto al recurso material se observa que en estos servicios
no hay faltantes del mismo, ya que cuentan con un stock adecuado.
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TABLA N°9

ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN SEGUN CALIDAD DE
LOS INSUMOS DEL HOSPITAL NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

CAJE&&’;‘I‘_“EDE Fr. ABSOLUTA | Fr. RELATIVA |
MUY BUENA 3 750%
BUENA 25 62.50%
REGULAR 12 30%
MALA 0 0%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO IX

MALA MUY BUENA
0% 8%

62%

EMUY BUENA ~ BBUENA  OREGULAR  COMALA

ANALISIS: Se observa que el hospital Notti, cuenta con un recurso material de
buena calidad.
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TABLA N° 10

ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN SEGUN EL AUMENTO
DE LA DEMANDA DE TRABAJO; HOSPITAL NOTTI, MENDOZA,

ANO 2006
CATEGORIA DE . - :
Vi Fr. ABSOLUTA| F1. RELATIVA
MUCHO 28 70%
MEDIANAMENTE 10 25%
POCO 1 2,50%
NADA 1 2,50%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

POCO
3% |

MEDIANAMENTE
25%

. EMUCHO B MEDIANAMENTE OPOCO O NADA |

ANALISIS: Se destaca que a mayor demanda de trabajo, el personal no
cumple correctamente con la aplicacion de las Normas de Bioseguridad.
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TABLA N° 11

ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN SEGUN SE
REALIZACION DE ACTUALIZACIONES CONTINUAS: HOSPITAL
NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

CATEGORIA DE
VARIABLE Ff. ABS?LUTA : _Fr. RELATIVA

CADA 6 MESES = 17.50%

CADA 1 ANO 7 17.50%
CADA 2 ANOS O -

MAS 2 5%
NO REALIZA 24 60%
TOTAL 40 .

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO N° XI

CADA 6 MESES |
18% : i
,/' MG CADA 6 MESES
18%
B CADA 1 ANO
CCADA 2 ANOS O MAS
NO REALIZA CADA 2 ANOS O
59% - MAS CONO REALIZA
5%

ANALISIS: Podemos decir que con respecto a los resultados obtenidos, el

narcnnal da anfarmaris nn ea artiializa Aea Mmanara ~anfinns
P\J WIS AL NN ST IR DI A | 0 A CANARACA T TG tA AN 1T TCAT % A S \sT I LEE T
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TABLA N° 12

ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN SEGUN
. CONOCIMIENTOS SOBRE APLICACION DE TECNICAS DE
BARRERA DEL HOSPITAL NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

CAJE?&';'SEDE Fr. ABSOLUTA Fr. RELATIVA
SUFICIENTE 17 42,50%
MED. SUFICIENTE 16 40%
POCO 6 15%
NADA 1 2 50%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO XII

ESUFICIENTE

EMED.
SUFICIENTE

"\ SUFICIENTE _-
\  42% OPOCO

0 NADA

MED.
SUFICIENTE
40%

ANALISIS: Podemos observar que el personal de enfermeria, esta capacitado
y tiene conocimientos suficientes para llevar a cabo la aplicacién de las Normas
de Bioseguridad.
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TABLA N° 13

ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN SEGUN
ACCESIBILIDAD A INFORMACION EN EL SERVICIO DEL
HOSPITAL NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

CAJES&';'I:“EDE Fr. ABSOLUTA| Fr. RELATIVA
SIEMPRE 11 27,50%
CASI SIEMPRE 5 12,50%
A VECES 16 40%
NUNCA 8 20%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO XIII

NUNC
ZO%N A SIEMPRE

‘‘‘‘‘

N CASI SIEMPRE

A VECE T O S DN sie
39%

O SIEMPRE BCASI SIEMPRE OA VECES O NUNCA

e

ANALISIS: Estos datos obtenidos revelan que en los servicios de UTIN y

emergencia, no tienen accesibilidad a informacién sobre las Normas de
Bioseguridad en el mismo.
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TABLA N° 14

ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN SEGUN FUENTES DE
INFORMACION DEL HOSPITAL NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

CAJfgg';'fEDE Fr. ABSOLUTA | Fr. RELATIVA
'NI._',CR'Sg:XA 25 62.50%
OTROS PARES 12.50%
JEF. DE UNIDAD 20%
SUPERVISION 2,50%
OTROS PROF. 1 2.50%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO XIV
OTROS PROF.
SRRSO 3% E INICIATIVA
= i_ . PROPIA
JEF. DE UNIDAD_—_ |8
19% B OTROS PARES

13%

OTROS PARES

INICIATIVA
PROPIA
62%

O JEF. DE UNIDAD

OSUPERVISION

BEOTROS PROF.

ANALISIS: Se observa que el personal no cuenta con informacién de fuentes
externas, sino que debe obtenerla a través de su propia iniciativa.
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TABLA N° 15

ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN SEGUN
"INFORMACION SOBRE ACTUACION EN ACCIDENTES DEL
HOSPITAL NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

CAJESS';'CEDE Fr. ABSOLUTA | Fr. RELATIVA
MUCHA Yo 10% |
POCO 28 70%
NADA 8 20%
TOTAL 40 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO XV

NADA

POCO
70%

MUCHA EPOCO CONADA

ANALISIS: Esta tabla revela que en caso de padecer un accidente laboral, el
personal de enfermeria no sabe con exactitud los pasos a seguir.
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TABLA N° 16

. ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN POR EDAD SEGUN
INFORMACION SOBRE ACTUACION EN ACCIDENTES DEL
HOSPITAL NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

PERSONAL | 'NFORMACION SOBRE ACTUACION EN
POR EDAD ACCIDENTES TOTAL
MUCHA POCA NADA
MENOS DE
30 ANOS ‘ 10 3 e
30 A 40
ANOS 1 10 3 0
40 A 50
ANOS 2 6 5 10
MAS DE 50
ANOS 0 1 0 :
TOTAL 5 = : =

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO XVI

MENOS DE 30 ANOS 30 A 40 ANOS 40 A 50 ANOS =~ MAS DE 50 ANOS

ANALISIS: El personal en su mayoria es joven y no tiene informaciéon sobre
como actuar ante un accidente laboral.
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TABLA N° 17

ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN POR NIVEL DE
FORMACION SEGUN INFORMACION SOBRE ACTUACION EN
ACCIDENTES DEL HOSPITAL NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

NIVEL DE INFORMACION SOBRE ACTUACION EN
FORMACION ACCIDENTES TOTAL
MUCHA POCA NADA
AUXILIARES 3 4 5 5
PROFESIONALES 1 18 5 oh
LICENCIADOS 0 E 5 -
TOTAL 4 57 S 0

FUENTE: Elaboracion propia sobre la base de datos extraidas de encuestas

realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO XVII

®mAUXLIARES PROFESIONALES ucéﬁolADosJ

ANALISIS: Con estos datos observamos, que el personal esta capacitado, ya
que en su gran mayoria son enfermeros profesionales y licenciados, pero

tienen poca informacion sobre actuacion en accidentes.
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TABLA N° 18

ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN POR DOBLE EMPLEQG,
SEGUN REALIZACION DE ACTUALIZACIONES CONTINUAS
HOSPITAL NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

REALIZACION DE ACTUALIZACIONES
DOBLE
EMPLEO CADA6 | CADA1 | CADA2 NO |TOTAL
MESES ANO ANOS | REALIZA
s 5 5 1 9 20
NG 3 1 4 12 20
TOTAL 8 6 5 21 40

FlIENTE: FlahnraridAn nrania enhra la haeca dAa datne aviraidace da anniactac
E W B W P e FRARS W T LA IWS T r-ll vr’u—q N e Bl Nt Tl Al AL W WA A LALALW W WSV LA WALALS A WS W A LA NI LAY

realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICQO XVIII

AWl Bnm L W™V

mSI NC

é / /' CADA 6 MESES

1 / //: =
/ CADA 1 ARO
4, }f .
7 CADA 2 ANOS

/' NO REALIZA

ANALISIS: El personal de enfermeria en su gran mayoria, no realiza
actualizaciones sobre Normas de Bioseguridad, pero esto no esta sujeto al
dobie empieo.
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TABLA N° 19

. ENFERMEROS DE EMERGENCIA Y UTIN POR CANTIDAD
SEGUN AUMENTO EN LA DEMANDA DE TRABAJO HOSPITAL
NOTTI, MENDOZA, ANO 2006

CANTIDAD DEL | AUMENTO EN LA DEMANDA DEL TRABAJO
R TOTAL
T_,‘f,%’Aﬁg MUCHO | MEDIANAMENTE |POCO | NADA
SUFICIENTE 12 5 2 0 19
MEDIANAMENTE
SUFICIENTE 14 £ 0 1 19
INSUFICIENTE 1 1 0 5 5

FUENTE: Elaboracién propia sobre la base de datos extraidas de encuestas
realizadas a los enfermeros de Emergencia y UTIN del Hospital Notti.

GRAFICO XIX

42

SUFICIENTE = MEDIANAMENTE SUFICIENTE  INSUFICIENTE

ANALISIS: Podemos deducir que hay suficiente personal, pero que el aumento
en la demanda de trabajo influye mucho en cuanto a la aplicacion de las
Normas de Bioseguridad en forma correcta
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CONCLUSION

El Hospital Notti, en los servicios de UTIN y Emergencias, tiene trabajando
personal joven, ya que en un 75% son menores de 40 afios, capacitados con
titulo de Profesionales y Licenciados en un 82,5% y con una antigliedad de
menos de 10 afios, en un 65%, estos son los motivos por los cuales el personal
debe actualizarse y capacitarse continuamente, para llevar a cabo un efectivo
cumplimiento de las Normas de Bioseguridad. Ademas con respecto a la
cantidad del recurso humano en un 92,5% es suficiente, es decir que esto
favoreceria lo expuesto anteriormente.

El personal de enfermeria cuenta con un recurso material en un 97,5%
suficiente y de buena calidad, es decir que esta provisto de las condiciones
Optimas para un buen desempeno.

Las posibles causas que podrian dificultar la aplicacién de las Normas de
Bioseguridad son, que el personal en un 50% tiene doble empleo y por ende
trabaja mas de 40 hs. semanales, pudiendo el cansancio influir de manera
negativa. Ademas no realizan actualizaciones continuas con respecto a este
tema, ya sea por falta de tiempo o ganas.

Otro aspecto a tener en cuenta es el aumento en la demanda de trabajo, que
en un 95% influye en cuanto al no cumplir efectivamente con la aplicacion de
las normas.

A través de la realizacion de tablas bivariadas se pudo relacionar dos variables
y las conclusiones fueron las siguientes:

Un 75% de los enfermeros tienen menos de 40 anos y estén preparados
bajo mvet de mformamon sobre como actuar en caso de acudente Iaboral, lo
cual es muy perjudicial ya que permanecen expuestos a este riesgo en todo
momento.

Nilicimne r 1 nl m 1o an I LA = lienm
Quisimes conocer si el deble empleo influla en la realizacion de aclualizacions

continuas y concluimos que en un 52% no se actualizan y de este porcentaje el
25% tiene doble empleo es decir que el mismo no influye.
El recurso humano es suf ciente en un 73%, pero igualmen’ze el aumento en la

A~ ol | Am lam RlAavmcas A
UGIIIGIIUG UG LiGUGJU Illlfqu \;UH iUDIJ‘:SULU G a at.lll\zablUll UST Ao INUITTTIAD UT

Bioseguridad correctamente
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RECOMENDACIONES

o Se sugiere que se dicten cursos de Bioseguridad y se instruya a todo el
personal de enfermeria sobre como actuar ante un accidente laboral y que
esto se encuentre a cargo del Departamento de Enfermeria, que sean de
carécter obligatorio para todo el personal de enfermeria que se encuentre
trabajando en el hospital.

o Establecer como norma que a todo el personal nuevo que ingresa a los
diferentes servicios se lo informe en cuanto a la existencia del manual de
Normas de Bioseguridad para que el mismo se instruya con ayuda del jefe
de Servicio.

o Que los supervisores que cubran cada turno en el Hospital controlen la
aplicacion de las Normas de Bioseguridad y que aperciban la falta de
cumplimiento de las mismas, con ello concientizaremos al personal.

o Motivar al personal de enfermeria, a través de la devolucion de horas o por
intermedio de entrega de becas para asi promover la capacitacion.
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ANEXOS




ANEXO N° I
ENCUESTA

Esta encuesta es de caricter andnimo, que tiene “por objetivo obtener informacion sobre
el efectivo cumplimiento de las normas de bioseguridad . Trabajo realizado por los
alumnos de la escuela de enfermeria, FCM de la UNC, afio 2006.

1-DATOS PERSONALES:
a)- SEXO Femenino
_Masculino

b)- EDAD _Menos de 30 afio
_De 30 a 40 afios
_De 40 a 50 afios

NMbdao Aa S0 R

AVIGD Uw JSY Uiy I

¢)- NIVEL DE FORMACION
_Aualiar de enfermeri
_ Infermero profesional
_ Lic. en enfermeria .I:j

d)- ANTIGUEDAD
_ Menos de 5 afios| |
_De 5 a 10 afios
_De 10 a 20 afios
_ Mas de 20 afios

e)- DOBLE EMPLEQO
s H
_No

f)- HORAS SEMANALES TRABAJADAS
_ Menos de 35 hs

_De35a40hs.
_ Mas de 40 hs.

2_CAUSAS QUE DIFICULTAN LA APLICACION DE NORMAS
a) _ RECURSOS HUMANOS —

_ Suficiente
_ Medianamente suficiente
_Insuficiente
b) INSUMOS MATERIALES
_ Suficiente cantidad

_ Mediana cantidad
_ Insuficiente cantida.
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c) CALIDAD DE LOS INSUMOS
_ Muy buena I:

_ Mucho

_ Medianamente

_Poco

~ Nada )
3 FACTORES DETERMINANTES DEL EFECTIVO CUMPLIMIENTO DE
NORMAS
a) REALIZA ACTUALIZACIONES CONTINUAS

_ Cada 6 meses

_Cada 1 afio

_Cada 2 afios 0 mas

_ No realiza [:l

b) _TIENE CONOCIMIENTOS SOBRE APLICACION DE TECNICAS DE

BARRERA

_ Suficiente
_ Medianamente suficiente

_Poco

_Nada =

¢)_ ACCESIBILIDAD A INFORMACION EN EL SERVICIO

_ Siempre

_ Casi siempre

A veces

~ Nunca =
d) _FUENTES DE INFORMACION

__Iniciativa propia

_ Otros pares

_ Jefatura de unidad

__Supervisién

_ Otros profesionaley |

¢)_ INFORMACION SOBRE ACTUACION EN ACCIDENTE

_ Mucha f___l
__Paoea

_ Nada
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AS

T SEXO EDAD NIVEL DE FORMACI
MASC FEM <30 30 a 40 40 a 50 > 50 AUXILIAR | PROFES.
5 1 1 1
B 1 1 1
1 1 1
e 1 1
| 7 1 1
| 1 1 1
sk 1 1 1
= - 1 7
r 1 1 1
i 1 1
- 1 1 1
1 1 !
= 1 1
: 1 1 1
D3 e 1 1 1
P 1 1 1
— 1 1 1
i 1 1
| 1 1 y
i 1 1
¥ 1 1 1
1 1 1
i 1 1 y
| 1 1
— i 1 1
=Tl 1 1 1
: 1 1 1
=5 1 1 1
. L 1
= 1 1 1
. 1 1 1
r 1 1 1
. 1 1 ,
. 1 1 1
= L 1 1
r 1 1 1
= 1 1 1
e 1 1 1
« 1 1 1
1 1 1




=R DATOS PERSONALES g
] NIVEL DE FORMACION ANTIGUEDAD [ DOBLE E
0 AUXILIAR PROFES. | LICENCIADG <5 5a10 10 a 20 >20 S|
1 1
Y
1 1
1 1 1
=R T
1 1 1
pi TS STRRES
1 1
1 1 1
SR ey
1 1 1
=
; 1 1 1
1 1 L
1 1 1
1 1
1 1
T
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1 I
Ese S
P ) 1 1 1
il 1 1 1 T
; 1 1
2 1 1 1 ik
1 1 1 e
1 1 e
=] 1 1 1 R
sl 1 1 1
1 1 o
4 1 1 1
1 1 1 T
e 1 T
1 1
1
1 1 EE
1 1
1
1 1 1 T
1 1 =
1 1 1




ANEXO II

CAUSAS Q
HORAS SEM. TRABAJADAS RECURSOS HUMAMOS INSUMOS MATERIALES
<35 35a40 >40 SUFIC MED. SUF. INSUF. SUF. CANT. | MED. CANT. | INSUF. CAN
1 1 1
1 1 1
1 1 1
S— ” 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
3 1 1 1
1 1 1
1 1 1
B 1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
i ] 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
LY, 1 1 1
1 1 1
1 1 1
=4 1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
= 1 1 1
1 1 1
1 1 il
= 1 1 1
1 1 1
1 1 1
¥ 1 1 1
= 1 1 1
g 1 1 1




TABLA MATRIZ DE DATOS

E DIFICULTAN LA APLICACION DE NORMAS

CALIDAD DE LOS INSUMOS AUMENTO DE LA DEMANDA DE TRABAJO

MUY BUENA

BUENA

REGULAR

MALA

MUCHO

MEDIANAM.

POCO

1

1

aDfalafl=-l—-1-201=1-1-1-1-}-]

LY QU R N

EEV QLN DUEE QUEW BEIG SELY

-

Y LG I DI pEEY




FACTORES DETERMINANTES DEL EFE

ECTUALIZZACION CONTINUA

TIENE CONOC. SOBRE APL. TECNICA DE BARRERA

ACCESO A INFORM/

A 1 ANO

CADA2 0O +

NO REALIZA

SUFIC.

MED. SUF.

POCO

NADA

SIEMPRE

CASI SIEMP.

1

1

==

el Bl B B =Y =9

S Y Y DS KN DI Y

=l aflajla




=CTIVO CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS

——

ACION EN EL SERVICIO FUENTES DE INFORMACION INFORMACION SOBRE ;
] AVECES NUNCA |INIC. PROPIA| OTROS PAR. | JEF. UNIDAD| SUPERV. | OTROS PR MUCHA POCE
| 1 1 1
1 1 1
1 1
1 1 1
1 1 1 8
1 m
1
1 1
r 1 1
1 —
y ' 1
1 e
- 1 1
- 2
1 1 18
1 18
1 —
1 T
= 1 ‘
1 1 :
. 1 1
1 1 i
, 1 1 1.
1 1 1
1 1 1 -
1 1 1
r 1 1 1 3
| 1 1 1 |
r 1 138
‘ 1 1 1
1 1 1 8
1 :
1 1 |
- 1 1 198
. L 1 1
1 1 1ﬁ
. 1 1 1
. . 1 1 |
. L 1 1 0
1 1 1




E LAS NORMAS

FUENTES DE INFORMACION

INFORMACION SOBRE ACTUAC. EN ACC

INIC. PROPIA| OTROS PAR. | JEF. UNIDAD| SUPERV. OTROS PR. MUCHA POCA NADA
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
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