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RESUMEN

El presente Trabajo Especial de Grado tiene como objetivo proponer un plan de
capacitacion sobre el manejo de desechos hospitalarios dirigidos al personal de
mantenimiento Consultorio Popular tipo3 Dr. Antonio Maria Sequera de la Parroquia
Tamaca Municipio Iribarren del Estado Lara. El mismo toma importancia ya que el
centro genera una gran cantidad de desechos sélidos hospitalarios peligrosos los
cuales necesitan de un programa general del manejo de los desechos hospitalarios,
el centro no cuenta con capacitaciones continuas para el adiestramiento del
personal que alli labora, por medio de estd ayudando asi a la promocion y
prevencion de la salud evitando enfermedades de indole hospitalario El trabajo
estda enmarcado dentro del paradigma positivista como un proyecto factible,
apoyada en una investigacion de tipo descriptivo se realiz6 en tres fases; la primera
etapa sera el diagnéstico de la situacion actual, para lo cual se utilizard un
instrumento tipo cuestionario ya validado que se le aplicara a 14 camareras personal
gue se encarga de los desechos sélidos desde su generacion hasta su tratamiento
final. Finalmente se plante6 una propuesta del disefio de un plan de capacitacion
sobre el manejo de desechos dirigidos al personal de mantenimiento que ayude al
personal del servicio que labora en dicha institucion.

Campo de Investigacion: Politica, Sistemas y Programas de Salud del S.P.N.S
Linea de Investigacion: Gestion de Servicios.

Descriptores de contenido: Gestion de servicios, desechos sélidos. Plan
Gestion ambiental.
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ABSTRACT

This special grade work aims to propose a training plan on the management of
hospital waste aimed at personnel office Popular Type3 Dr. Antonio Maria Sequera
of the parish Tamaca municipality of Iribarren of the State of Lara. It takes
importance since the Center generates a large amount of hazardous hospital solid
wastes which need a general program of management of hospital waste, the Center
does not have continuous training for the training of the personnel that work there, by
means of is helping the promotion and health prevention avoiding diseases hospital
in nature The work is framed within the positivist paradigm as a project feasible,
resting on a descriptive research was carried out in three phases; the first stage will
be the diagnosis of the current situation, which shall be an already validated
guestionnaire type instrument that applies 14 waitresses staff who is in charge of
solid waste from its generation to its final treatment Finally raised a proposal for the
design of a training plan on waste management aimed at staff of maintenance that
will help the staff working in the institution.

Field or Area of Research: Politica, Sistemas y Programas de Salud del S.P.N.S
Research Line: Service management
Content Descriptors: Sanitary Waste, environmental management plan, solid

waste



INTRODUCCION

Los Consultorios Populares son centros complejos en el que se crean procesos
para generar servicios de salud de calidad por eso la importancia de optimizar los
mismos. Actualmente una cantidad importante de residuos generados en los
establecimientos de salud y afines resultan peligrosos por su caracter infeccioso
toxico, radioactivo, corrosivo, industrial tecnologico e inflamable; el manejo
adecuado permitird que una gran parte de estos no contaminen disminuyendo las
cantidades de residuos peligrosos y por ende los costos de tratamientos, los
impactos, los riesgos sanitarios y ambientales. En todos los centros de Salud se
debe implementar un sistema de capacitacion para el manejo de los residuos
orientado no solo a controlar los riesgos sino a lograr la minimizacion de estos

desde el punto de vista de su origen

Los desechos solidos estan definidos como “todo material o conjunto de
materiales remanentes de cualquier actividad, proceso u operacion, para los cuales
no se prevé otro uso o destino inmediato o posible, y debe ser eliminado, aislado o
dispuesto en forma permanente” Ley de Gestion Integral de la Basura (2010). Se
caracterizan por presentarse en estado sélido, lo cual los hace diferentes a los
desechos liquidos y gaseosos, siendo los que ocupan mayor porcentaje de espacio

total y de dificil biodegradacion.

De acuerdo a lo expresado por Hollie (2012), “los trabajadores que manipulan
los desechos hospitalarios son el grupo de mayor riesgo a la exposicién a los
residuos potencialmente infecciosos”. De alli se hace necesario brindarle educacién
y capacitacion adecuada a todos los trabajadores, desde los médicos hasta los
empleados de seguridad. Los desechos hospitalarios se clasifican comosustancias,
materiales o subproductos en estado sélido liquido o gaseoso, generado en las
prestacion de servicios de salud incluidas las actividades de promocion de la salud\,

la prevencion de las enfermedades, diagndsticos, tratamiento y rehabilitacion.

En este sentido la organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2015 sefala
que,“los desechos de salud son subproductos de los servicios que incluyen objetos
corto punzantes, sangre, partes corporales quimicos farmacéuticos dispositivos

médicos y materiales radioactivos”. En consecuencia se hace necesario que las



instituciones de salud instauren politicas que coadyuven en la salud y seguridad de
sus empleados. En este contexto se puede sefalar que en las areas hospitalarias
cada profesional debe conocer los riesgos que presenta el ejercicio de su profesion
y corresponde a la institucién garantizar un personal capacitado, identificar, prevenir,

y solucionar los riesgos a los cuales se exponen los trabajadores.

A Nivel mundial especialmente en las grandes ciudades de los paises de
América Latina y el Caribe, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2015) el
manejo de los residuos sélidos ha representado un problema debido, entre otras
cosas, a los altos volimenes de residuos soélidos generados por los ciudadanos.
Venezuela no escapa de esta realidad debido a que el estado Venezolano se vio en
la obligacién de sancionar mediante elDecreto 2.218 de fecha 23- 4- 1992,en el
cual se dictan las Normas para la Clasificacion y Manejo de los Desechos en
Establecimientos de Salud, publicado en Gaceta Oficial de la Republica de
Venezuela N# 4.418 Extraordinario del 27 de abril de 1992: aunque existe dicho
decreto existe deficiencias en su cumplimiento brindandole inconsistencia en su
aplicacion en los centros de Salud. Observandose que éste se realiza a manera
personal y de modo no satisfactorio por no existir unificacion de criterios, falta de
conocimiento o de interés en cuanto a metodologias de implementacion de gestion,
aunque existe preocupacion por parte de las directivas y los entes municipales para
prevenir y controlar los riesgos asociados a los desechos generados en el ambiente
hospitalario y la implementacién de métodos o herramientas que le permitan su
adecuado manejo.

Por otra parte, la clasificacion que es tomada en cuenta es la alemana segun
decreto N2 2.218 del 23/04/1.992, dentro de las cuales se tienen Desechos
Comunes (Tipo A): Se consideran desechos comunes aquellos cuyos componentes
basicos son: papeles, cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios,
componentes de barrido generadas en &reas administrativas, limpieza general,
elaboracion de alimentos, almacenes y talleres; siempre y cuando no hayan estado
en contacto con los desechos clasificados como B ( Potencialmente peligrosos), C
(Desechos infecciosos), D (Desechos Organicos y/o Biolégicos) y E (Desechos

Especiales).



El Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera Alcina de la Parroquia
Tamaca, Estado Lara, Venezuela, es un centro asistencial que tiene 30 afos de
funcionamiento cuya oficio es restituir la salud y formar recursos humanos en el area
médico-asistencial y atiende a las necesidades sociales del sector Salud,
Educacion. Es una institucion dedicada a la preservacioén de vida humana. Es un

centro de gran Influencia en la zona Norte

Brinda un servicio Unico a personas de medianos y escas0S recursos,
proporcionando al paciente facilidades para solventar los problemas de salud que

presente a través de sus consultas.

Su estructura organizacional depende administrativamente del nivel central a
través de la Direccion General Sectorial de Salud del Ministerio del Poder Popular
para la Salud y la Gobernacion del Estado Lara.

El manejo de los desechos hospitalarios estd a cargo del personal de
mantenimiento, quienes son los responsables de la recoleccién, manejo, transporte

y destino final de los mismos.

Al respecto cabe sefialar el estudio realizado por Chura (2017) Bolivia quien realizo
un trabajo titulado Conocimiento y actitudes del personal de Enfermeria sobre el
manejo de residuos sélidos, Servicio de neonatologia en donde su objetivo se basé
en la determinacién del grado de conocimientos y actitudes del personal de
enfermeria sobre manejos de residuos sélidos en el servicio de Neonatologia del
Hospital del Norte. Fue un estudio de tipo descriptivo, haciendo un corte transversal
durante el tercer trimestre de la gestién 2015. El resultado fue que el profesional de
enfermeria del servicio de Neonatologia reconoce que los residuos solidos
hospitalarios son peligrosos ya que pueden ser causas de enfermedades
infecciosas, de los cuales 75% mencionaron que los residuos infecciosos son los
mas peligrosos, asimismo el 88% tiene conocimiento de las etapas de los residuos
sélidos.

Por otro lado Frederike (2016) quien realizé un estudio titulado programa de
gestion de manejo de residuos sdlidos en el Distrito de San Juan de Miraflores Lima
Perl con el fin de disminuir el impacto ambiental, mejorar el servicio de recojo y

sensibilizar el comportamiento de la poblacién. Para ello se empleé un estudio de



campo de caracter descriptivo. Se concluye que tanto la hipotesis general como las
hipotesis especificas son aceptadas ya que el programa de gestion con sus tres
partes del cuidado ambiental, la mejora del servicio de recojo y la generacion de un
manejo responsable y sostenible de los desechos por parte de la poblaciébn mejora y

en algunos casos soluciona los problemas encontrados.

Por su parte, Morales (2015), realiz6 una investigacion titulada: “Manejo y
tratamiento de los desechos hospitalarios en el Hospital San Vicente de Pall en la
Ciudad de Ibarra, Ecuador” cuyo objetivo fue disefar estrategias que fortalezcan el
manejo de los desechos hospitalarios, con criterios de prevencién. Para lo cual se
fundamentd en un estudio de caracter descriptivo, transversal y aplicado, utilizando
el método inductivo-deductivo. Como poblacion se utilizaron los funcionarios de la
unidad de salud del Hospital San Vicente de Paul en la ciudad de Ibarra. Entre los
resultados encontrados se tienen que solo se clasifica una pequefia parte de los
residuos hospitalarios para un manejo diferenciado, entre los cuales se tienen: los
cortos punzantes (agujas, bisturi, vidrios, entre otros), los anatomo patoldgicos
(provenientes de las unidades de cirugias) y residuos quimicos para ser retirados
por una empresa externa, todos los demas residuos son tratados como residuos

comunes sin los cuidados en su manipulacién y exposicion.

Por otro lado, Quinto (2013) realizo estudio sobre Conocimientos y practicas de los
trabajadores sobre el manejo de residuos hospitalarios, en  Colombia, Distrito
Choco. Para ellos empleo un estudio de caracter descriptivo transversal, como
muestra tomo a 67 empleados de seis areas diferente. Utilizando un instrumento
de preguntas con escala sobre conocimientos y practicas relacionadas con el
manejo de residuos hospitalarios. Los resultados encontrados fueron: que en los
conocimientos el 40% present6 un grado insatisfactorio, en las practicas el 17,9%
fue regular y solo 3% excelente. Los resultados evidenciaron una elevada
proporcion de conocimientos y practicas inadecuadas o insatisfactorias. De alli la
necesidad de capacitar al personal que labora dichas instituciones.

En el mismo orden de ideas y direccién Cortés, (2013) realizo una investigacion
sobre el Cumplimiento normativo de la gestion del manejo de desechos sélidos

hospitalarios en la Clinica de Jicaral de Puntarenas Ubicada en la Peninsula de


http://repositorio.uned.ac.cr/reuned/browse?type=author&value=Cort%C3%A9s+Giutta%2C+Rosa+D.

Nicoya. El estudio se aplicé al 100% de los funcionarios, empleando para ello
cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas, observacion no participativa y
hojas de cotejo. Ademas del andlisis cualitativo de la investigaciéon, dentro de los
principales resultados encontrados se puede mencionar el incumplimiento de la
normativa vigente en el manejo de los desechos sélidos hospitalarios, el
desconocimiento de la misma por un sector del personal y sobre todo una
comunidad que se encuentra en gran riesgo por la disposicion de los desechos de la
Clinica de Jicaral en un botadero a cielo abierto el cual se encuentra colapsado.
Como producto de la presente investigacion se plantea una propuesta integral para
el manejo de los desechos soélidos hospitalarios de la Clinica de Jicaral. Y asi
contribuir con el bienestar biol6gico y psicosocial tanto del personal de la Clinica de

Jicaral, como el de la comunidad.

Los estudios antes referenciados estan estrechamente vinculados con la presente
investigacion, debido a que en ellos se busca mejorar el nivel de conocimiento que
poseen el personal de mantenimiento en cuanto a la normativa legal vigente, asi
como del Manejo adecuado de los desechos hospitalarios y su relacién a la salud
emocional fisica y ambiental .

Morales (2012) cuya investigacion fue titulada propuesta para el manejo de
desechos hospitalarios en un centro de salud del Municipio Maracaibo. La
metodologia fue de campo directa documental y proyectiva cuya poblacion estuvo
representada por el personal que labora en el centro de salud. Utilizo como
instrumento de recoleccion de informacion la revision bibliografica del decreto 2218
(Normas para la clasificacion y manejo de desechos en establecimientos de salud).
En donde concluye que el personal de mantenimiento en la medida que tenga la
informacion sobre el manejo de los desechos hospitalarios la cual podra prevenir
con mayor efectividad y eficacia las enfermedades de indole hospitalario. Asi mismo
determino los criterios para diagnosticar situaciones de riesgo en dichos centros de
salud arrojando como resultado la posibilidad de discretar la variable empleada en
la investigaciobn en base a tres aspectos organizativos, técnicos administrativos y
de recursos humanos elaborandose para tal fin una ficha técnica que vinculen la
problematica presentada en cada etapa del manejo de los desechos hospitalarios

con la solucion a aplicar.



De igual manera, lrausquin (2012) en el Estado Zulia realizo una investigacion
titulada Gestion del manejo de desechos solidos hospitalarios. Una perspectiva
practica. La investigadora empleo para ello una investigacion de caracter
descriptivo. Los resultados obtenidos revelan que en el hospital el manejo de los
desechos no se efectla de acuerdo a la normativa legal existente en el pais. Una de
las situaciones a resolver es la falta de disponibilidad presupuestaria que impide
dotar a la institucion con las facilidades necesarias para la implementacién de un
plan de gestion integral. De igual forma, se requiere de la capacitacion del personal
involucrado, asi como, de los entes en el proceso de gestion. Los estudios antes
referenciados guardan estreche relaciébn con la presente investigacion ya que
ambos pretenden capacitar al personal de mantenimiento en cuanto al uso
adecuado de los desechos hospitalarios a fin de que prevengan enfermedades

adquiridas y por ende mejore su calidad de vida.

Chacén (2012) realizo un trabajo titulado Plan de mejoras para el manejo de los
desechos en el servicio médico Odontoldgico en el cuerpo de Bomberos del Distrito
Capital con el fin de realzar las prioridades para acciones preventivas sobre las
bases de los peligros para la salud humana y el ambiente. La investigacién se
centrd en el analisis de los factores y etapas criticas que resultaron del diagndstico
de los riesgos de residuos hospitalarios de la organizacién a través de su ciclo de
vida y en funcion de las mejoras practicas que permitieron establecer mejoras en el
area de estudio. El estudio se llevé a cabo a través del analisis de la problemética
encontrada, y a partir de la necesidad detectada y los resultados sirvieron para
proponer alternativas de mejoras y servirdn como fuente de informacion del estado

de la practica de gestion en la organizacion estudiada.

Aricuco (2014) realizd un trabajo de investigacion que lleva por titulo “Programa de
capacitacion sobre manejo de desechos tipo C dirigido al personal de enfermeria,
unidad de cuidados intensivos del Hospital Universitario de Pediatria Dr. “Agustin
Zubillaga” de Barquisimeto Estado Lara, cuyo objetivo general fue proponer un
programa de Capacitacion al personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos, Hospital Pediatrico Agustin Zubillaga en Barquisimeto estado Lara sobre
manejo de desechos tipo C tomando en cuenta el Decreto 2.218. La metodologia se

ubic6 en el marco de un estudio positivista, cuantitativo bajo la modalidad de



investigacion de campo con especificacion de un proyecto especial, la poblacién
objeto de estudio estuvo conformada por sesenta y uno (61) enfermeras, que
laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital pediatrico Agustin Zubillaga
constituyendo a su vez una poblacion finita, el estudio se realiz6 en tres fases, la |
Fase. Diagnostica, estuvo centrada en comprobar la existencia de la necesidad de
disefiar un programa para el manejo de los desechos hospitalarios tipo C, en la
unidad de cuidados intensivos del SD hospital pediatrico Agustin Zubillaga, la I
Fase. Disefio de la propuesta y como Il Fase. La validacién del instrumento. El
analisis de los datos fue procesado manualmente, se tabularon en cuadros y
graficos con analisis descriptivos de datos estadisticos; en concordancia con los

resultados se formulé el programa.

El resultado obtenido fue que existe el conocimiento que deben poseer el
personal de enfermeria sobre la definicién, clasificacion y eliminacién de los
desechos generados, la prevencion de sus riesgos y las leyes que rigen el manejo
de los desechos sin embargo los resultados reflejan que en la unidad de cuidados
intensivos del servicio desconcentrado HUPAZ los desechos son eliminados en

pipas, bolsas negras comunes, conteiner comun o en cualquier recipiente

En cuanto a la investigacion el basamento tedrico estd relacionado con
concepciones de los desechos hospitalarios asi como las normativas legales

vigentes y su aplicabilidad mas definiciones de términos basicos.

Se consideran desechos hospitalarios todos los provenientes de actividades
asistenciales, en clinicas, hospitales y consultorios. Este material es de caracter
heterogéneo. Con excepcién de los elementos corto punzantes. Sin embargo la
recoleccion, traslado y disposicion final de los desechos hospitalarios esta sujetas a

regulaciones, con la finalidad de reducir los riesgos para el personal hospitalario.

Desechos Solidos Hospitalarios

La Ley de Gestidon Integral de la Basura (2010), define los desechos sodlidos

como: “todo material o conjunto de materiales remanentes de cualquier actividad,



proceso u operacion, para los cuales no se prevé otro uso o destino inmediato o

posible, y debe ser eliminado, aislado o dispuesto en forma permanente” (p.2)

Por otra parte, la Norma para la clasificacion y manejo de desechos en
establecimientos de salud (1992) define los desechos de Instituciones de salud,
como “todo material o sustancia generada o producida en los establecimientos
relacionados con el sector salud, humana o animal, cualquiera sea su naturaleza u

origen, destinado al desuso o al abandono” (p.1).

De lo anterior se puede inferir que los desechos sdélidos hospitalarios son: todo
material remanente de cualquier actividad de instituciones hospitalarias, cualquiera

sea su origen, que debe ser eliminado, aislado o dispuesto en forma permanente.
Clasificacién de los Desechos generados en establecimientos de salud

La misma norma para la clasificacibn y manejo de desechos en establecimientos
de salud (1992), establece la siguiente clasificacién sobre los desechos sélidos

hospitalarios:
Desechos Comunes (Tipo A):

Se consideran desechos comunes aquellos cuyos componentes basicos son:
papeles, cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios, componentes de barrido
generadas en areas administrativas, limpieza general, elaboracion de alimentos,
almacenes vy talleres; siempre y cuando no hayan estado en contacto con los

desechos clasificados como B, C, D Y E.
Desechos Potencialmente Peligrosos (Tipo B):

Se considera desechos potencialmente peligroso aquellos materiales, que sin ser
por su naturaleza peligrosos, por su ubicacion, contacto o cualquier otra
circunstancia puedan resultar contaminados, se incluyen los provenientes de areas

hospitalizacion de los enfermos y de consulta externa.

Desechos Infecciosos (Tipo C):



Son todos aquellos desechos que por su naturaleza, ubicacion, exposicion,
contacto o por cualquier otra circunstancia resulten contentivos de agentes
infecciosos provenientes de aguas areas de reclusion y/o tratamiento de pacientes
infectocontagiosos, actividades bioldgicas, areas de cirugia, quiréfano, salas de
parto, salas de obstétricas u cuartos de pacientes correspondientes, departamentos
de emergencias y medicina critica, servicios de hemodidlisis, banco de sangre,
laboratorios, institutos de investigacion, morgues, anatomia patologicas, salas de

autopsias y toda area donde puedan generarse desechos infecciosos.
Desechos Orgéanicos y/o Bioldgicos (Tipo D):

Son todas aquellas partes o porciones extraidas o provenientes de seres

humanos y animales, vivos o muertos, y los envases que lo contengan.
Desechos Especiales (Tipo E):

Son aquellos productos y residuos farmacéuticos o quimicos, material radiactivo y
liguidos inflamables. Asi como cualquier otro catalogado como peligroso no
comprendido entre los grupos anteriores. El manejo de estos desechos, se hara por
separado y se regird por lo establecido en las Normas para el Control de la

Generacion y Manejo de los Desechos Peligrosos.

Como bases legales para el presente trabajo se tiene la Constitucion de la
Republica Bolivariana de Venezuela, Ley Organica de Prevencién, Condiciones y
Medioambiente de Trabajo, Ley sobre Gestion de la Basura, Ley sobre Sustancias,
Materiales y Desechos Peligrosos y la Normas para la Clasificacion y Manejo de
Desechos en Establecimientos de Salud (Decreto 2.218).

De los derechos sociales y de la Familia, es necesario citar el Articulo 83

La Salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado
gue lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tiene derecho a la proteccion de la salud asi como el
deber de participar activamente en su promocion y defensa y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que



establezca la ley de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Otro de los méas importantes y que es de resaltar es la Ley de Gestion de la
Basura que establece las disposiciones regulatorias para la gestion integral de la
basura, con el fin de reducir su generacién y garantizar que su recoleccion,
aprovechamiento y disposicion final sea realizada en forma sanitaria vy
ambientalmente segura. (Ley de Gestion Integral de la Basura, 2010).

Se establece en su Titulo Ill, del Manejo Integral de Residuos y Desechos
Soélidos se disefiard un Plan Nacional para la Gestion y Manejo Integral de
Residuos y Desechos Sdlidos, en su Articulo 23 se especifica sobre programa de

servicios diferenciados, en el que

En el plan de manejo deber& considerarse las acciones adecuadas para los
residuos y desechos solidos que por sus caracteristicas fisicas, quimicas o
biol6gicas, complejidad o cuantia ameriten condiciones especiales de manejo, para
los cuales deberan existir programas diferenciados de servicio, cuya prestacion
estard sujeta a tarifas especiales con cargo a sus generadores, poseedores o
responsables. (p.9) En funcion de lo antes descrito se plantean la siguiente
interrogante: ¢Cual es la Caracterizacion socio demogréafica del personal de
mantenimiento en el consultorio popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera Parroquia
Tamaca? Cual es el conocimiento que tiene el personal de mantenimiento sobre el

manejo en cuanto a los desechos hospitalarios?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Proponer un plan de capacitacién sobre el manejo de desechos hospitalarios
dirigido al personal de mantenimiento del consultorio popular tipo 3 Dr. Antonio

Maria Sequera Estado Lara Venezuela 2018
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar socio demograficamente al personal de mantenimiento en el

consultorio popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera Parroquia Tamaca

Diagnosticar el conocimiento que posee el personal de mantenimiento sobre el
recorrido que debe manejarse con los desechos hospitalarios en el consultorio

popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera Parroquia Tamaca

Elaborar un  plan de capacitacion sobre el manejo de desechos hospitalarios
dirigidos al personal de mantenimiento del consultorio popular tipo 3 Dr. Antonio
Maria Sequera de la Parroquia Tamaca.
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METODOLOGIA
AREA Y TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacidbn se enmarcé en el paradigma positivista bajo una
modalidad de Proyecto Factible apoyado en un estudio de campo de caracter
descriptivo, en el enfoque cuantitativo, ubicada en la linea de investigacion de la
especializacion en Salud Puablica del IAESP Gestion de servicios ((IAESP, 2013)

El proyecto factible lo define (Balestrini, 2006) como: “una proposicion
sustentada en un Modelo Operativo factible, orientada a resolver un problema
planteado o a satisfacer necesidades en una institucion o campo de interés
nacional”. (p.130). Lo que quiere decir, que el presente estudio se orienté a
proponer una alternativa de cambio para satisfacer una necesidad que presenta el
personal de mantenimiento del Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria

Sequera de la Parroquia Tamaca.

A su vez, la presente investigacion se apoy6 en un estudio de campo, el cual se

definido por (Arias, El proyecto de investigacion, 2006):

Es aquella que consiste en la recoleccion de datos directamente de los
sujetos investigados, o de la realidad donde ocurren los hechos (datos
primarios), sin manipular o controlar variable alguna, es decir el
investigador obtiene la informacion, pero no altera las condiciones
existentes”. (p.31)

Por otra parte, la investigacién descriptiva segun (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2003), la define como aquello que “busca especificar propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que sea
sometido a analisis” (p.60). En tal sentido, se busc6 describir la situacion actual en
cuanto al manejo de los desechos sélidos dirigidos al personal de Mantenimiento del

Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera de la parroquia Tamaca.

De alli que esta investigacion pretende disefiar un Plan de Capacitacion sobre
el manejo de desechos sdlidos hospitalarios dirigidos al personal de
mantenimiento del Consultorio Popular Tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera de la

Parroquia
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El disefio de la investigacion se realizé en dos fases en la primera se procedié
a realizar un diagnostico formal mediante la aplicacion de un instrumento disefiado
siguiendo las Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos Sélidos en
Establecimientos de Salud aplicado al personal destinado para estas actividades en
el Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera Alcina de la Parroquia
Tamaca, y en la segunda fase se realiz6 un plan de capacitacion sobre el Manejo
de Residuos Sdlidos hospitalarios para el personal de mantenimiento del
Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera de la Parroquia Tamaca, en
detalles con sus objetivos, recursos humanos, materiales y equipos a utilizar al igual

gue los responsables y lapsos en el que se ejecutaran los mismos.

POBLACION Y MUESTRA

En cuanto a la formacién y selecciéon de la poblacién se asumié el criterio de
Hernandez, Fernandez y Baptista, quienes definen como “aquel numero de
personas que estan agrupadas a previa condiciones especiales que caracterizan a
cada uno de los representantes y que no son sujetos a modificacion alguna a la hora
de ser tratados”. (203, p. 238) Por lo tanto, la poblacién estuvo conformada por (14)
trabajadores encargados del manejo de desechos hospitalarios del Consultorio

Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera Alcina de la Parroquia Tamaca

En vista de que el tamafio de la poblacion no es numeroso se considerard
tomar su totalidad, lo que es valido cuando las poblaciones son reducidas, pasando

todos sus integrantes a ser muestra censal.

PROCEDIMIENTOS TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Para la realizacién de esta investigacion se tomaron en cuentas las siguientes
etapas: Se elaboraron y entregaron la solicitud de los permisos en la institucion, se
notificé por escrito a las diferentes autoridades para la aprobacién de la aplicacién
del instrumento, y se entregé el previo consentimiento informado sobre las

consideraciones éticas a cada trabajador, del instrumento de recoleccion de datos.

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue la encuesta, que segun
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Tamayo y Tamayo (2017), “es aquella que permite dar respuestas a problemas en
términos descriptivos como de relacion de variables, tras la recogida sisteméatica de
informacion segun un disefio previamente establecido que asegure el rigor de la
informacion obtenida”. (p. 24). Esta técnica estuvo dirigida al personal que realiza
las actividades de recoleccion, transporte y almacenamiento de los residuos sélidos

de la institucion.

A su vez, como instrumento se utilizé fue el cuestionario escrito, que como
Tamayo y Tamayo (2017) sefiala “contiene los aspectos del fendmeno que se
consideran esenciales; permite, ademas, aislar ciertos problemas que no interesan
principalmente; reduce la realidad a cierto nimero de datos esenciales y precisa el
objeto de estudio” (p.124). Para la seleccién del instrumento de diagnéstico se tomd
en cuenta los elementos establecidos por el decreto 2218 sobre Normas para la
Clasificacién y Manejo de Desechos Sdélidos en Establecimientos de Salud.En este

sentido se seleccioné el instrumento disefiado y validado por Chura (2016)

En cuanto a la validez del instrumento se llevo a cabo utilizando el “Juicio de
Experto”, Segun Ruiz (1998), en materia de validacion de instrumentos sefala que
“La validaciéon del contenido se trata de determinar hasta donde los items de un
instrumento son representativos del dominio o universo de contenido de la
propiedad que se desea medir, siendo evaluado a través de expertos”. El mismo
paséd por un proceso de validaciéon por tres (3) expertos en el area de Higiene y
Seguridad Laboral, y uno (1) en metodologia. EI mismo cumple con los criterios

de confiabilidad ya que ha sido utilizado anteriormente por otro investigador
TIPO DE ANALISIS

Una vez recabada la informacién pertinente se llevé a cabo el analisis de los
datos, para lo cual se utilizé la estadistica descriptiva y el andlisis porcentual, la cual
se efectud sobre los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento, donde
el mismo se tabulo de manera manual, para luego pasarlo a una hoja de célculo,
generando una matriz de tabulacion de datos, que permitié obtener los subtotales y
totales por alternativa de respuesta y por item; lo cual facilito el andlisis en funcion

de las respuestas emitidas por los sujetos.
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De esta manera, el analisis descriptivo de datos permitid determinar la
frecuencia y porcentajes, para luego ser agrupados e interpretados sobre la base de
cada una de las dimensiones de la variable del estudio, y asi presentar los
resultados en cuadros y graficos.

ASPECTOS BIOETICOS

Se tomaron en cuenta los cuatro principios éticos universales mas relevantes a
saber autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia distributiva, estuvieron
presentes en la medida de lo posible en todas las acciones que se realizaron en la

ejecucién de este proyecto.

Por otra parte, el conocimiento de los derechos de los pacientes y del personal
que labora en el &rea y cualquier accién dirigida hacia ellos debe ir dirigida a mejorar
la calidad de vida, la supervivencia del hombre y su medio ambiente. En tal sentido
se contd con el consentimiento informado de la poblacién a quien se le aplicé el
instrumento como lo es el personal de mantenimiento del consultorio popular tipo 3

Dr. Antonio Maria Sequera parroquia Tamaca.
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RESULTADOS

En cuanto al objetivo especifico N°1 referente a caracterizar socio
demograficamente al personal de mantenimiento en el consultorio popular tipo 3 Dr.
Antonio Maria Sequera Parroquia Tamaca, se obtienen los siguientes datos de los

cuales se presentan a continuacion:

Cuadro 1. Distribucién de frecuencias de caracteristicas demogréficas del
personal de mantenimiento en el consultorio popular tipo 3 Dr. Antonio Maria

Sequera, Lara. Venezuela, 2018

Edad (afios) Femenino Masculino %
40 a 45 8 1 64
46 a 50 1 0 29
50 a 55 4 0 7

Teran (2018)
Relacionado con Contreras que de Igual manera realizo una caracterizacion
demografica de su personal en donde la edad predominio era de 40 a 60 afios y el

sexo predominante fue femenino al igual que el estudio realizado.

De acuerdo a los resultados el 64% del personal de mantenimiento del
Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria, oscila entre los 40 y 45 afios, seguido
por un 29% que se ubican entre los 50 y 55 afios y solo un 7% entre 46 a 50 afios.
Asi mismo demuestra que el sexo que predomina es femenino con un 93% y un 7%

de sexo masculino.

En relacion a los afios de servicio, se obtienen los siguientes datos:
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Cuadro 2. Afios de servicios del personal de mantenimiento en el consultorio

popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera, Lara. Venezuela, 2018

Afos de Servicios

3ab6 7al0 11a15 16 a 20

% % % %

5 36 3 21 2 14 4 29

Teran (2018)

Al igual que nuestro resultado anterior se puede relacionar con Contreras ya
que el maneja la misma caracteristicas en cuanto afios de servicio en donde se
localiza que entre 21 afios y mas es donde podemos ubicar a la mayoria de este
personal.

En cuanto al analisis de nuestros resultados del personal de mantenimiento, se
puede evidenciar que la mayoria se ubica en un 36% en el renglén de 3 a 6 afos,
seguidamente de un 29% de 16 a 20 afios y con un 21% se ubica en el renglén de

7 a 10 afios y finalmente un 14% de 11 a 15 afios de servicio
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Cuadro 3. Distribucién de frecuencias en cuanto al grado de

conocimiento del personal de mantenimiento en el consultorio popular

tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera, Lara. Venezuela, 2018

respuestas por

encuestados

Preguntas realizadas Si no
Conocen sobre el manejo correcto de desechos soélidos
Hospitalarios. 4(29%) | 10 (71 %)

12 (86

Conocen el peligro de los desechos sdlidos. %) 2 (14 %)
Implementan las etapas del manejo de desechos hospitalarios. 4 (29 %) | 10 (61 %)
Identifican la relacion entre enfermedades y los desechos
hospitalarios. 8(57%) | 6(43%)
Siguen el protocolo de manejo para el almacenamiento de desechos 14 (100
hospitalarios. 0 (0 %) %)
Consideran que el ambulatorio cumple con las normas de desechos
hospitalarios. 8(57%) | 6(43%)
Conocen la Norma nacional de manejo de desechos sdlidos
hospitalarios. 5(36%) | 9(64 %)

Relacionado y comparado con Chura (2017)

Teran (2018)

Realizado el andlisis se puede observar que el 71 % del personal de

mantenimiento refiere que NO tiene conocimiento sobre el manejo de los desechos

so6lidos hospitalarios y el 29% refiere que Sl tiene conocimiento sobre los éstos. Asi

mismo, un 86 % considera que los desechos generados en el consultorio popular

tipo 3 son peligrosos y el 14% refiere que no son peligrosos.

Muchos estudios realizados mencionan que los desechos sélidos hospitalarios

se deben manejar por etapas empezando con la recoleccién, almacenamiento,

transporte y disposicion final. A través del analisis, podemos decir que el 71% del

personal de mantenimiento desconoce que el manejo de los desechos hospitalarios
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se realiza en varias etapas y solo el 29% conoce sobre las etapas del manejo de los
desechos hospitalarios. Referente al conocimiento del personal de mantenimiento
sobre la relacién existente entre los desechos sélidos hospitalarios que pueden ser
causantes de enfermedades infecciosas, el 57% refiri6 que si existen una relacion
entre ellos y pueden ser causante de enfermedades, mientras que el 43% refirié que

no.

Por lo general los centros hospitalarios siguen un protocolo establecido de
manejo para el almacenamiento de desechos hospitalarios, las personas
encuestadas en un 100%, refieren que no llevan a cabo dicho protocolo.

Existen normas en la cual se definen todos los procedimientos y clasificacion de
desechos sdélidos, realizada la investigacion referente al conocimiento sobre las
normas nacionales del manejo de los desechos sélidos hospitalarios, los cuales de
acuerdo a los datos obtenidos en la institucién, un 43%, indica que no se cumplen y
un 57% indica que si. Por otro lado el 64% indicaron que no poseen conocimiento
sobre la Norma Nacional de Manejo de desechos hospitalarios y el 36% refirié que

si posee conocimiento sobre la norma.
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DISCUSION

Se realizd el diagnostico de la situacién actual en cuanto al manejo de
desechos hospitalarios en el Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera,
el mismo nos demostré el déficit de conocimiento existente en el personal de

mantenimiento de la institucion.

En cuanto a la caracterizacién socio - demografica fue relacionado con
Contreras que de Igual manera realiz6 un estudio en donde uno de sus items fue
la demografia de su personal encontrando en el la edad predominio era de 40 a

60 afos y el sexo predominante fue femenino al igual que el estudio realizado.

De acuerdo a los resultados el 64% del personal de mantenimiento del
Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria, oscila entre los 40 y 45 afios, seguido
por un 29% que se ubican entre los 50 y 55 afios y solo un 7% entre 46 a 50 afios.
Asi mismo demuestra que el sexo que predomina es femenino con un 93% y un 7%

de sexo masculino

. Al igual que nuestro resultado anterior se puede relacionar con Contreras ya
que el maneja la misma caracteristicas en cuanto afios de servicio en donde se
localiza que entre 21 afios y mas es donde podemos ubicar a la mayoria de este
personal.

En cuanto al analisis de nuestros resultados del personal de mantenimiento, se
puede evidenciar que la mayoria se ubica en un 36% en el renglén de 3 a 6 afios,
seguidamente de un 29% de 16 a 20 afios y con un 21% se ubica en el renglon de
7 a 10 afios y finalmente un 14% de 11 a 15 afios de servicio
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En cuanto al grado de conocimiento del personal encontramos los estudios
anteriores como lo son los obtenidos por Quinto (2013) quien realizd6 un estudio
sobre el conocimiento y practica de los trabajadores sobre el manejo de los residuos
hospitalarios encontrando que el 40% del personal presento un grado insatisfactorio,
el 17,9 % fue regular y solo el 3 % fue excelente; de alli la necesidad de capacitar al
personal que labora en dicha institucion sobre el Manejo de desechos hospitalarios.

Por otro lado el estudio realizado por Morales (2015) cuyo trabajo fue titulado
propuesta para el manejo de desechos hospitalarios en un centro de salud de
Maracaibo en donde concluye que el personal de mantenimiento al tener la
informacién podra prevenir con mayor eficacia y efectividad las enfermedades de

indole hospitalario.

Realizado el analisis se puede observar que el 71 % del personal de
mantenimiento refiere que NO tiene conocimiento sobre el manejo de los desechos
sé6lidos hospitalarios y el 29% refiere que Sl tiene conocimiento sobre los éstos. Asi
mismo, un 86 % considera que los desechos generados en el consultorio popular

tipo 3 son peligrosos y el 14% refiere que no son peligrosos.

Muchos estudios realizados mencionan que los desechos soélidos hospitalarios
se deben manejar por etapas empezando con la recoleccién, almacenamiento,
transporte y disposicion final. A través del andlisis, podemos decir que el 71% del
personal de mantenimiento desconoce que el manejo de los desechos hospitalarios
se realiza en varias etapas y solo el 29% conoce sobre las etapas del manejo de los
desechos hospitalarios. Referente al conocimiento del personal de mantenimiento
sobre la relacién existente entre los desechos sélidos hospitalarios que pueden ser
causantes de enfermedades infecciosas, el 57% refiri6 que si existen una relacién
entre ellos y pueden ser causante de enfermedades, mientras que el 43% refirié que

no.

Por lo general los centros hospitalarios siguen un protocolo establecido de
manejo para el almacenamiento de desechos hospitalarios, las personas

encuestadas en un 100%, refieren que no llevan a cabo dicho protocolo.

Existen normas en la cual se definen todos los procedimientos y clasificacion de
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desechos sdélidos, realizada la investigacion referente al conocimiento sobre las
normas nacionales del manejo de los desechos sélidos hospitalarios, los cuales de
acuerdo a los datos obtenidos en la institucion, un 43%, indica que no se cumplen y
un 57% indica que si. Por otro lado el 64% indicaron que no poseen conocimiento
sobre la Norma Nacional de Manejo de desechos hospitalarios y el 36% refirié que
Si posee conocimiento sobre la norma. Al ser relacionado con Contreras (2017)
Observamos que el 43.8% del personal tiene conocimientos regulares.

De todo lo antes expuesto se puede concluir que:

- El manejo de los desechos sélidos hospitalarios en el Consultorio Popular tipo
3 Dr. Antonio Maria Sequera de la Parroquia Tamaca, presenta inconformidades
en cuanto al recorrido de los desechos soélidos hospitalarios que lo llevan al no
cumplimiento de lo establecido por la normativa vigente.

- El plan de capacitacibn de desechos sélidos hospitalarios debe contener
programas ejecutables que puedan subsanar las deficiencias del personal de
mantenimiento, y promocionar asi la capacitaciéon del personal adscrito a esta
institucion.

- Se recomienda realizar supervisiones continuas al personal de mantenimiento.

Capacitacion continda al personal.

Realizar jornadas Practicas en cuanto al manejo de desechos hospitalarios

Gestionar en todo el Consultorio Popular referente a desechos como: papeles,
carton, plasticos y vidrio a fin que puedan ser vendidos a empresas de reciclaje

regionales y de esta forma obtener recursos financieros
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PROPUESTA
TITULO DE LA PROPUESTA

Plan de Capacitacion sobre el Manejo de Residuos Sélidos dirigidos al personal
de Mantenimiento del Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera Alcina

de la Parroquia Tamaca Municipio Iribarren
FUNDAMENTACION

La capacitacion es un proceso educacional de caracter estratégico aplicando de
manera organizada y sistémica mediante el cual los trabajadores adquieren
conocimiento y desarrollan destrezas especificas relativas al trabajo que
desarrollan. De igual forma contribuyen a modificar las actitudes de los trabajadores
relacionada con aspectos de la organizacion. Promueve el incremento vy
mantenimiento de su eficiencia asi como su progreso personal y laboral. En este
sentido la capacitacion constituye un factor importante para que el trabajador aporte
a las metas y objetivos de la institucion, ya que es un proceso constante de la
busqueda de mayores niveles de eficiencia, efectividad y productividad por lo que
pretende contribuir a brindarle la seguridad al personal, prevenir, controlar y
minimizar los riesgos para la gestion y manejo inadecuado de los desechos sélidos

hospitalarios asi como disminuir el impacto negativo a la Salud Publica.
ALCANCE

El plan de capacitacion de los desechos solidos hospitalarios del consultorio
popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera de la parroquia Tamaca presenta una
serie de temarios con la finalidad de capacitar controlar y minimizar los efectos
adversos que conllevan el manejo inadecuado de los desechos hospitalarios que
pueden provocar dafios al medio ambiente y a la poblacion que labora y asiste al

servicio en dicha institucion.
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FACTIBILIDAD: Para realizar el Plan de Capacitacion se hizo basandose en el

Marco Legal el cual proporciono informacioén indispensable.

De acuerdo a lineamientos de la Norma para la clasificacibn y manejo de
desechos de establecimientos de Salud decreto 2218 se logro identificar que existe
la necesidad de disefiar un sistema de manejo de desechos sélidos hospitalarios
para asi conseguir una adecuada disposicion y manejo de estos.

Tiene como fin proporcionar un eficiente sistema de manejo de desechos
sélidos hospitalarios que garantice la higiene dentro de las areas clinicas
favoreciendo al personal de mantenimiento, también fortalece la seguridad

ambiental fuera del consultorio popular.

Este Plan es factible desde el punto de vista legal técnico y administrativo. Se
lograran los objetivos con profesional de alto nivel académico con un espacio fisico
y ambiente acorde a las actividades a realizar la misma sera ejecutada a corto y

mediano plazo.

Las bases legales estan fundamentadas en las disposiciones legales
establecidas en el pais, citando entre ellas: la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela donde nos dice que La Salud es un derecho social
fundamental, obligacion del Estado que lo garantizara como parte del derecho a la
vida. El Estado promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. De igual manera el articulo 87
especifican que toda persona tiene derecho al trabajo y el deber de trabajar, por
esta razén el mismo estada le garantizara las medidas necesarias que le garantice

condiciones de seguridad higiene y ambiente adecuado.

Lo que quiere decir, en los mencionados articulos es que la salud como
derecho humano debe desarrollar un potencial, donde el individuo se desarrolle de
manera integral y se motiven para la participacion activa en las actividades del
proceso de ensefianza y aprendizaje, de esta manera se formaran individuos aptos

para convivir en una sociedad
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Por otra parte, Ley Organica de Salud, en el Articulo 11. Establece que se
debe”...Planificar, ejecutar, coordinadamente y supervisar en el territorio nacional
todos los programas de saneamiento ambiental y asistencia social para la salud...”.
(1998, p.4). Por lo que, es necesario planificar, ejecutar y coordinar un programa
que se relacione con la salud para supervisar y de guiar o explicar las actividades
gque se implementen en un programa que genere bienestar a la sociedad.

Todo lo anteriormente expuesto, en cada uno de los articulos y de las leyes
utilizadas se determinara la factibilidad legal de la investigacion, cual permitira

resaltar la viabilidad reglamentaria que presenta dicho estudio.

El presente estudio se considera viable porque las labores educativas no solo es
facilitar conocimientos sobres contenidos curriculares ya establecidos por el
Ministerio, sino también formular planes y acciones dentro del sector Salud, de
manera consciente, concertada, planificada con otros drganos, entes del Estado y
particulares para prevenir o evitar, mitigar o reducir el riesgo en una localidad, regién
0 pais, tomando en cuenta un desarrollo curricular flexible, contextualizado con las
realidades ecoldgicas, geogréficas, poblacionales, sociales, culturales, econémicas
que potencie el trabajo cooperativo.

OBJETIVO GENERAL DE LA PROPUESTA

Brindar capacitacion al personal de mantenimiento para mejorar el control de
los riesgos que pueden ocasionar los desechos soélidos generados en el consultorio

popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera de la Parroquia Tamaca.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Capacitar sobre la Gestion y el manejo de los desechos sélidos Hospitalarios.

- Capacitar sobre las etapas de la Gestiobn y Manejos de los desechos soélidos
Hospitalario

- Capacitar sobre el uso de equipo de proteccion al personal de mantenimiento
de la institucion.

- Capacitar en la prevencion de enfermedades en el personal de mantenimiento

del consultorio popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera de la Parroquia Tamaca.
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PROGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL

Cuadro 4. Plan de capacitaciéon al personal que labora en el Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria

Sequera de la Parroquia Tamaca. Modulo | Gestion de Manejo de Desechos Sdlidos.

Objetivo: Capacitar sobre la Gestion y el manejo de los desechos sélidos Hospitalarios

Actividad Descripcion Recursos Responsable/ | Indicadores
Duracion Lapso

Talleres Sobre | Contenidos:  Gestion  de | Recursos fisicos: Lcda. No. de horas
Desechos sélidos | Manejo de desechos Sdlidos, | Retroproyector, Mayerlin dictadas/No. de
Hospitalarios , Marco legal y Normativo, | computadora, papel, | Teran horas
Campafia Bioseguridad en la Gestion de | lapices, Papel Bond | Dra. Jenny | programadas.
comunicacional Desechos Sdlidos. consultorio Popular Cavalli No. personas
sobre Desechos Recursos Humanos: capacitadas/
sélidos Personal especialista, | Febrero 2019 | Total de
Hospitalarios. personal de personas que

mantenimiento laboran

Recursos financieros:

dotados por la institucién

Duracion: 8 horas/ 2

horas semanales
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Cuadro 5. Plan de capacitacion al personal que labora en el Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria

Sequera de la Parroquia Tamaca. Médulo I

Segregacion y Almacenamiento primario.

- Objetivo: Capacitar sobre las etapas de la Gestion y Manejos de los desechos sélidos Hospitalario

Actividad Descripcion Recursos Responsable/ | Indicadores
Duracion Lapso
Dinamicas de | Contenidos: Proceso de | Recursos fisicos: Lcda. No. de horas
integracion. segregacion de desechos | Retroproyector, Mayerlin dictadas/No. de
Talleres sobre | solidos Hospitalarios, | computadora, papel, | Teran horas
Etapas de los | Desechos sélidos | lapices, Papel Bond programadas.
desechos Biocontaminados, desechos | consultorio Popular Marzo 2019 No. personas
hospitalarios. sélidos especiales, desechos | Recursos Humanos: capacitadas/
Practicas sélidos comunes, | Personal especialista, Total de
hospitalarias. almacenamiento, tipos de | personal de personas que
contenedores segun | mantenimiento laboran
clasificacion, tipos de bolsas | Recursos financieros:
segun clasificacion. dotados por la institucién
Duracién: 8 horas/ 2

horas semanales
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Cuadro 6. Plan de capacitaciéon al personal que labora en el Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria

Sequera de la Parroquia Tamaca. Mdédulo Il

Uso de equipos

mantenimiento segun etapas de gestion de los desechos hospitalarios.

de proteccién en el personal de

Actividad Descripcion Recursos Responsable/ Indicadores
Lapso
Dinamicas de | Funciones  del personal, | Fisicos: Bascula, | Responsable:
Integracion, riesgos ocupacionales, | recipientes, bolsas | Lcda. Mayerlin | Frecuencia:
Talleres de | equipos de proteccion. impermeables, Terdan Lapso: | Semestral
Equipos de identificadores, Abril 2019
Proteccion recipientes de carton,
Practica carros
Institucional. transportadores,
elementos de
desinfeccién. Equipo
de seguridad
Humanos: personal
de la sala.

Financieros: Recursos
para adquisicion de
materiales y equipos
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CUADRO DE COSTOS

Retroproyector 5 horas 70.000,00 350000,00
Papeleria 50hojas 15000,00 1.500000,00
Lapices 3 100000,00 300000,00
Impresiones 50 60,00 600000,00
Total 2.750.000,00
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Gobierno Servicio Autdnomo

Bolivariano Ministerio del Poder Popular Instituto de Altos Estudios
de Venezuela para la Salud Dr. Arnoldo Gabaldon
ANEXO1
ENCUESTA

Datos generales:
Edad: Sexo:

Tiempo en el trabajo.

Conocimientos del personal de mantenimiento sobre el manejo de
desechos hospitalarios, en el Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria
Sequera Alcina de la Parroquia Tamaca.

1.- Grado de instruccion

1 Bésica Completa
1 Secundaria Aprobada
71 Bachiller

2.- ¢ Tiene usted conocimiento sobre el manejo de desechos sdlidos
Hospitalarios?

1 Sl "I No

3.- ¢ Usted considera que los desechos sdlidos generados en el
ambulatorio son Peligrosos?

[ Si [J No

4.- ¢ Usted considera que los desechos sélidos hospitalarios son
peligrosos?

[ Si [1No

5.- ¢ Sabia usted que el manejo de los desechos hospitalarios se realiza
en varias etapas?

] Si [1 No

6.- ¢ Tiene usted conocimiento sobre las etapas de la recoleccién de los
desechos hospitalarios ?

[ Si 1 No

7.- ¢, Supone usted que el manejo de desechos sélidos hospitalarios
puede ser causas de enfermedades infecciosas?

[1Si [0 No
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8.- ¢ Sigue usted el protocolo del manual para el uso de recipientes en
cuanto al el almacenamiento de los desechos solidos hospitalarios?

[J Si [J No

9.- ¢ Considera usted que en el consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio
Maria Sequera se realiza un correcto manejo de los desechos
hospitalarios?

1 Si [1 No

10.- ¢ Conoce usted la Norma nacional de manejo de desechos solidos
hospitalarios?

1 Si [ No
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Gobierno Servicio Auténomo
Bolivariano Ministerio del Poder Popular Instituto de Altos studi
de Venezuela para la Salud Dr. Armoldoe Gabaldon

ity s Estudios

ANEXO 2

SOLICITUD DE AUTORIZACION
Ciudadana:
Dra. Jenny Cavalli
Cordinadora General del Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio
Maria Sequera
Su Despacho.

Reciba usted un cordial saludo, sirva la presente para hacer de su
conocimiento la intencion de desarrollar un proyecto de investigacion
titulado: PLAN DE CAPACITACION SOBRE MANEJO DE DESECHOS
HOSPITALARIOS DIRIGIDOS AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO
CONSULTORIO POPULAR TIPO 3 DR. ANTONIO MARIA SEQUERA
DE LA PARROQUIA TAMACA ESTADO LARA VENEZUELA 2018 en
calidad de aspirante del postgrado en la especialidad de Gestion en Salud

Publica, como requisito parcial para optar al grado de dicha especialidad.

Razon por la cual solicitamos su autorizacion para llevar a cabo este
trabajo en la institucién, agradeciendo su colaboracion al permitirme
acceder a la misma para aplicar el cuestionario: Dirigido al personal que
trabaja en el &rea de mantenimiento de dicha institucion

Sin mas a que hacer referencia me despido de usted, esperando su

pronta respuesta.

Atentamente,

Lcda. Mayerlin Carolina Teran Cedillo.
C.1.: 15.444.729
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Gobierno Servicio Autdnomo
Bolivariano Ministerio del Poder Popular Instituto de Altos Estudios
de Venezuela para la Salud Dr. Armoldo Gabaldon

ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el Consultorio Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera de la
parroquia Tamaca del Estado Lara, se esta realizando una investigacion
titulada PLAN DE CAPACITACION SOBRE MANEJO DE DESECHOS
HOSPITALARIOS DIRIGIDOS AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO
CONSULTORIO POPULAR TIPO 3 DR. ANTONIO MARIA SEQUERA
DE LA PARROQUIA TAMACA ESTADO LARA VENEZUELA 2018

Yo, Cedula de
identidad. Edad Nacionalidad
Domiciliado(a) en Siendo mayor

de edad, en pleno uso de mis facultades mentales y sin que medie
coaccion ni violencia alguna, en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracién, propdsito, inconvenientes y riesgos relacionados con el

estudio que mas adelante indico, declaro mediante la presente:

Haber sido informado(a) de manera objetiva, clara y sencilla por parte
del autor de la investigacion: Lcda. Mayerlin Carolina Teran Cedillo C.I.:
15.444.729.

Tener conocimiento claro del objetivo fundamental del trabajo antes
seflalado “Plan de capacitacion sobre el manejo de los Desechos
Hospitalarios dirigidos al personal de mantenimiento del Consultorio
Popular tipo 3 Dr. Antonio Maria Sequera Alcina de la Parroquia Tamaca.
Haber sido informado(a) de que mi participaciébn en la investigacion
consiste en responder a un cuestionario (encuesta) relacionado con el

Manejo de los Desechos Sdlidos.

Que la informacion que suministre al investigador sera utilizada Unica
y exclusivamente para determinar EL MANEJO DE DESECHOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS EN EL CONSULTORIO POPULAR TIPO 3
DR. ANTONIO MARIA SEQUERA DE LA PARROQUIA TAMACA
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e Que el investigador me ha garantizado confidencialidad relacionada
tanto a mi identidad como de cualquier informacion relacionada con
mi persona a la que tengan acceso por concepto de mi participacion
en el estudio mencionado.

e Que estoy de acuerdo en el uso, para fines académicos de los
resultados obtenidos en el presente estudio.

e Que mi participacion en dicho estudio no implica riesgo, ni
inconveniente alguno para mi salud.

e Que cualquier pregunta que tenga relacion con este estudio me sera
respondida oportunamente por parte del autor, con quien me puedo
comunicar por los teléfonos: 0412-5192275. Lcda. Mayerlin Carolina

Teran Cedillo.

DECLARACION DEL VOLUNTARIADO:

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas a mis
preguntas con respecto a este formato de consentimiento, y por cuanto mi
participacion en este estudio es completamente voluntaria, acuerdo:

e Aceptar las condiciones estipuladas en el mismo y a la vez autorizo al
Lcda. Mayerlin Carolina Teran Cedillo aplicar el instrumento.
e Reservarme el derecho de revocar esta autorizacion, asi como mi

participacion en la investigacién, en cualquier momento, sin que ello

conlleve algun tipo de consecuencias negativas a mi persona.

Investigador:

Nombres y Apellidos: C.I: Firma:
Participante: C.I: Firma:
Testigo: C.I: Firma:
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR:

Luego de haber explicado detalladamente al voluntariado la naturaleza del
Trabajo de Investigacion mencionado. Certifico mediante la presente que,
a mi leal saber, el sujeto que firma este formulario de consentimiento,
comprende la naturaleza, requerimiento, riesgos y beneficios de la
participacion en este estudio. Ningun problema de indole médica, de
idioma o de instruccion ha impedido al sujeto tener una clara comprension

de su compromiso con este estudio.

En Barquisimeto, dia del mes del afio
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