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RESUMEN

El estudio que se presenta a continuacion tuvo como objetivo general: Describir el
proceso de clasificacion y manejo sustentable de los residuos y desechos sélidos
hospitalarios como medida de prevencion a la contaminacion en el “Hospital General
Doctor Egor Nucete” en San Carlos, Cojedes. Basandose en el Objetivo N°03 de la
agenda 2030 de la ONU del desarrollo sostenible que indica: “Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades”. Es una investigacion
cuantitativa enmarcada en el paradigma positivista, es de tipo descriptiva de campo
con disefio no experimental. Para recolectar la informacion se utiliz6 como técnica la
encuesta y el instrumento tipo cuestionario con 20 preguntas del tipo dicotomico.
Para la poblacion y muestra se utilizd un criterio de seleccion intencional
representada por veinte (20) empleados, cada uno de ellos desarrollan labores
diferentes en distintas areas del hospital lo que asegura un enfoque holistico de la
superficie del hospital y del proceso de generacion clasificacion y almacenamiento de
los desechos. A traves del andlisis de resultados se obtuvo una conclusion de que el
hospital presenta debilidad al momento de aplicar las normas legales vigentes en la
clasificacion de los desechos generados. Existe contaminacion en las areas del
hospital esta ha sido generada por el mal manejo de los residuos y desechos ya que
estos cuentan con una alta capacidad infecciosa por lo que se recomienda a traves de
esta investigacion descriptiva la aplicacion de las normas para la clasificacion y de
manejo de los residuos y desechos solidos hospitalarios con enfoque sustentable bajo
programas de gestion ambiental reduciendo asi el riesgo de contaminacion ambiental
y propagacion de enfermedades en el “Hospital General Dr. Egor Nucete” en San
Carlos Estado Cojedes.

Descriptores: Manejo de desechos y residuos hospitalarios, prevencién ambiental,
desarrollo sustentable.



INTRODUCCION

La realidad actual de los problemas de salud publica son innumerables, debido a
que el impacto de los desechos hospitalarios representa un riesgo infeccioso
convirtiéndose asi en desechos peligrosos exponiendo significativamente a los
empleados, trabajadores, pacientes, visitantes, transetintes y comunidad en general de
las instituciones de salud al no tomar medidas de prevenciéon a la contaminacion
como lo son los hospitales, ambulatorios, clinicas, consultorios publicos y privados;
no idealizar y ejecutar un desarrollo sustentable conlleva a la contaminacion
ambiental la cual es generada por su inadecuado almacenamiento, clasificacion y
tratamiento final. Ante esta realidad se considera relevante indagar sobre el proceso
que ejecutan las organizaciones pertinentes en el ambito de salud al realizar el manejo
de los desechos hospitalarios generados.

De esta manera, indistintamente del tipo de desecho o combinacion de éstos, su
inadecuado uso involucra un riesgo continuo para la salud, pues puede llegar a
perjudicar directa o indirectamente a seres vivos, contaminar el suelo, el agua, la
atmosfera, entre otros entornos. Adicionalmente, se prevén las secuelas inherentes a
la disposicion final de los mismos, puesto que el grado de toxicidad al contacto
directo con el material pudiese ser agente para propagar imprevistas enfermedades,
que se presentan como factores de riesgo silenciosos para la salud, tanto del personal
que hace vida activa en los hospitales, como los pacientes y sus familiares y/o
allegados.

Ante este contexto y como observadora de esta realidad en el sector publico
hospitalario, se presenta este estudio cuya estructura se esboza a continuacion:
Capitulo 1, en el cual se muestra el planteamiento del problema, el objetivo general
que consiste en: describir el manejo de residuos y desechos hospitalarios con enfoque

sustentable como medida de prevencion a la contaminacion en el “Hospital General



Dr. Egor Nucete” en San Carlos, Cojedes. Los objetivos especificos que buscan dar
respuesta a la intencion anterior y la justificacion e importancia de la investigacion,
asi como los alcances correspondientes, para entender la relevancia del problema
planteado.

Siguiendo el curso de la investigacion, en el capitulo Il se presenta el sustento
tedrico de la investigacién, conformado por los antecedentes que son estudios previos
al presente trabajo e involucran los aspectos relacionados (tedricos y metodoldgicos)
con la variable estudiada y/o contexto de investigacion en el cual se desarrolla.

Concatenado con el contenido anterior, siguen las bases tedricas en donde se
presentan las aportaciones de distintos autores que explican en detalle las
dimensiones a través de las cuales serd medido el conocimiento relacionado con el
manejo de los desechos hospitalarios, como condicién indispensable que debe poseer
el personal que se desempefie en el area de la salud.

Como complemento final del capitulo 11 se presentan las bases legales
representadas por las leyes o decretos con fuerza de ley que da soporte juridico a la
investigacion, asi como también se plasma la definicién de la variable con sus
respectivas dimensiones, indicadores e items, fundamental para la elaboracion del
cuestionario de medicion.

Continuando con el capitulo I11 en el cual se expone la estructura metodolégica de
la investigacion, siendo positivista, cuantitativa, de tipo descriptiva, de campo y con
un disefio transversal, no experimental. De igual forma se presenta la poblacion y la
muestra del estudio a investigar, y se incluye la técnica y el instrumento de
recoleccion de datos que sera utilizado, asi como el procedimiento que se seguira para
el anélisis de los datos recabados luego de la aplicacion del instrumento elaborado
para tal fin.

El capitulo 1V contiene el analisis de resultados obtenidos una vez aplicados los
distintos instrumentos de investigacion estos resultados son el soporte del anélisis que
pudiera realizarse al tema de estudio, para dar inicio al final de la investigacion se
presenta el capitulo V donde se encontraran las conclusiones y recomendaciones

sobre el area de estudio siendo totalmente aplicables y con referencia a las



necesidades y problematicas presentadas actualmente en el hospital y por ultimo un

resumen fotografico del &rea de estudio y anexos de investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Los desechos sdlidos hospitalarios son definidos como aquellos generados por las
instituciones de salud en el diagndstico, tratamiento, inmunizacion de personas y
animales, asi como partes del cuerpo o sustancias de origen bioldgico (Environmental
Protection Agency, 2011); por lo que incluyen una gran diversidad de materiales que
abarcan desde agujas y jeringas, vestuario médico, partes del cuerpo, muestras de
fluidos corporales, sangre, quimicos y sustancias farmacéuticas, elementos de
atencion médica, hasta incluso materiales radioactivos. EI manejo inadecuado de los
materiales hospitalarios desechados puede suponer un riesgo para la salud del publico
y de los trabajadores que se mantienen en contacto con los mismos.

La inquietud mundial sobre los desechos hospitalarios como uno de los principales
problemas ambientales y sociales, surgi6é durante los afios 70 como resultado de una
mayor toma de conciencia con respecto al dafio que estos desechos tienen sobre el ser
humano y su persistencia en el ambiente (Koning 1994). Lo cual genera la unién de
organizaciones e instituciones en pro de un desarrollo sustentable tomando medidas
de prevencion de la contaminacion por desechos hospitalarios.

Un manejo inadecuado de estos desechos se traduce en la exposicion del personal
médico, trabajadores encargados de su manejo y a la comunidad en general a

infecciones, sustancias toxicas y lesiones, lo que convierte este tema en un problema



de salud publica, especialmente en los paises en via de desarrollo segun datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2008).

Sin embargo, diversos estudios realizados en Venezuela demuestran que el
cumplimiento de la normativa legal vigente sobre el manejo de los desechos
hospitalarios es escaso o nulo en instituciones de salud tanto publicas como privadas,
principalmente a causa de la desarticulacion existente entre los diferentes organismos
encargados de la prestacion de los servicios sanitarios, asi como de aquellos
encargados del saneamiento ambiental, conclusion que se obtiene de manera similar
en trabajos de investigacion como en: manejo de desechos hospitalarios en un
hospital tipo IV de Caracas Venezuela (Mata, Reyes, Mijares 2004) y gestiéon del
manejo de desechos solidos hospitalarios; una perspectiva practica (lrausquin,
Rodriguez, Acosta, Moreno 2012).

El hospital general doctor Egor Nucete, en San Carlos, Cojedes es un hospital de
nivel 1l por su funcionamiento y capacidad de atencion, al rebasar su competencia,
presenta debilidad en la aplicacion de las normas establecidas en Venezuela en
cuanto al manejo de los desechos hospitalarios donde se indica el proceso correcto
para el manejo de los desechos incluyendo su almacenamiento, clasificacion y
tratamiento final. El hospital, trabajadores, pacientes y visitantes no toman medidas
de prevencion a la contaminacion por lo que se encuentran propensos a contaminarse
de manera infecciosa a través del contacto involuntario con los desechos peligrosos
generados en las areas comunes y compartidas, anudado a esto el almacenamiento
inadecuado en areas externas del hospital convierte la estructura de almacenamiento
en un area altamente toxica por sus lixiviados donde no se garantizan estandares de
salud adecuados como para establecer un contacto continuo, los desechos generados
por el hospital son de carécter infeccioso lo que representa un riesgo bioldgico
mediante la propagacion de enfermedades y un riesgo ambiental degradando el suelo
y agua a través de su acumulacion en suelo directo, en el aire a través de la
incineracion inadecuada.

Con respecto a lo antes mencionado surgen las siguientes interrogantes: ¢Qué

métodos de clasificacion de desechos aplican en el hospital?, ; De qué manera



ejecutan la recoleccion y almacenamiento de los desechos y residuos del hospital?
¢Qué método de disposicidn final de los residuos y desechos se aplican en el
hospital?

Objetivos de la Investigacion

General

Describir el proceso de clasificacion y manejo sustentable de los residuos y
desechos solidos hospitalarios como medida de prevencion a la contaminacion en el

“Hospital General Doctor Egor Nucete” en San Carlos, Cojedes.

Especificos

1. Diagnosticar los conocimientos que poseen los trabajadores del hospital sobre
residuos y desechos sélidos hospitalarios en el centro de salud estudiado, de
acuerdo con las normativas vigentes al respecto.

2. ldentificar las fases del manejo de los residuos y desechos solidos
hospitalarios que realizan los trabajadores del centro de salud estudiado, de

acuerdo con las normativas vigentes al respecto.

Justificacion

La elaboracion de esta investigacion de analisis descriptivo del proceso de
clasificacion y manejo de desechos solidos hospitalarios para el Hospital Dr. Egor
Nucete fomentara la aplicacion de las normas establecidas y reducira la generacion de
la contaminacion que afecta a los pacientes y empleados que laboran en el area a
través de la aplicacion de sistemas viables.

Se justifica la ejecucion de este trabajo por ser un proyecto de investigacién

técnico-teorico vinculado a la salud y ambiente que requieren una atencién especial.



Se justifica académicamente puesto que servira de referencia a las proximas
investigaciones por su aporte teorico relevante del area de estudio, siendo asi un
trabajo de grado de caracter metodologico al aplicar un método cientifico en el
proceso de investigacion.

Finalmente por ser una investigacion especializada en materia ambiental que
proporciona una informacion confiable, en el manejo de desechos y residuos
hospitalarios totalmente aplicable; lo que reduciria la contaminacion de caracter
infecciosa lo que representa un riesgo biolégico, degradando el suelo y agua a través
de su acumulacion en suelo directo, en el aire a través de la incineracion inadecuada.

La cual se apoya bases legales vigentes del afio 1992 el Decreto N° 2.218.

Alcance

Esta investigacion tuvo como alcance describir los riesgos ambientales generados
por manejo de desechos y residuos en el Hospital General “Dr. Egor Nucete” en San
Carlos, Estado Cojedes. Identificando las etapas del manejo de desechos,
describiendo el proceso de los mismos que alli se generan, tomando como base el
decreto 2218 Norma para la Clasificacién y Manejo de Desechos en Establecimientos
de Salud y otras leyes.

Se realiz6 un diagndstico para asi proponer alternativas de solucién a las distintas
etapas de clasificacion, transporte interno y externo, almacenamiento y disposicion
final, que de ser puesto en practica, capacitaria al personal que labora en el hospital
para el manejo de los desechos y haria cumplir la normativas existentes en el pais;
ademas de disminuir el riesgo de contaminacién ambiental y propagacion de
enfermedades.

Siendo asi un modelo de gestion con referencia a los desechos generados, con
capacidad de amoldamiento a diferentes instituciones publicas y privadas en materia

de salud.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este capitulo se presentan los antecedentes y bases teoricas en las cuales se
sustenta la investigacion, en especifico los descriptores correspondientes a gestion
ambiental, asi como también la caracterizacion del contexto de estudio. En el mismo
se contempla investigaciones realizadas en diferentes universidades, trabajos y
documentos que sirvieron de bases tedricas y legales con la finalidad de sustentar la

tematica seleccionada.

Antecedentes

En el ambito internacional, Alvarracin, Avila y Cardenas (2016) en Ecuador en la
Universidad de Cuenca realizaron una investigacion titulada: “manejo de los
desechos hospitalarios por el personal de salud, hospital dermatolégico mariano
estrella, cuenca, 2015.”. El proyecto tiene por objetivo identificar el manejo de los
desechos hospitalarios por el personal de salud en el hospital dermatoldgico mariano
estrella cuenca 2015. Fue ejecutado bajo una metodologia de tipo analitico-
informativo. La poblacion estuvo conformado por 56 trabajadores de salud. Para la
recoleccion de la informacion se utilizaron protocolos de manejo de desechos
hospitalarios Se realizd la observacion directa, encuestas y entrevistas.

Se obtuvo como resultado que la aplicacion del protocolo en el manejo de residuos
hospitalarios es insuficiente del personal investigado. ElI 53% asegura que los
recipientes no estan tapados, el 55,4%; Los depdsitos para residuos comunes se usan

para otros tipo de residuos. El 53,6% llenan los recipientes con residuos



cortopunzantes. El 62,5% no desinfecta los contenedores, el 58.9% no desinfectan
objetos cortopunzantes, el 42,9% manifiesta que los residuos son almacenados por
semanas, el 67,9% el comité existente no cumple sus funciones de veedor y de
gestion. Teniendo como conclusion que; La disposicion de residuos peligrosos en esta
poblacion de estudio no cumple la normativa legal como indican los protocolos
universales.

La investigacion anterior se relaciona con la que se desarrolla, ya que se aborda la
tematica de Gestion Ambiental, en especifico el diagnostico y la identificacion de los
puntos criticos a desarrollar como lo es el conocimiento de las normativas legales que
establecen un manejo adecuado de los desechos hospitalarios.

De igual forma en el ambito nacional se evidencia la investigacion de Mata, Reyes
y Mijares (2014) titulada “Manejo de desechos hospitalarios en un hospital tipo IV
de caracas, Venezuela.” Donde se disefio y valido un sistema para el manejo interno
de los desechos hospitalarios en un hospital tipo IV de Caracas, Venezuela. Para ello
se diagnostico la situacion actual, con base en el Decreto 2218 de la Republica de
Venezuela; se propuso un sistema de manejo de desechos hospitalarios y se valido el
sistema propuesto.

La validacién del sistema de manejo de desechos hospitalarios propuesto revel6
que el hospital generaba al inicio del estudio, un total de 724,06kg/dia, de los cuales
181,33kg/dia correspondieron a desechos infecciosos. Al aplicar el sistema, la
cantidad total de desechos infecciosos disminuy6 a 129,98kg/dia. Se comprob6 que
este tipo de sistema disminuye significativamente la cantidad de desechos
infecciosos, lo que reduce los costos de procesamiento y los riesgos para la poblacion
del hospital y para el pablico en general.

Aunque existe una normativa legal vigente para la clasificacion y manejo de los
desechos hospitalarios, los resultados de la investigacion indican que no existe una
aplicacion efectiva de la misma por parte del hospital estudiado, ya que este
establecimiento de salud cumple con menos del 50% de la normativa existente. El
disefio de un sistema de manejo de desechos hospitalarios propuesto para el Hospital

Tipo IV le permitira a la institucion manejar los desechos correctamente. Los datos



obtenidos permitieron estimarla produccion de desechos totales al aplicar una
segregacion efectiva.

En efecto la cantidad de desechos hospitalarios que requiere tratamiento aumenta
notablemente al no establecer una clasificacion previa, lo que genera un mayor costo
de manejo y tratamiento. Para el establecimiento de este tipo de sistema es
indispensable la incorporacion y concientizacion de toda la comunidad hospitalaria,
desde los jefes de servicio, hasta el personal obrero y de camareras, ya que sin su
ayuda los esfuerzos por disminuir el riesgo que estos desechos representan para la
salud, serian indtiles.

En ese mismo orden de ideas basandonos en el aspecto regional se encuentra
Urdaneta (2017) en Barquisimeto, estado Lara en su trabajo de grado titulado
“Alternativas para el control y manejo de los desechos hospitalarios peligrosos en el
hospital central universitario Antonio Maria Pineda” Dicha investigacion se centra
en disefiar un plan con alternativas para el manejo de los desechos, siendo este un
trabajo cuantitativo de caracter descriptivo, haciendo recoleccion de la informacion
actual para asi conocer la magnitud del problema en el area mediante visitas al
hospital donde (12) personas seleccionadas proporcionaron informacion a traves de
un cuestionario de preguntas cerradas, los dato fueron organizados para consiguiente
realizar un analisis descriptivo.

Donde se obtuvo como resultado que las fallas que se presentan en la institucion
de salud derivan a traves del carecimiento de educacion ambiental y el como
desarrollar correctamente un plan de manejo de desechos y residuos sélidos anudado
a ello estd la falta de recursos que no le son suministrados por instituciones
pertinentes.

Por todo lo dicho, se concluyé en esta investigacion que una correcta valoracion de
los riesgos e impactos permitira mejorar el manejo de los desechos y residuos
hospitalarios, asi como también lograr una planificacion de medidas preventivas para
la contaminacion y generar alternativas aplicables y asi poder reducir la
contaminacion existente y evitar las enfermedades derivadas de la misma. Lo cual

hace referencia directa a uno de los aspectos de la presente investigacion el cual es la
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planificacion de medidas preventivas para la contaminacién usando alternativas

sustentables, reduciendo asi los riesgos bioldgicos y ambientales.

Bases Tedricas

En todo proceso de investigacion es necesario el desarrollo de un andlisis
documental, pues las bases tedricas constituyen el corazon de todo trabajo de
investigacion, puesto que en base a las mismas se construye todo. La utilidad de la
teoria dentro de una investigacion radica en su efecto que, en opinién de Hernandez
(2013), “describe, explica y predice el fenomeno o hecho al que se refiere, ademas de
que organiza el conocimiento al respecto y orienta la investigacion que se lleve a
cabo sobre el fendmeno” (p. 45). En este sentido, en la siguiente seccion se presentan
todos los conceptos y leyes que se encuentran directamente relacionados con el tema

de la presente investigacion.

Manejo sustentable de residuos y desechos hospitalarios

Residuos

De acuerdo con Castro (2015) Los problemas del manejo y disposicién de los
residuos sélidos se inician desde que los seres humanos comenzaron a agruparse en
tribus, aldeas y comunidades y su acumulacion llegd a ser una consecuencia de la
vida. Los residuos sélidos son definidos por la ley de gestion integral de la basura en
su articulo 06 como:

Cualquier objeto, material, sustancia o elemento solido resultante del
consumo 0 uso de un bien en actividades domesticas, industriales,
comerciales, institucionales, de servicios, que el generador abandona,
rechaza o entrega y que es susceptible de aprovechamiento o
transformacion en un nuevo bien, con valor econémico o de disposicion
final. (p.06)
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Desechos

De acuerdo con ley de gestion integral de la basura articulo 06 describe que es
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.

Complementando lo expuesto anteriormente, Hernandez (2016) define los
desechos s6lidos como:

Todos aquellos desechos que provienen de las actividades humanas y/ o
de animales, generalmente sélidos, y que se consideran inutiles
(relativamente) e indeseables. En la realidad, los desechos sdlidos
resultan de las diversas actividades desarrolladas por el hombre, por mas
simples que estas sean, en su afan de mejorar la calidad de vida de la
especie humana (p.153).
De alli, que los desechos solidos varian en funcion de factores culturales asociados
a los niveles de ingreso, habitos de consumo, desarrollo tecnoldgico y estandares de

calidad de la poblacion.

Clasificacion de los residuos y desechos solidos

En general existen una gran variedad de clasificaciones para los residuos solidos,
la seleccidn de un método en particular depende de lo que se busque en cada caso. De
esta forma los residuos solidos se pueden clasificar segin su origen RAS (2000):

A Comercial: Residuo generado en establecimientos comerciales y mercantiles
tales como almacenes, depdsitos, hoteles, restaurantes, cafeterias y plazas de
mercado.

B. Doméstico: Residuo que por su naturaleza, composicion, cantidad y volumen es
generado en actividades realizadas en viviendas o en cualquier establecimiento

asimilable a éstas.
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C. Institucional: Residuo generado en establecimientos de salud, educativos,
gubernamentales, militares, carcelarios, religiosos, terminales aéreos, terrestres,
fluviales o maritimos y edificaciones destinadas a oficinas, entre otros.

D. Industrial: Residuo generado en actividades propias de este sector, como
resultado de los procesos de produccion.

E. Construccion y Demolicion: Nuevas construcciones, reparacion y/o renovacion
de carreteras, demoliciones.

F. Agricola: Cosechas de campo, arboles frutales, ganaderia intensiva, granjas,
etc.

Desechos Hospitalarios

Segun Decreto N° 2.218 Clasificacion y Manejo de los Desechos en Centros de
Salud lo define 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)

En otras palabras la normativa explica que son exclusivamente los generados en
centros de salud; también se desprende de este concepto que no pueden reutilizarse ni
reciclarse para otros procesos productivos ya que contienen agentes infecciosos y su
reciclaje podria ser causa de varias enfermedades.

En este orden de ideas la Organizacién Mundial de la Salud (ob. cit.) clasifica los
desechos hospitalarios en: infecciosos, patoldgicos, punzantes, farmacéuticos,
genotdxicos, de sustancias quimicas, con alto contenido de metales pesados, envases
presurizados, radioactivos. No obstante, en Venezuela los desechos hospitalarios se
clasifican de una manera distinta; a continuaciéon se desglosa el Cuadro 1 que lo

explica detalladamente:
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Cuadro 1. Tipos de desechos hospitalarios

Tipo de Desecho Definicion Segun Decreto N° 2218

Papeles, cartones, plasticos, restos de
alimentos, vidrios, residuos generados
en las areas administrativas, residuos de
Desechos Comunes talleres; siempre y cuando no hayan
Tipo (A) estado en contacto con los desechos

clasificados como B, C, Dy E.

Materiales que sin ser por su naturaleza
peligrosos, por su ubicacion, contacto o
cualquier otra circunstancia puedan
Desechos Potencialmente Peligrosos | resultar contaminados, se incluyen los

Tipo (B) provenientes de areas de hospitalizacion

de los enfermos y de consulta externa.

Desechos que por su naturaleza,
ubicacion, exposicion, contacto o
cualquier otra circunstancia resulten
Desechos Infecciosos Tipo (C) contentivos de agentes infecciosos

provenientes de areas criticas.

Partes 0 porciones extraidas o
provenientes de seres humanos Yy
Desechos Bioldgicos Tipo (D) animales, vivos 0 muertos, y los envases

que lo contengan.

Productos y residuos farmacéuticos o
quimicos, material radiactivo y liquidos
inflamables. Asi como cualquier otro
catalogado como  peligroso  no
comprendido entre los grupos
anteriores.

Desechos Especiales
Tipo (E)

Fuente: Decreto N° 2.218 Normas para la Clasificacion y Manejo de los Desechos en
Centros de Salud.
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Centro Hospitalario

Urdaneta. (2014) refiere que un centro hospitalario es un conjunto de elementos

humanos, materiales y tecnoldgicos organizados adecuadamente para proporcionar

asistencia médica: preventiva, curativa y rehabilitacion, a una poblacion definida, en

las condiciones de maxima eficiencia y de optima rentabilidad econdmica. El

trabajador y el paciente deben permanecer en condiciones Optimas garantizadas por el

disefio y Mantenimiento adecuado de las instalaciones del Hospital, que a su vez

tendra que estar dentro de una Organizacion.

Tipos de Hospital

De acuerdo con los Art. 10, 11 y 12 del Decreto 1.798 Normas sobre clasificacion

de establecimientos de atencion médica del sub-sector salud en Venezuela, se

presenta el siguiente cuadro:

Cuadro 2. Tipos de Hospital

Tipo de
Hospital

Caracteristicas

1.-Prestan atencion ambulatoria de nivel primario y secundario, tanto médica cono
odontoldgica.

2.- Sirven de centro de referencia de nivel ambulatorio.

3.- Se encuentran ubicados en poblaciones hasta de veinte mil (20.000) habitantes
y con area de influencia demogréafica hasta de sesenta mil (60.000) habitantes.

4.- Tienen entre 20 y 60 camas.

5.- Estan organizados para prestar los siguientes servicios basicos: medicina,
cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.

6.- Cuentan con los siguientes servicios de colaboracion: laboratorio,
radiodiagnostico, farmacia, anestesia, hemoterapia, y emergencia.

1.- Servicios clinicos basicos de:

a.- Medicina, servicio de Cardiologia, Psiquiatria, Dermato-venereologia y
Neumonia.

b.- Cirugia: Traumatologia, Oftalmologiay O.R.L.

c.- Gineco-obstetricia: Ginecologia y Obstetricia.

d.- Pediatria.

2.- Servicios de colaboracion y diagnostico.

3.- Servicios diferenciados de enfermeria, trabajo social y dietética.

4.- Pueden contar con una seccion de Fisioterapia.
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Cuadro 2. (Cont.)
Tipo de

Hospital Caracteristicas

1.- La Prestan servicios de atencion médica integral a la salud en los tres niveles
clinicos.
2.- Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de sesenta mil (60.000)
habitantes, con areas de influencia hasta de cuatrocientos mil (400.000) habitantes.
3.- Dentro de su organizacion contardn con una capacidad que oscilara entre 150 y
300 camas.

1l 4.- Direccion.
5.- Departamentos de:
a.- Medicina: Nefrologia, Reumatologia, Neurologia, Gastroenterologia, Medicina
Fisica y Rehabilitacion.
b.- Cirugia: Urologia, O.R.L., Oftalmologia y Traumatologia.
c.- Gineco — obstetricia.
d.- Pediatria.

Fuente: Normas sobre clasificacion de establecimientos de atencién médica del sub-
sector salud en Venezuela.

Desarrollo sustentable de los desechos hospitalarios

Desarrollo sustentable

Si bien el término Desarrollo Sustentable fue utilizado por primera vez por la
Union Internacional para la Conservacion de la Naturaleza (International Union for
the Conservation of Nature and Natural Resources - IUCN) en el documento
denominado World Conservation Strategy (1980), alcanza una conceptualizacién mas
definida en el informe de la Comision Mundial de Medio Ambiente y Desarrollo
formada a partir de la primera Conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio
Ambiente Humano (Estocolmo, 1972) titulado Nuestro Futuro Comun (1987). El
documento hace un llamamiento en pos de un desarrollo sustentable, enunciado
como: " la humanidad esta en condiciones de realizar un desarrollo sustentable en el
tiempo, en forma tal que satisfaga las necesidades del presente sin comprometer la

capacidad de las futuras generaciones en atender sus propias necesidades".
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Desarrollo sustentable y los desechos hospitalarios

Los residuos producidos en una ciudad constituyen parte del ciclo de la materia: su
degradacion y la entrada nuevamente al sistema litosfera-biosfera. EI aumento de la
poblacion urbana y el cambio que se ha producido fundamentalmente en la segunda
mitad del siglo XX en los patrones de produccion y consumo han conducido a un
agravamiento del problema de la eliminacién de los residuos sélidos en casi todas las
ciudades.

Ello se expresa en un aumento de la produccién de basura inorganica (como
derivado de formas de produccion y comercializacién, fallas de recoleccion (en el
espacio y en el tiempo) y en una inadecuada disposicién final, prueba de ello son los
numerosos basurales a cielo abierto, donde se disponen también los desechos

generados por los centros de salud.

Medidas de prevencion de la contaminacién

Prevencion

La prevencion es parte fundamental en el desarrollo sustentable de un sistema de
gestion ambiental debido a que esta se define como La prevencion hace alusion a
prevenir, 0 a anticiparse a un hecho y evitar que este ocurra, Generalmente, se habla
de prevenir un acontecimiento negativo o no deseable que genera impactos y

consecuencias desfavorables. (Diaz 2016)

Medida de Prevencién

Las medidas de prevencion pueden ser definidas como “medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad y contaminacion, tales como la
reduccion de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida” (Organizacion Mundial de Salud, 1998).
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Contaminacioén

La contaminacion es la introduccion de un agente contaminante, que puede ser
liquido, s6lido o gaseoso, y que por sus caracteristicas quimicas, cuando se adentra en
un medio natural, causa su inestabilidad y dafia el funcionamiento del ecosistema. De
esta manera se afecta conllevando riesgos para los seres vivos que residen en él.
(Ruffino 2019)

Contaminacion por desechos y residuos hospitalarios

Los residuos hospitalarios pueden producir contaminacion y enfermedades si no se
los maneja adecuadamente. Los residuos infecciosos presentan un riesgo para quienes
puedan entrar en contacto con ellos, la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
asegura que la carga global de las enfermedades por exposicion ocupacional entre el
personal de la salud corresponde en un 40% a las infecciones.

Los hospitales también generan residuos quimicos, farmacéuticos y radioactivos,
que requieren un manejo especial, en muchos hospitales de paises en desarrollo, todos
estos residuos se mezclan y queman en incineradores de baja tecnologia y alto grado
de contaminacién, o bien a cielo abierto sin ningun tipo de control. Hoy en dia se
sabe que la incineracion de residuos hospitalarios genera grandes cantidades de

dioxinas, mercurio y otras sustancias contaminantes.

Area de Estudio
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Coordenadas 9°40'22"N 68°35'18"W. Ubicado en la Av. Circunvalacion, 2201 San
Carlos, ciudad capital del estado Cojedes perteneciente a los llanos centrales de
Venezuela. Si bien es cierto que no existe una fecha exacta de la apertura de la
institucion de salud se conoce que fue a mediados de 1935, cuando aires de guerra
independentistas recorrian el pais, funciono como banco de sangre y cruz roja, dicho
establecimiento ha sido intervenido y modificado de distintas maneras a traves de los
afios en pro de su ampliacion y mejoras para prestar los servicios adecuados que
demanda la sociedad, contando en sus inicios con la capacidad minima de 11 camas
01 doctor y 03 enfermeras, situacién que fue mejorada en los afios siguiente.

El Hospital General Dr. Egor Nucete, es un hospital de tipo Il segin sus
caracteristicas coincidentes con la descripcion de tipos de hospitales segun el decreto
N° 1.798 Normas Sobre Clasificacion de Establecimientos de Atencion Médica del

Sub-Sector Salud en Venezuela.

Bases Legales

Las bases legales estan sustentadas en los siguientes documentos Constitucion de
la Repuablica Bolivariana de Venezuela (1999), Ley Orgéanica del Ambiente (2006),
Ley de Gestién Integral de la Basura (2010), Ley Organica de Salud (1998), Decreto
2.218 Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de
Salud (1992):
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Constitucidn de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), donde sefala en el
capitulo 1X: De los Derechos Ambientales, en especifico lo Articulos del 127 al 129,
que sefala que el Estado protegera el ambiente, la diversidad bioldgica, los recursos
genéticos, los procesos ecoldgicos, los parques nacionales y monumentos naturales y
demés éareas de especial importancia ecolégica. Desarrollard una politica de
ordenacién del territorio que se basara en una ley organica para ese fin. Todas las
actividades susceptibles de generar dafios a los ecosistemas deben ser previamente
acompariadas de estudios de impacto ambiental y socio cultural. Una ley especial
regulard el uso, manejo, transporte y almacenamiento de las sustancias toxicas y
peligrosas.

Por su parte la Ley Organica del Ambiente (2006) se relaciona con la
investigacion que se desarrolla en atencion a que tiene por objeto: Establecer las
disposiciones y los principios rectores para la gestion del ambiente, en el marco del
desarrollo sustentable como derecho y deber fundamental del Estado y de la sociedad,
para contribuir a la seguridad y al logro del maximo bienestar de la poblacion y al
sostenimiento del planeta (p.2).

La ley citada en su articulo 3, aborda en sus definiciones el desarrollo sustentable
describiéndolo entonces como:

Proceso de cambio continuo y equitativo para lograr el maximo bienestar
social, mediante el cual se procura el desarrollo integral, con fundamento
en medidas apropiadas para la conservacion de los recursos naturales y el
equilibrio ecoldgico, satisfaciendo las necesidades de las generaciones
presentes sin comprometer las generaciones futuras (p. 3).

Ley de Gestidn Integral de la Basura (2010) esta ley resalta un aspecto clave en el
presente trabajo de investigacion ya que define de manera correcta los aspectos a
considerar en un plan de manejo relacionado con residuos y desechos hospitalarios

siendo asi un sustento para las recomendaciones, la cual cita:

Articulo 23: En el plan de manejo debera considerarse las acciones
adecuadas para los residuos y desechos sélidos que por sus caracteristicas
fisicas, quimicas o bioldgicas, 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.
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Ley Organica de Salud (1998) en sus articulos, 97, 98 y 100 define de manera
concreta la indicaciones para las normas para el manejo de los desechos y residuos, la
promocion de programas para difundir informacion y educacion ambiental y parte de
la ejecucion del proceso a realizar para la recoleccion, transporte y disposicion final,
generando asi sustento solido que le agrega validez a las recomendaciones que se
puedan generar.

Articulo 97.-La autoridad sanitaria nacional dictara las normas para el
manejo de todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana;
normas que seran de cumplimiento obligatorio para las personas naturales
y juridicas.

Articulo 98.-La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con las
entidades puablicas o privadas, promovera programas y campafas de
informacion y educacion para el manejo de desechos y residuos.

Articulo 100.-La recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion final
de desechos es responsabilidad de los municipios que la realizaran de
acuerdo con las leyes, reglamentos y ordenanzas que se dicten para el
efecto, con observancia de las normas de bioseguridad y control
determinadas por la autoridad sanitaria nacional. EI Estado entregara los
recursos necesarios para el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo.

Decreto 2.218 Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud (1992), siendo esta norma la base fundamental de la
investigacién por sus aportes tedricos de definicion y sus procesos adecuados para la

manipulacion de los desechos hospitalarios. Donde su objeto indica:

Establecer las condiciones bajo las cuales se debe realizar el manejo de
los desechos generados en establecimientos relacionados con el sector
salud, humana o animal, con la finalidad de prevenir la contaminacion e
infeccion microbiana en usuarios, trabajadores y publico en general.

Variable de la investigacion

De acuerdo con lo expuesto por Hernandez, Fernandez y Baptista (2007) las
variables son definidas como “las propiedades que pueden variar, y cuya variacion es
medible, debido a esto las variables son los elementos que son capaces de medirse,
controlarse y estudiarse en un determinado problema planteado” (p. 128). Tal es el

caso del presente estudio donde la variable abordada es “Manejo sustentable de
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desechos y residuos hospitalarios como medida de prevencion de la contaminacion en

el “hospital general Dr. Egor Nucete” en San Carlos, estado Cojedes.

Definicién Conceptual

Al conceptualizar la variable de estudio la autora se respalda en los aportes del
decreto N° 2218 Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud (1.992), referidas en el marco tedrico, donde se compila
como: La capacidad del personal y cumplimiento de las normas que permita generar
acciones de gestion para la clasificacion, recoleccion, transporte interno y
almacenamiento de los desechos y residuos hospitalarios, dirigidas al destino mas
adecuado de acuerdo a sus caracteristicas, con la finalidad de prevenir contaminacion

que altere a la salud y al ambiente.

Definicién operacional

Segun argumentos de Sabino (2000) para realizar la operacionalizacion de la
variable es necesario conocer la definicion tedrica de la misma, asi como las
dimensiones en la que pueda estar subdividida. Posteriormente se establecen los
indicadores que permiten describir el comportamiento en términos observables y
comprobables para poder identificarlas a traves de la caracterizacion proporcionada
por sus indicadores, lo que conlleva a su medicion.

A continuacion se presenta el Cuadro 3, correspondiente a lo descrito
anteriormente y a la variable abordada en el presente estudio:
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Cuadro 3. Operacion de Variable

Variable Dimension Indicadores Items
Desechos y Conocimiento 1,2,
Residuos Contacto 3
Clasificacion y Clasificacion Segregacion 4,5,6
Manejo de - -
Almacenamiento Capacidad 7,
Desechos e,
Identificacion 8,9,10
Hospitalarios . .
) Recoleccion Frecuencia 11,12,
como Medida de
y Interna Transporte Interno 13,14,
Prevencion a la _
L Externa Cantidad
Contaminacion. o
Seguimiento 15,
16
Tratamiento Final Incineracion 17,18,19,
Fosa de Seguridad 20
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Se entiende por marco metodoldgico a las técnicas o métodos aplicados para la
obtencion de datos, que sirvan de base para la identificacion de un problema, de alli
que, la investigacion esta sustentada por una metodologia cuantitativa que segun
Hernandez, Fernandez y Baptista (2012) la definen como “la recoleccion de datos
para probar hipotesis, con base en la medicién numérica, analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (p. 5).

Por tanto, el marco metodoldgico tiene como propdsito describir detalladamente
cada uno de los aspectos relacionados con la metodologia que se ha seleccionado para
desarrollar la investigacion, los cuales el investigador debe justificar; sobre esta base
se describe la naturaleza, tipo, disefio, modalidad, poblacion, muestra, técnicas,

instrumentos, validez, confiabilidad, técnica de analisis de los datos.

Naturaleza de la Investigacion

El método de investigacion cuantitativo surge de las ciencias naturales y no como
comunmente se cree que parte del positivismo. Este método tiene un proceso claro y
preciso sobre la forma en que se investiga; se parte en primera instancia de un marco
teodrico que ha sido aceptado por la comunidad cientifica y de ahi surgen una serie de
hipdtesis sobre las posibles relaciones esperadas entre las variables que hacen parte
del problema que se estudia. A continuacion se pasa a recolectar la informacion

necesaria derivada de datos empiricos y de los conceptos con los que se construyeron



las hipotesis conceptuales y de esta forma poder analizar los datos y contrastarlos con
la teoria, teniendo en la mira si las hipdtesis planteadas se aceptan o se rechazan

En sintesis, lo cuantitativo se caracteriza por pretender ser objetiva, deductiva, uso
de estadistica inferencial y tener el control de las variables estudiadas para poder
llegar a realizar generalizaciones a partir de los hallazgos (Bonilla & Rodriguez,
2005).

Conforme a las caracteristicas de la investigacion, ésta investigacion se realizo
bajo el paradigma positivista, que segin Hurtado y Toro (2001) hace énfasis en la
objetividad orientada hacia los resultados, en donde el investigador busca descubrir y
verificar las relaciones entre conceptos a partir de un esquema tedrico previo. Asi
mismo el investigador que desarrolle un estudio bajo el paradigma positivista debe
desprenderse de los prejuicios y la presuposiciones, separar los juicios de hecho de
los juicios de valor, la ciencia de la ideologia, para asi avanzar hacia la basqueda de
la objetividad cientifica de los hechos.

Por otra parte, presenta un nivel de investigacion descriptivo que segin Arias
(2016), “consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo,
con el fin de establecer su estructura o comportamiento”(p.24). En conclusion,
mediante la aplicaciéon del diagndstico se describen de manera particular, todas las
caracteristicas que presenta la investigacion realizada con el fin de abordar la
problemética determinada.

Por consiguiente, la investigacion describe el manejo de los desechos hospitalarios
para asi entonces formular recomendaciones viables para dar solucion a los
problemas diagnosticados en los resultados de la investigacion, con el fin de explicar,

proponer alternativas de cambios y poder desarrollarlas.

Tipo y disefio de investigacion
El estudio presente es determinado como una investigacion de campo, debido a

que el proceso de recoleccion de datos se realizo en el area de estudio. Silva (2008)

sefiala que “la investigacion de campo se realiza en el medio donde se desarrolla el
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problema, o en el lugar donde se encuentra el objeto de estudio, el investigador
recoge la informacion directamente de la realidad”, de esta forma se desarrollan una
serie de interrogantes y perspectivas para obtener datos e informacidn necesaria y
establecer las acciones de los objetivos planteados.

El disefio se configura como de campo no experimental, pues tal y como asevera
Hernandez, Fernandez 55 y Baptista (ob. cit), es aquel en el cual no se hace variar
intencionalmente la variable, lo que se hace es observar fenomenos tal y como se dan
en su contexto natural para después ser analizados. En este sentido se llevd a cabo en
el propio lugar donde se encuentra el objeto de estudio. Por lo tanto, los datos se
recopilaron en forma directa de la realidad, especificamente en el “Hospital General
Dr. Egor Nucete” en San Carlos, estado Cojedes.

Este disefio de investigacion permitio mostrar qué conocimiento tiene el personal
del Hospital General Dr. Egor Nucete en estudio sobre el manejo y clasificacion de
los desechos generados en el area, lo que conllevo, luego de emitidas las respectivas
conclusiones, a ofrecer algunas recomendaciones a la problematica planteada.

Cabe destacar que se indagd el conocimiento desde el punto de vista cognitivo y
no operacional, asi como también se observé directamente en el &rea; es importante
acotar que trabajadores pueden tener conocimiento desde el punto de vista tedrico de
como debe procederse para cumplir con determinada fase del manejo de desechos,
pero actian de manera contraria a lo que plantea la ley, por algunas razones tales
como no tener los insumos para realizar dicha clasificacion, comodidad o porque ya

esta habituado a hacerlo siempre de la misma forma, entre otras razones.

Poblacion y Muestra del estudio

En funcién de la problematica y los objetivos planteados en esta investigacion se
procedié a determinar la poblacion, definida por Tamayo y Tamayo (2000), como
“...la totalidad de los fendmenos a estudiar, en donde las unidades de la poblacion
poseen una caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de la

investigacion” (p.114). De igual manera, cabe destacar que la poblacion se tipifica
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como finita, ya que segin Hurtado y Toro (2001): “una poblacion finita es aquella
que todos sus integrantes son conocidos y pueden ser identificados y listados por el
investigador en su totalidad”. (p. 153)

Asi mismo la poblacién se describe como accesible y esta conformada por mil
novecientos sesenta (1960) trabajadores en total entre turnos matutino, nocturno y
vespertino adscritos al Hospital General Dr. Egor Nucete. A razon de ello se utilizé el
tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple o al azar, pues todos los miembros de
la poblacion tienen igual oportunidad de aparecer en la muestra, aseveracion basada
en Pineda et al (1994), quienes aseguran que es el método mas recomendable si se
estd haciendo una investigacion cuantitativa porque todos los componentes de la
poblacion tienen la misma posibilidad de ser seleccionados para la muestra. Dicho
autor plantea: "Cada uno de los elementos de la poblacién tengan la misma
probabilidad de ser seleccionados” (p.114).

Del mismo modo, Tamayo y Tamayo indican que la muestra yace en el principio
de las partes, pues representan al todo y por tal refleja las caracteristicas que definen
la poblacion de la cual fue extraida, lo que quiere decir que es representativa.
Adicionalmente, Fisher citado en Pineda et al (ob. cit.), expone: “el tamafio de la
muestra debe definirse partiendo de dos criterios: (a) De los recursos disponibles y de
los requerimientos que tenga el analisis de la investigacion. (b) tomar por lo menos el
30%, lo cual serd la adecuada para cualquier tipo de analisis que se debe realizar,
respaldada en estos aportes, describo el nimero de la Poblacion y Muestra del turno

diurno en el siguiente cuadro 4:

Cuadro 4. Poblaciéon y Muestra

Poblacién 500

Muestra 20
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Técnicas e Instrumento de recoleccién de datos

En relaciéon a este tema Arias (ob. cit.) afirma que la técnica se define como “el
procedimiento o forma particular de obtener datos o informacion. Las técnicas son
particulares y especificas de una disciplina, por lo que sirven de complemento al
método, el cual posee un caracter general” (p. 67). En este estudio se utilizé la técnica
de la encuesta, la cual segin el mismo autor se usa para obtener informacion
suministrada por un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos o en relacion con
un tema en particular. El mismo autor define los instrumentos como “los medios
materiales que se emplean para recoger y almacenar informacion” (p. 234).

Para la obtencién de la informacion en esta investigacion se emple6 como
instrumento el cuestionario, orientado a la obtencion de la informacion necesaria para
dar respuesta a los objetivos de investigacion.

Al respecto Hernandez Fernandez y Baptista (ob. cit.) describen el cuestionario
como una serie de preguntas por escrito, utilizado para recolectar datos y considera
que es un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a medir. A tales
efectos, la autora elaboré un instrumento que fue evaluado a través del juicio de
expertos. El cuestionario consta de dimensiones basadas en las etapas del Manejo de
los Desechos Hospitalarios dentro de la Institucién, segun el decreto N° 2218 Normas
para la Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud, emitido en
1992, las cuales son: Desechos y Residuos, Clasificacion, Almacenamiento,

Recoleccion Interna — Externa, Tratamiento Final.

Validez y Confiabilidad del Instrumento
Validez
La validez es definida, por Ruiz (2012), “es la exactitud con que pueden hacerse

medidas significativas y adecuadas con un instrumento” (p.57). En efecto, la validez

de contenido se realizé a través del criterio del juicio de expertos, que se ajustaron
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para determinar hasta donde los items son representativos del dominio a medir; alli se
realizé la consulta a los tres (3) expertos profesionales en el campo de la
investigacion: un (1) metodologo y dos (2) en estudios ambientales; quienes dieron
sus opiniones, observaciones respectivas. Luego se procedid a la redimension del

mismo.

Confiabilidad

Existe confiabilidad cuando un instrumento de recoleccion de datos es aplicado en
varias oportunidades a un mismo sujeto u objeto y este produce resultados iguales. En
la misma linea Chéavez (2012), sefiala que la confiabilidad del instrumento “se refiere
al grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto producen iguales
resultados” (p. 456). Para determinar la confiabilidad del instrumento en la
recoleccion de la informacion, se realizd una prueba piloto, a personas no
contempladas en la muestra.

Seguidamente, se tabularon los datos resultantes, que posteriormente se
sometieron a una prueba estadistica de Alpha de Cronbach, que segin Arias (2016)
“consiste en calcular un coeficiente numérico entre cero (0) y uno (1) esto indica, que
a medida que el valor se acerque a uno (1) el instrumento presenta mayor

confiabilidad, ya que demuestra su consistencia interna” (p. 34).

Dénde: ).

Rtt= Coeficiente de Cronbach k | ZS i |
K = NUmero de items Fik — Ll_ ZSt 2 |
Si2= Varianza de puntajes de cada items k-1 J

St2= Varianza de los puntajes totales

¥= Sumatoria

Luego de procesar los datos obtenidos de la aplicacion de la prueba piloto, a través
de un formulario anterior, se obtuvo el 0.83 y por ende, el instrumento es altamente

confiable.
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Técnicas para el analisis de datos

Con respecto al analisis de los datos recolectados a través del instrumento
anteriormente descrito, se empled la técnica de la estadistica descriptiva, En este
particular, al efectuar el analisis de los datos se tomo en cuenta lo sefialado por
Tamayo y Tamayo (2012) “el investigador busca, en primer término, describir sus
datos y posteriormente hacer analisis estadistico para relacionar sus variables” (p.350)
Posteriormente, se aplicaron las estadisticas descriptivas para llevar a cabo el
tratamiento estadistico de la informacion obtenida en el instrumento a fin de
identificar el alcance de la investigacién, objeto de estudio; la técnica aplicada para
este analisis de datos fue la estadistica manual con la finalidad de establecer
cuantitativa, cualitativamente los datos proporcionados por el instrumento, asi darle
un sentido practico a la investigacion; ademas, se proyectaron en cuadros y graficos
de barra. En sintesis, toda la informacién arrojada de la aplicacién del cuestionario a
la muestra seleccionada, se presenta en cuadros, graficos y sus respectivos analisis

sustentados con teoricos.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presenta el analisis de los resultados obtenidos a través del
instrumento, el cual constd de un cuestionario formulado por veinte (20) items
basados en el Decreto 2.218: “Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos
en Establecimientos de Salud”, dichas preguntas fueron de respuestas cerradas y
dicotomicas y aplicadas a una muestra de seis (20) personas que ocupan diferentes
cargos y funciones dentro del hospital general “Dr. Egor Nucete”

Los resultados son presentados en cuadros donde se muestra la frecuencia y
porcentaje obtenidos seguido de un grafico que representa los mismos, atendiendo a

los indicadores correspondiente a la variable.



Cuadro 5. Indicador: Conocimiento, Contacto- items 1, 2, 3.

Dimensidn Desechos

Item Descripcion Si No

1 ¢ Conoce los tipos de Desechos que genera el hospital? 13 7

2 ¢ Tiene Contacto con algun tipo de desecho en el area donde | 13 7
trabaja?

3 ¢Conoce las enfermedades por contaminacion a las que se 14 6
expone?

Total: | 40 20

Porcentaje: | 67% | 33%

Dimension: Desechos

80°%
67%
60%%
o
40% 33%
20%
02
BSI BENO

Gréfico 1. Dimension: Desechos- Items 1, 2, 3.
En la primera dimension “Desechos” se aprecia un resultado de 67% positivo, esto

refleja que la poblacion hospitalaria tiene conocimiento de los desechos que se

generan en el hospital y conocen los riesgos infecciosos a los que se exponen.
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Cuadro 6. Indicador: Segregacion- items 4, 5, 6.

Dimension clasificacion

Item Descripcion Si No

4 ¢ Los recipientes de almacenamiento en las 8 12
salas comunes estan debidamente
identificados para la clasificacion de los

desechos y residuos?

5 ¢Los desechos y residuos generados en el 6 14
area donde trabaja son clasificados segun su

tipo?

6 ¢Aplican la normativa vigente sobre la 5 15
clasificacion de los desechos y residuos en el

area donde usted labora?

Total: 19 41
Porcentaje: 32% 68%
Clasificacion
100%
68%
[
0%

ESI mMNO

Grafico 2. Dimension: Clasificacion- items 4, 5, 6.
Al analizar los resultados de la dimension clasificacion se refleja que un resultado

negativo de 68% en la clasificacion de los desechos generados, ya que los recipientes
y bolsas de almacenamiento temporal no se encuentra identificado en su mayoria.
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Cuadro 7. Indicador: Frecuencia, Transporte, Cantidad, Seguimiento- items 7,
8, 9, 10.

Dimension Almacenamiento

item Descripcion Si | No

7 ¢El &rea de almacenamiento cuenta con la capacidad 5 15
suficiente para almacenar los desechos y residuos

clasificados?

8 ¢ Los desechos punzocortantes son almacenados en 2 18

recipientes aptos?

9 ¢ Los recipientes y bolsas de desechos y residuos estan 16 4
debidamente identificados y clasificados para su

almacenamiento?

10 ¢Los desechos y residuos son almacenados segln su 14 6

tipo?

Total: | 37 43

Porcentaje: | 46% | 54%

Almacenamiento

50%

48% 46%
46%
44%
42% @S mNO

Grafico 3. Dimension: Almacenamiento- Items 7, 8, 9, 10.

La dimension Almacenamiento representa un 54% negativo donde los desechos no
son almacenados de manera adecuada ni las estructuras son capaces de contener los

desechos que se encuentran almacenados actualmente.
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Cuadro 8. Indicador: Frecuencia, Transporte, Cantidad, Seguimiento —Items 11,
12, 13, 14, 15, 16.

Dimensidn recoleccion y Transporte

Item Descripcion Si | No

11 ¢La recoleccion interna de los desechos y 16 4
residuos de las salas comunes se realiza con
frecuencia?

12 ¢Larecoleccion externa de los desechos y 10 10
residuos por parte de la empresa recolectora se
realiza con frecuencia?

13 ¢ El personal de transporte interno cuenta con 16 4
proteccién adecuada para la manipulacion de
los desechos al momento de su recoleccion?

14 ¢El personal de transporte interno cuenta con | 15 5

recipientes de recoleccion con caracteristicas

adecuadas (Identificacion, carril de movilidad,
capacidad suficiente, entre otros)?

15 ¢La empresa de recoleccion de desechos es 7 13
consciente de la cantidad que transportan?
16 ¢ Se plantean controles de salida de desechos a 6 14
través de hojas de seguimiento?
Total: 70 50
Porcentaje: 58% | 42%

Recoleccion y Transporte

GO% 689,
42 %

409
20%
0%

EsS mNO

Grafico 3. Dimension: Recoleccion y Transporte- items 11, 12, 13, 14, 15, 16.

Esta dimension arroja resultados positivos del 58% asegurando que la recoleccion
interna y externa es realizada con frecuencia. Asi como también cuentan recipientes
adecuados para la recoleccion interna. Al momento de hablar de la recoleccion

externa la empresa encargada de ello asegura no contar con tratamiento final para los
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desechos tipo B y C, el hospital no hace uso de hojas de seguimiento para los
desechos por lo cual no manejan cantidades especificas de generacién a la semana o

mes.

Cuadro 9. Indicador: Incineracion, Fosa de Seguridad —Items, 17, 18, 19, 20.

Dimension Tratamiento Final

Item Descripcion Si No
17 ¢El incinerador del hospital esta en funcionamiento? 13 7
18 ¢Es suficiente el incinerador utilizado para la cantidad de | 14 6

desechos generados en el hospital?
19 ¢Conoce el tratamiento final que tienen los desechos tipo | 5 15
A ByC?
20 ¢Conoce lo que es una fosa de seguridad especial para 5 15
los desechos peligrosos?
Total: | 37 43
Porcentaje: | 46% | 54%

Tratamiento Final

55%

50%
46%

45%

A0%

msl mNO
Gréafico 3. Dimension: Tratamiento Final- items7, 18, 19, 20.
Como dimension de cierre se encuentra el tratamiento final donde se obtuvo un

resultado negativo de un 54% ya que los desechos generados no reciben un
tratamiento final adecuado.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La poblacion del &rea trabajada cuenta con informacién superficial sobre la
gravedad de lo que representa la contaminacion de los Desechos Hospitalarios y lo
infeccioso que estos pueden llegar a ser si no se les administra un tratamiento final
adecuado, afectando asi la estabilidad ambiental y la salud humana. EI conocimiento
sobre las Normas para la clasificacion y manejo de desechos en establecimientos de
salud es escaso.

La clasificacion de los desechos no se realiza adecuadamente lo cual genera una
combinacion donde se genera el problema principal ya que mediante este proceso
desechos comunes tipo A pueden llegar a convertirse en desechos tipo B aumentando
asi la cantidad de materiales peligrosos existente en el area lo que significa una mayor
probabilidad de contaminacién mediante efluentes y contacto directo al suelo.

Los recipientes que contienen los desechos hospitalarios no cuentan con su
respectiva identificacion lo cual los vuelve propenso a ser manipulados sin adecuada
proteccion y por ende convertirse en materiales infecciosos de tratamiento especial,
junto a ello se resalta el mayor problema que existe en el hospital y es que el area de
almacenamiento temporal de los desechos no cuenta con suficiente espacio fisico para
contenerlos, debido a esto se genera una contaminacion a través de los liquidos
lixiviados de los desechos al mantenerse expuestos al aire libre y el contacto con el

suelo directo en areas de facil acceso, transito peatonal y vehicular.



La recoleccion en las areas internas del hospital es realizada con frecuencia pero
manipulada de manera inadecuada en algunas ocasiones asi como también se genera
una combinacion entre los desechos al momento de recolectarlos, la empresa que se
encarga de la recoleccion y transporte externo solo cuenta con tratamiento para los
desechos comunes tipo A. El hospital no aplica hojas de seguimiento para controlar la
cantidad de desechos generados de ningun tipo.

El tratamiento final de los desechos B y C es desconocido para la poblacion del
hospital ya que ciertamente no estan recibiendo un tratamiento en general
simplemente han sido almacenados inadecuadamente en depdsitos cercanos del
hospital, el incinerador usado como tratamiento final para los desechos tipo D en
ocasiones presenta fallas ya que no se encuentra en condiciones adecuadas para
cumplir con la demanda existente, la poblacion desconoce en mayoria de que trata

una fosa de seguridad para los desechos hospitalarios.

Recomendaciones

Luego de haber desarrollado esta investigacion mediante estudios de campo

recoleccion de datos tabulacion y referencias actuales, se recomienda;

1 Implementar un programa de educacion ambiental no formal dirigido al
personal del Hospital Dr. Egor Nucete para lograr un manejo de desechos
eficiente en forma sanitaria y ambientalmente segura.

2 Dotar cada area del hospital con recipientes de almacenamientos adecuados,
identificados y aptos para cada tipo de desechos.

3. Creacion de un comité de control ambiental para el seguimiento y supervision
de las etapas de tratamiento de los desechos generados asegurando la menor
contaminacion posible, tomando fundamento de los objetivos del desarrollo
sostenible, agenda 2030, del cual VVenezuela es firmante.

4. La construccion y adecuacion de una infraestructura adecuada para el
almacenamiento temporal que relna todas las condiciones exigidas por las

normas para la clasificacién y manejo de desechos en establecimiento de salud.
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Promover tratamientos finales para cada uno de los desechos de la manera menos
contaminante posible como equipos incineradores mas modernos que cumplan con la
demanda de desechos bioldgicos generados y la construccion de fosas de seguridad
para los desechos peligrosos como lo indica Decreto Normas para el control de la
recuperacion de materiales peligrosos y el manejo de los desechos peligrosos N° 2635
(1998).
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ANEXQOS
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ANEXO A
RESUMEN FOTOGRAFICO DEL AREA DE ESTUDIO
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Almacenamiento temporal externo de desechos solidos peligrosos:
|
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ANEXO B
CUESTIONARIO

45



T Univenidod

T it l syt UNIVERSIDAD YACAMBU

[‘ : VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE HUMANIDADES

LICENCIATURA EN ESTUDIOS AMBIENTALES

p aca ¥ CUESTIONARIO:

El siguiente cuestionario se realiza como instrumento de investigacion, para la
obtencion de datos que se reflejaran en los resultados finales del trabajo de grado
titulado:

CLASIFICACION Y MANEJO SUSTENTABLE DE DESECHOS Y RESIDUOS
HOSPITALARIOS COMO MEDIDA DE PREVENCION DE
CONTAMINACION EN EL “HOSPITAL GENERAL DR.

EGOR NUCETE” SAN CARLOS, COJEDES.

INSTRUCCIONES:

A continuacion se le presentaran 20 preguntas con respecto al tema de la
investigacion de respuesta simple; (Si, No).

¢ Indique su nombre y apellido, cedula, cargo y area donde labora.

e Lea detenidamente cada una de las preguntas.

e Marque con una equis (X) su respuesta.

e Responda con sinceridad y en caso de no tener conocimiento sobre la

pregunta no realice respuesta alguna y continde con la siguiente.
e Sien caso de haberse equivocado en alguna respuesta notifique al momento

de entregar el cuestionario.

iGracias por su tiempo y colaboracion!

Nombre

Cedula

Cargo

Area
Laboral
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N©° Preguntas Si No

1 | ¢Conoce los tipos de Desechos y residuos que genera el hospital?

2 | ¢Conoce las enfermedades por contaminacion a las que se expone?

3 | ¢Tiene contacto con algun tipo de desecho y/o residuo en el area
donde trabaja?

4 | ¢Los recipientes de almacenamiento en las salas comunes estan
debidamente identificados para la clasificacion de los desechos y
residuos?

5 | ¢Los desechos y residuos generados en el area donde trabaja son
clasificados segun su tipo?

6 | ¢Aplican la normativa vigente sobre la clasificacion de los desechos
y residuos en el area donde usted labora?

7 ¢ El area de almacenamiento cuenta con la capacidad suficiente para
guardar los desechos y residuos clasificados?

8 ¢ Los desechos punzocortantes son almacenados en recipientes
aptos?

9 ¢ Los recipientes y bolsas de desechos y residuos estan
debidamente identificados y clasificados para su almacenamiento?

10 | ¢Los desechos y residuos son almacenados segun su tipo?

11 | ¢La recoleccion interna de los desechos y residuos de las salas
comunes se realiza con frecuencia?

12 | ¢La recoleccion externa de los desechos y residuos por parte de la
empresa recolectora se realiza con frecuencia?

13 | ¢El personal de transporte interno cuenta con proteccién adecuada
para la manipulacion de los desechos al momento de su
recoleccion?

14 | ¢El personal de transporte interno cuenta con recipientes de
recoleccion con caracteristicas adecuadas (Identificacion, carril de
movilidad, capacidad suficiente, entre otros)?

15 | ¢La empresa de recoleccion de desechos es consciente de la
cantidad que transportan?

16 | ¢Se plantean controles de salida de desechos a través de hojas de
seguimiento?

17 | ¢Elincinerador del hospital esta en funcionamiento?

18 | ¢Es suficiente el incinerador utilizado para la cantidad de desechos
generados en el hospital?

19 | ¢Conoce el tratamiento final que tienen los desechos tipo A, By C?

20 | ¢Conoce lo que es una fosa de seguridad especial para los

desechos peligrosos?
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ANEXO C
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

IDENTIFICACION DEL EXPERTO
Nombre y Apellido: FREDDI PEREZ CAMPO C.I N° V-3.878.601
Institucion donde Trabaja: UNIVERSIDAD YACAMBU
Titulo de Pregrado: INGENIERO AGRONOMO
Titulo de: Post Grado: Maestria: _ X Doctorado:

Criterios de Validacioén

items Coherencia Pertinencia Claridad de Ubicacién
Redaccién
Adec. Inadec. Adec. Inadec. Adec. Inade. Adec. Inadec.
1 X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X X

Definicion de los Criterios de Validacion

- Coherencia: Si los items tienen relacion con lo que se desea medir.

- Pertinencia: Sefala si considera que los items son pertinentes con los
objetivos de la investigacion.

- Claridad de Redaccion: Evaluar la redaccion del instrumento.

- Ubicacion: Si la posicion en que se encuentra ubicado el item corresponde a
la 16gica del instrumento.

La evaluacion de los items debe realizarla considerando los siguientes
términos:

- Adecuado: Si el item se ajusta a los objetivos.

- Inadecuado: Cuando el item no cuenta con suficiente capacidad o debe ser
modificado.
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JUICIO DE EXPERTO

- En lineas generales considera que los indicadores de las variables
estan inmersos en su contexto teérico de forma:

Suficiente: X Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

- Considera que los items del cuestionario miden los indicadores
seleccionados para las variables de manera:

Suficiente: X Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

El instrumento disefiado mide las variables:

Suficiente: X Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

Firma: | Fecha: 14-11-2019
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

IDENTIFICACION DEL EXPERTO
Nombre y Apellido: Jorge Luis Unda

Institucion donde Trabaja: Ministerio para Ecosocialismo (MINEC)

Titulo de Pregrado: Ingeniero Agrénomo (UCLA,1986)

Titulo de: Post Grado: Msc. Ciencia del Suelo (UCV,2001)

Criterios de Validacioén

ftems

Coherencia

Pertinencia

Claridad de
Redaccién

Ubicacion

Adec. Inadec.

Inadec.
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XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX

| X | X[ x| x| x| x| | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|><|&

XXX XXX XXX XXX XX XXX XXX

XU XX XXX XXX XXX XX XXX XXX

Definicién de los Criterios de Validacion

- Coherencia: Silos items tienen relacién con lo que se desea medir.

- Pertinencia: Sefiala si considera que los items son pertinentes con

los objetivos de la investigacion.

- Claridad de Redaccién: Evaluar la redacciéon del instrumento.

- Ubicacion: Sila posicidn en que se encuentra ubicado el item

corresponde a la logica del instrumento.
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La evaluacion de los items debe realizarla considerando los
siguientes términos:
- Adecuado: Si el item se ajusta a los objetivos.
- Inadecuado: Cuando el item no cuenta con suficiente capacidad o
debe ser modificado.
JUICIO DE EXPERTO

- En lineas generales considera que los indicadores de las variables
estan inmersos en su contexto tedrico de forma:

Suficiente: X Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones: SIN OBSERVACIONES

- Considera gue los items del cuestionario miden los indicadores
seleccionados para las variables de manera:

Suficiente: XMedianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones: SIN OBSERVACIONES

- El instrumento disefiado mide las variables:
Suficiente;: X Medianamente Suficiente: Insuficiente:
Observaciones: SIN OBSERVACIONES
W)
i

Firma: /il

Fecha: 13/11/2019
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

IDENTIFICACION DEL EXPERTO
Nombre y Apellido: Luisa Arismendi Collantes C. | V-09604985
Institucion donde Trabaja: Facultad de Humanidades-INVEPUNY-
Universidad Yacambu
Titulo de Pregrado: Ingeniero Agronomo

Titulo de: Post Grado: X Maestria: en EducacionDoctorado:

Criterios de Validacién

items Coherencia Pertinencia Claridad de Ubicacién
Redaccién
Adec. Inadec. Adec. Inadec. Adec. Inade. Adec. Inadec.
1 X X X X
2 X X X X
3 X X X X
4 X X X X
5 X X X X
6 X X X X
7 X X X X
8 X X X X
9 X X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X X
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X X
18 X X X X
19 X X X X
20 X X X X

Definicién de los Criterios de Validacion

Coherencia: Silos items tienen relacion con lo que se desea medir.

Pertinencia: Sefala si considera que los items son pertinentes con los
objetivos de la investigacion.

Claridad de Redaccion: Evaluar la redaccion del instrumento.

Ubicacidn: Si la posicion en que se encuentra ubicado el item corresponde a
la 16gica del instrumento.
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La evaluacion de los items debe realizarla considerando los siguientes
términos:
- Adecuado: Si el item se ajusta a los objetivos.
- Inadecuado: Cuando el item no cuenta con suficiente capacidad o
debe ser modificado.
JUICIO DE EXPERTO

- En lineas generales considera que los indicadores de las variables
estan inmersos en su contexto tedrico de forma:

Suficiente: X Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

- Considera que los items del cuestionario miden los indicadores
seleccionados para las variables de manera:

Suficiente: X Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

- El instrumento disefiado mide las variables:

Suficiente: X Medianamente Suficiente: Insuficiente:

Observaciones:

Firma: Fecha:14 Noviembre 2019
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ANEXO D
RESUMEN CURRICULAR DEL INVESTIGADOR
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Maria Beatriz Soto Diaz
Edad: 23

Cl: V- 26.145.177

Direccion: San Carlos — Cojedes
La Medinera Calle #02 Casa #41
Tel: 0258-4338359

Cel: 0416-4410352

Correo: Mariiasoto13@Gmail.com

ESTUDIOS
Ano 2002-2008 Titulo: Educacion Basica Primaria
San Carlos - Cojedes Escuela Basica Eloy Guillermo Gonzalez

Ao 2008-2013 Titulo: Educacidon Media Secundaria
San Carlos — Cojedes Liceo Bolivariano Creacién Limoncito

Ano 2014-2019 Titulo: Educacion Superior Universitaria
Cabudare — Lara Universidad Nacional Yacambu — Licenciatura en Estudios Ambientales

Idiomas: Espaiol: Natal
Inglés: Medio
Programas manejados: Word, Excel, ArcGis.

EXPERIENCIA LABORAL

Abril 2015 — Febrero 2016 Mundo inflable MagicParty C.A, Calle San Juan Local N°41
San Carlos, Cojedes Cargo ocupado Animacion de eventos para niiios

Tareas realizadas: Animacion de eventos infantiles, recreacion y actividades en fines de
semana.

Enero 2017- Noviembre 2017  Inparques Lara, Parque del Este, Entrada: Avenida Los
Leones, Barquisimeto 3001, Lara

Barquisimeto, Lara Cargo ocupado Guia Ambiental en Campamentos y grupos
asignados.

Tareas realizadas: Orientar a grupos de aspirantes y turistas durante las visitas realizadas a los
parques nacionales.

Abril 2018 - Diciembre 2018 Ceocsa C.A, Av. Ricaurte cruce con Paez.

San Carlos, Cojedes Cargo ocupado Asistente en Materia Ambiental.
Tareas realizadas: Andlisis de proyectos y evaluaciones ambientales a
realizar.

Septiembre 2019 - Diciembre 2019 Ministerio de Ecosocialismo Cojedes C.A, Av. Cruce

de Vias, Via las Vegas, San Carlos 2201.
San Carlos, Cojedes Cargo ocupado Pasante Integral.
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