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1. PLATAFORMA DEL PROYECTO

La Empresa Social del Estado-Hospital Profesor Jorge Cavelier es una entidad
prestadora de servicios integrales de salud, que hace parte de la red de hospitales
publicos de Cundinamarca, este se encuentra ubicado en el municipio de Cajica,
una institucién de primer nivel de atencion.

Esta institucion tiene como:

e Mision: Somos una institucion que presta servicios de salud de primer nivel
de atencion con un equipo humano calificado y comprometido en mejorar la
calidad de vida de la comunidad Cajiquefia.

e Vision: En el afio 2020 seremos lideres a nivel departamental en salud
preventiva y procedimientos asistenciales, reconocidos por prestar servicios
innovadores, con calidad y calidez, encaminados a impactar favorablemente
en las condiciones de vida de la comunidad.

Del mismo modo, la institucién contempla una serie de valores instituciones de los
cuales resaltamos: Respeto, Disciplina, Compromiso y Solidaridad, los cuales seran
tenidos en cuenta para el desarrollo del proyecto y generar un resultado positivo
para solventar las necesidades de la institucion.

El Hospital Profesor Jorge Cavelier cuenta con los siguientes servicios de atencion:
Consulta de Urgencias, Consulta Externa (Consulta medicina general, odontologia,
nutricion, psicologia, enfermeria promocion y prevencion), Hospitalizacion de baja
complejidad, Atencion de partos de baja complejidad y apoyo terapéutico
(Laboratorio, ecografia, radiologia, servicio farmacéutico).

Inicialmente, el proyecto de gestion se llevara a cabo en el Servicio de Urgencias,
el cual cuenta con 4 camas de observacion adultos, 1 camilla de aislamiento, 3 sillas
tipo poltrona de observaciéon adultos, 2 sillas tipo poltrona de observacion pediatria
y 3 camas de observacion pediatria.



1.1. Estructura Organizacional

La estructura organizacional del Hospital Profesor Jorge Cavelier, esta disefiada
para facilitar la integracion entre los procesos administrativos y asistenciales, a
través del trabajo conjunto de la Junta Directiva, Revisoria Fiscal, la Gerente y el
Personal Asistencial para asi brindar una mejor experiencia al paciente y su familia.

Organigrama ESE Hospital Profesor Jorge Cavelier

JUNTA
DIRETIVA
UNIIDAD DE
GERENCIA | —» CONTROL INTERNO
Y/O ORGANISMOS
ASESORES
SUBGERENCIA SUBGERENCIA

CIENTIFICA ADMINISTRATIVA

GRUPO
FUNCIONAL
ASISTENCIA

GRUPO
FUNCIONAL

ADMINISTRATIVO

Imagen 1: Organigrama ESE Hospital Profesor Jorge Cavelier [Internet]. 2011 [citado 22 noviembre
2019]. Disponible en: http://www.hospitalcajica.gov.co/entidad/organigrama



2. INVOLUCRADOS

2.1Participantes Directos

e Pacientes del servicio de Urgencias del Hospital Profesor Jorge Cavelier
de Cajica.

e Familiares y cuidadores de pacientes del servicio de Urgencias del
Hospital Profesor Jorge Cavelier de Cajica.

2.2 Participantes Indirectos

e Personal asistencial del servicio de Urgencias del Hospital Profesor Jorge
Cavelier de Cajica.

e Personal administrativo (Gestibn Ambiental- Servicios Generales) del
Hospital Profesor Jorge Cavelier de Cajica.

e Personal de Direccionamiento y Gerencia del Hospital Profesor Jorge
Cavelier de Cajica.



3. EL PROBLEMA DEL PROYECTO

Enfermeria es un proceso transversal que contribuye al cumplimiento de la mision,
vision y objetivos estratégicos de la institucion, por lo cual se busca aportar al
mejoramiento continuo de la calidad en el Hospital Profesor Jorge Cavelier de
Cajica.

Se ha evidenciado en el Servicio de Urgencias, la inadecuada disposicion de
residuos por parte de los pacientes y sus familiares, esto genera un impacto
negativo en la institucion al aumentar los costos de distribucion de desechos vy el
riesgo de sus funcionarios a algun tipo de accidente biologico, por lo anterior se
hace evidente la necesidad de crear una estrategia para educar a los pacientes y
familiares acerca de la correcta disposicion de residuos e involucrarlos en el cuidado
de la institucién para que esta continle creciendo y prestando sus servicios de
atencion en salud a la comunidad.

Igualmente, buscamos aportar estrategias de sostenibilidad que puedan ser
implementadas a largo plazo en la institucion, continuar educando a la comunidad
y generar un cambio que beneficie a los diferentes usuarios y contribuya al
crecimiento del Hospital Profesor Jorge Cavelier de Cajica.

3.1 Descripcion del Problema en Cifras en el Hospital Profesor Jorge Cavelier
de Cajica

RESUMEN PESAJE MENSUAL RESIDUOS (Kg)

NO PELIGROSO

PELIGROSO

Mes

Biodegradable

Reciclable

Ordinario

Biosanitario

Anatomopatoldgico

Cortopunzante

Farmacos

Reactivos

Metales
pesados

ENERD

11,86

499

234,432

270,85

8,79

6,07

60,49

o

FEBRERO

9,96

37,09

281,08

334,34

20,8

0,19

54,08

o

MARZO

15,54

35,3

287,688

332,94

30,78

3,39

7,53

71,12

ABRIL

17,1

41,55

347,368

470,445

18,6

5,98

16,52

o

[=Ri=Ri=Ni=]

MAYO

13,45

30,34

426,45

585374

2,21

52

19

22

0,06

JUNIO

16,42

37,81

4122

440,12

25,46

12,51

3

a5

SUBTOTAL

8433

231,99

Lo

20,19

o

AGOSTO

1989,218

2434069

106,64

33,34

165,62

138,12

0,06

427,62

20,61

4,37

17,5

110

SEPTIEMERE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

SUBTOTAL

20,19

657,06

427,62

20,61

4,37

17,5

110

TOTAL

104,52

231,99

2646,278

2861,689

127,25

37,71

183,12

248,12

0,06

Tabla 1. Resumen pesaje mensual de residuos, afio 2019, Hospital profesor Jorge Cavelier.
Fuente: Coordinacion Gestion Integral de Residuos Hospitalarios.
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3.2 Arbol del Problema

Riesgo de accidentes

Aumento de costos Inadecuada disposicién bioldgicos para el
en la disposicién de residuos por parte pet_’s.onal de apoyo
final de residuos. de los pacientes y (Servicios Generales del

familiares. Hospital Jorge Cavelier
de Cajica).

| Efectos | t I 1
Déficit de Informacién acerca de la
adecuada disposicion de residuos por
parte de los pacientes y familiares del
servicio de Urgencias en el Hospital
Profesor Jorge Cavelier de Cajica.

y A J v

Falta educacion a los

Poco tiempo por parte del personal i .
. mpo por p <P e Ausencia de pacientes acerca de la
asistencial para brindar informacién herramientas - ‘o
di icién d id disposicidn de
acerca disposicidén de residuos a i i .
A disp ' € ilustrativas acercade la residuos.
pacientes y familiares por el disposicién de residuos.

volumen de pacientes a su cargo.

Fuente: Elaboracién Autoras del proyecto, 2019.



4. JUSTIFICACION

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, “los establecimientos
hospitalarios, otras instituciones de atencion a la salud, corporaciones y entidades
ambientales, municipios y prestadores de servicios de salud, tienen la obligacién de
preservar la salud publica y el medio ambiente, como también tienen
responsabilidades con relacion a los residuos que ellos generan o manejan. Estas
instituciones deben asegurar que las actividades de manejo, tratamiento y
disposicion final de los residuos generados no tengan consecuencias adversas a la
salud humana y al medio ambiente” (1).

Los residuos hospitalarios representan una problemética de salud publica por su
crecimiento actual y potencial de afectar la salud y el ambiente, segun lo reportado
por Da Silva en Brasil. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
residuos hospitalarios causaron, en el afio 2000 en el mundo, 21 millones de casos
de hepatitis B, dos millones de casos de hepatitis C y 260 mil infecciones de VIH.

(@)

Igualmente, las instituciones de salud, deben velar por una adecuada higiene y
seguridad para los trabajadores y las comunidades atendidas, controlando los
diferentes riesgos, asi como preservar la salud individual y colectiva, (1) por lo
anterior es necesario crear una herramienta educativa que permita a los pacientes
y familiares que son atendidos en el Hospital Profesor Jorge Cavelier de Cajica
realizar una correcta clasificacion de los residuos que alli se generan, mitigando los
riesgos para el personal de servicios generales que alli labora.

Existen ciertos problemas técnicos en el manejo de residuos hospitalarios, en
primera instancia esta la inadecuada separacion de los desechos en el punto de
origen, lo cual puede deberse a la falta de informacion en las instituciones
prestadoras de los servicios de salud, de igual manera, se presenta una disposicion
inadecuada de elementos corto punzantes que genera un nimero importante de
accidentes de trabajo en el personal que los manipula. Conocer la clasificacion de
los residuos significa conocer su segregaciéon esto permite una gestion adecuada
gue evita que las implicaciones sanitarias de los hospitales trascienden en un
problema de salud publica. (3)

El proceso de segregacion, es la base fundamental de la adecuada gestion de
residuos, este consiste en la separacion selectiva inicial de los residuos procedentes
de cada una de las fuentes determinadas, dando inicio a una cadena de actividades
y procesos cuya eficacia depende de la adecuada clasificacion inicial de los residuos

(2).



Para realizar el abordaje de este tema es necesario realizar una revision acerca de
la clasificacion sobre residuos peligrosos hospitalarios y disefiar asi el despliegue a
partir de lo descrito a continuacion:

Colombia cuenta con una politica de Gestion Integral de Residuos y durante los
tltimos afios ha desarrollado una amplia normatividad acerca de esta politica,
dentro de las cual se resaltan:

Ley 715 de 2001: En la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias relacionadas con el sector salud y del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en el territorio nacional.

Ley 430 de 1998: Por el cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental referentes a los desechos peligrosos y se dictan otras
disposiciones relacionadas con la prohibicion de introducir desechos
peligrosos al territorio nacional.

Decreto 2676 de 2000: El cual tiene como objeto reglamentar ambiental y
sanitariamente, la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares,
rigiendose por los principios basicos de bioseguridad, gestion integral,
minimizacioén, cultura de la no basura, precaucion y prevencion.

Decreto 4741 de 2005: Por el cual se reglamenta la prevencion y manejo de
los residuos y desechos peligrosos generados en el marco de la gestion
integral.

Resolucidon 1164 de 2002: Por la cual se adopta el manual de procedimientos
para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares.

Resolucién 1043 de 2006. Por la cual se establecen las condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus
servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de
la calidad de la atencién y se dictan otras disposiciones.

Ademas, se debe considerar a las instituciones prestadoras de servicios de salud
como generadores de residuos peligrosos los cuales se clasifican en tres categorias
de acuerdo con el peso de los residuos, asi:

Tabla 2: Tipos de generadores: Fuente Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares para Pequefios Generadores. Afio 2007.

Tipo de Cantidad generada (Kg /
Generador mes)
Gran Generador >1000
Mediano >100y <1000
Generador
Pequefio >10y <100
Generador




A su vez, los residuos generados en los establecimientos se clasifican en residuos
Peligrosos y No peligrosos y estos a su vez se encuentran divididos en diferentes
tipos de residuos, el conocimiento de esta clasificacion facilita la gestion integral de
residuos hospitalarios y similares. (4)

Residuos Hospitalarios y Similares

Residuos No Peligrosos Residuos Peligrosos

Radiactivos
Infecciosos o de Riésgo Quimicos

RinlAGirn

Medicamentosy productos

Biodegradables - — Suti
Biosanitarios farmacéuticos
© Reciclables
Anatomopatoldgicos Citotdxicos
Inertes
o Cortopunzantes Metales Pesados
Ordinarios y
Comunes " -
Animales Reactivos

Contenedores Presurizados

Aceites usados

Imagen 2: Clasificacion de Residuos Hospitalarios y Similares. Fuente Decreto 2676 de 2000

Los residuos no peligrosos, son aquellos producidos por el generador en cualquier
lugar y en desarrollo de su actividad, que presentan un riesgo minimo para la salud
humana y/o el medio ambiente, estas pueden clasificarse en biodegradables,
reciclables, inertes y ordinarios.

De igual forma se encuentran, los residuos peligrosos, son aquellos residuos
producidos por el generador que, por sus caracteristicas corrosivas, reactivas,
explosivas, toxicas, inflamables, infecciosas, o radiactivas, pueden causar riesgo o
dafio para la salud humana y el ambiente. Asi mismo se consideran residuos o
desechos peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en
contacto con ellos.

Estos a su vez, tienen tres grandes clasificaciones:



1. Riesgo Biologico: Son aquellos que contienen microorganismos patdogenos
tales como bacterias, parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos Yy
recombinantes como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y
concentracion que pueda producir una enfermedad infecciosa en huéspedes
susceptibles (4).

*Biosanitarios

*Anatomopatoldgicos

*Corto-punzantes

*Animales

2. Residuos Quimicos: Son los restos de sustancias quimicas, sus envases y
empaques o cualquier otro residuo contaminado con estos, los cuales,
dependiendo de su concentracion y tiempo de exposicidn tienen el potencial
para causar la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el
medio ambiente (4).

Se pueden clasificar en:

* Medicamentos y productos farmaceéuticos

*Residuos Citotoxicos

*Metales pesados

*Reactivos

*Contenedores presurizados

3. Residuos Radiactivos: Son sustancias emisoras de energia cuya interaccion
con materia puede dar lugar a rayos X, neutrones o cualquier tipo de
radiacion nociva para la salud (4).

En las instituciones prestadoras de servicios de salud, en primer lugar, lo que se
tiene en cuenta es la segregacion de la fuente, en cada una de las areas se han
instalado recipientes para la segregacion de residuos con caracteristicas iguales,
dotados de una tapa, de material liso, rigido y lavable y con bordes y boca ancha
para facilitar su vaciado, se tiene en cuenta un codigo de colores de acuerdo con el
tipo de residuo que se debe gestionar asi (2):

Clasificacién De los Residuos



Tabla 3. Clasificacion de los residuos, rétulos y color de empaques fuente Manual de Procedimientos
para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares para Pequefios Generadores 2007

(5).

Clasificacion del residuo

Biodegradable

Etiqueta o Rétulo

No peligroso
biodegradable

corto punzantes

Ordinario y/o inerte No peligroso
ordinario e inerte
0‘3
Rec,icl.‘.slble ‘.
plastico Reciclable
plastico
oY
| | 4K
Reciclable I”
vidrio Reciclable
vidrio
oY
Reciclable ‘.",
papel, cartén y similares Reciclable
carton y papel
oY
| MK
Reciclable I"
chatarra Reciclable
chatarra
Infeccioso _\}%j
biosanitario . NP
Riesgo bioldgico
(biosanitario)
Infeccioso /gl;\

Riesgo bioldgico
(corto punzante)

Infeccioso
Anatomopatoldgico

Riesgo bioldgico
(anatomopatoldgico)

Color
Envase



AR

Animales -k'

Riesgo bioldgico
(animales)

Quimico &

Quimico

Corrosivo

Quimico %

Explosivo

Toxico
ej. Metales pesados
(mercurio, plata, plomo, entre
otros)

Quimico

Radiactivo ‘.‘
o

Radiactivos

La informacién debe ser considerada un recurso, que debe gestionarse en el marco
de la promocion para la realizacion de herramientas que mejoren la asistencia
sanitaria, y mas importante aun si influyen en la toma de decisiones para contribuir
a mejorar la calidad de vida de las personas. Es importante crear una herramienta
educativa para la trasmision de esta informacion y asegurarnos que esta sea
aceptada y adoptada de forma adecuada, rompiendo las barreras de comunicacion
entre el personal de salud y el paciente.

Uno de los factores determinantes en el éxito del sistema de gestion de residuos
hospitalarios lo constituye el factor humano, cuya disciplina, dedicacion y eficiencia
son el producto de una adecuada preparacion, instruccion y supervision por parte
del personal responsable del disefio y ejecucion del plan. Los errores humanos y
las técnicas incorrectas durante la segregacion de los residuos pueden poner en



peligro incluso las mejores medidas destinadas a proteger al personal que manipula
los residuos hospitalarios. El proceso empieza por el personal directivo, que debe
velar por que los procedimientos y practicas de seguridad formen parte de la
capacitacion basica de los empleados (6).

Durante la estancia hospitalaria y de acuerdo a la ley estatutaria 1751 de 2015 del
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social de la Republica de Colombia, al
paciente se le brinda educacion acerca de los derechos y deberes, dentro de los
cuales se contempla el deber a “Usar adecuada y racionalmente las prestaciones
ofrecidas, asi como los recursos del sistema’, es necesario crear una herramienta
que los usuarios del Servicio de Urgencias del Hospital Profesor Jorge Cavelier de
Cajica, realicen de forma adecuada la correcta disposicion de los residuos
contribuyendo a la sostenibilidad de la institucion y generando un impacto positivo
en el medio ambiente.

Estudios demuestran que, de todos los trabajadores que pueden estar en contacto
con desechos médicos, los de saneamiento (por ejemplo, los recolectores de
basura) son los que tienen el indice mas elevado de lesiones laborales. El indice de
lesiones generales asciende a 180 por 1000 trabajadores al afio, es decir, mas del
doble que en toda la fuerza laboral combinada de Estados Unidos (6).

Tomando en cuenta lo anterior, es de vital importancia considerar el hecho que al
crear esta herramienta educativa se prevendran accidentes biol6gicos a terceros,
impactaremos de forma positiva en los objetivos estratégicos institucionales y
aportando al mejoramiento continuo de las politicas institucionales.

El proyecto de gestion busca impactar de forma positiva en la institucion, al
promover la correcta disposicion de residuos en los diferentes servicios por parte de
los usuarios, lo cual ayudara a disminuir costos del Plan de gestién integral de
residuos intrahospitalarios, se prevendran accidentes bioldgicos y tendra un impacto
positivo para el medio ambiente, sin dejar de lado los objetivos estratégicos de la
institucion, dentro de los cuales cabe resaltar: “Establecer estrategias de
sostenibilidad financiera para la Empresa Social del Estado Profesor Jorge Cavelier
de Cajica e Implementar un modelo de prestacion de servicios de salud con
estandares superiores de calidad, que contribuyan al mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion Cajiquefia’, aportando al mejoramiento continuo de la calidad
de la institucion.



5. SOPORTE TEORICO

5.1.Teoria Socio Cultural de Vygotsky

La educacion es uno de los pilares fundamentales para el desarrollo de este
proyecto de gestion, por lo tanto, se propone la teoria Socio Cultural de Vygotsky,
donde el autor plantea varias premisas entre ellas que “el desarrollo no puede
considerarse aparte del contexto social’. Es decir, el estudiante debe convivir en el
dicho contexto para lograr interiorizar un concepto y aprenderlo. Y tal definicion se
acopla a lo que se quiere lograr, pues los pacientes y las familias con que se va a
trabajar son los que se encuentran en el Servicio de Urgencias, en los momentos
en que se vaya a realizar el abordaje para socializar la correcta disposicion de los
residuos en las canecas del servicio .(7)

5.2.Teoria del Entorno Florence Nightingale

Para el desarrollo del proyecto de gestion se aplicara la Teoria del Entorno de
Florence Nightingale, pues esta teoria se centra en el medio ambiente.

Un entorno saludable es necesario, para brindar un adecuado cuidado de
enfermeria, en donde se contemplan cinco puntos importantes para asegurar la
salubridad, siendo estos:

*Aire puro

*Agua pura
*Desagues eficaces
*Limpieza

*Luz

Enfermeria es una disciplina profesional, la cual es vista en la teoria como
“Aquella persona con conocimientos tedéricos y habilidades practicas capacitadas
para observar inteligentemente a los pacientes y su entorno, proporcionarles los
cuidados necesarios para su salud e influir en la modificacion de la misma mediante
el fomento de mejoras en sus condiciones de vida“, a partir de esto enfermeria
brinda educacion al paciente, donde se brinden pautas, como el lavado de manos,
mantener un entorno saludable que contribuya a la prevencion de enfermedades(8).

Asi, a través del disefio de la herramienta educativa acerca de la adecuada
disposicion de residuos buscamos generar conciencia, a partir de un entorno
saludable podemos prevenir enfermedades al paciente modificando los diferentes
factores mencionados en la teoria, ademas de lo anterior prevenimos enfermedades
a terceros.



De igual forma, la educacion que se brinde en el Servicio de Urgencias permite que
los pacientes la pueden aplicar en sus hogares para mejorar su calidad de vida y la
de su familia y generar conciencia ambiental.

5.3.El modelo de Promocién de la Salud Nola Pender

El Modelo de Promocion de la Salud, expone aspectos que intervienen en la
modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones
hacia el accionar que promovera la salud.

Esta inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert
Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de
Feather.

El primer sustento, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio
de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce
que los factores psicolégicos influyen en los comportamientos de las personas.
Tiene en cuenta cuatro requisitos para que estas aprendan y modelen su
comportamiento:

Atencion: Estar expectante ante lo que sucede

Retencion: Recordar lo que uno ha observado

Reproduccion: Habilidad de reproducir la conducta

Motivacién: Una buena razon para querer adoptar esa conducta

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera que el
componente motivacional clave para conseguir un logro es la intencionalidad. De
acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por conseguir
una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad,
entendida como el compromiso personal con la accién, constituye un componente
motivacional decisivo, que se representa en el andlisis de los comportamientos
voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas (9).

Al integrar esta teoria al proyecto de gestién, como profesionales de enfermeria
podremos evaluar los dos sustentos tedricos ,inicialmente el aprendizaje cognitivo
y conductual de los pacientes y familiares al implementar la herramienta educativa
acerca de la disposicion adecuada de los residuos y su segunda parte el
componente motivacional, si ellos se comprometen con la accidén lograremos la
promocién de conductas saludables que podran implementar en sus casas y
mejorar a largo plazo su calidad de vida, durante su estancia hospitalaria ayudaran
a disminuir el costo de la segregacion de residuos y prevendran accidentes
biologicos a terceros.



Esta herramienta educativa que se disefiara sera utilizada para promover actitudes,
realizar intervenciones para la promocion de conductas saludables en las personas,
lo que indudablemente es una parte esencial del cuidado enfermero

Integracion de las Teoria Socio Cultural de Vygotsky, Teoria del Entorno
Florence Nightingale y EIl modelo de Promocion de la Salud Nola Pender

/ Entorno Social \
Paciente y Familia <:> Enfermera

g g

Procesos Cognoscitivos—> Acciones que
Aprendizaje promueven el bienestar

3

Intencionalidad

U

Comportamiento
\ Voluntario 2 Meta /

Elaborado por: Anngy Vargas, Lady Carolina Delgado
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6. SOPORTE CONCEPTUAL

La informacion que busca ser brindada al paciente y su familia se ilustrara en
una herramienta educativa, como la Infografia; “Una Infografia es una
combinacion de elementos visuales que aporta un despliegue grafico de la
informacion. Se utiliza fundamentalmente para brindar informacion compleja
a través de una presentacion grafica que puede sintetizar o esclarecer o
hacer més atractiva su lectura”

Para el desarrollo del proyecto de gestion se tendran en cuenta las siguientes
definiciones:

e Residuos hospitalarios: Son sustancias, materiales o subproductos en estado
sélido, liquido o gaseoso, generados en la prestacion de servicios de salud
incluidas las actividades de promocion de la salud, la prevencién de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién(5) .

e Separacion en la Fuente: Es la operacion consistente en separar manual o
mecanicamente los residuos peligrosos con caracteristicas infecciosas en el
momento de su generacion, con el fin de evitar la contaminacion de los
residuos o desechos no peligrosos y asi disminuir la cantidad de residuos
con caracteristicas peligrosas (5).

e Personal encargado de residuos hospitalarios: Persona delegada por el
generador para realizar la implementacion y seguimiento del plan de
gestion integral de residuos hospitalarios y similares, para pequefios
generadores (5).

e Riesgo: Contingencia o proximidad de un dafio (10).

e Accidente biolégico: Se puede definir como aquel que surge de la
exposicion laboral a micro y macro organismos que puedan causar dafios al
trabajador. Estos en general pueden ser transmitidos a través del aire, de la
sangre y de los fluidos corporales (11).

e Familia: Miembros de un hogar emparentados entre si, hasta un grado
determinado por sangre, adopcion y matrimonio (12).
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7. ARBOL DE OBJETIVOS

Adecuado manejo de los

Mitigar desechos hospitalarios por o .
accidentes parte de pacientesy Disminucion de
. ili costos.
biolgicos. familiares.
{ | i
 Fines |
Objetivo General : Disefiar una herramienta
educativa acerca de la adecuada disposicion de
residuos por parte de los pacientes y familiares del
servicio de Urgencias en el Hospital Profesor Jorge
Cavelier de (Cajica.
Realizar un pre test a /Realizaruna encuesta\ Elaboracidn de Sesiones
familiares y pacientes al personal de Infografia acerca edugtwas a
acerca de sus Servicios Generales del de la adecuada fpac_;fantesdy |
conocimientos sobre Hospital Jorge Cavelier disposicidn de Ham'_lfrlef €
la disposicion de de Cajicd acerca de los residuos. c‘éspl IE! c;rge
residuos. hallazgos en la azel!er' ©
disposicidn de ajica.

\ residuos. /

Fuente: Elaboracién Autoras del proyecto, 2019.
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8. METODOLOGIA

Para el desarrollo del proyecto se utilizo la herramienta del marco légico, la cual nos
facilito el proceso de conceptualizacién, disefio, ejecucion y evaluacion del proyecto
“Disefio de una Herramienta Educativa para Pacientes y Familiares acerca de la
disposicion de Residuos en el Servicio de Urgencias en el Hospital Profesor Jorge
Cavelier de Cajica”.

La herramienta del marco ldgico, permitio analizar los objetivos especificos, evaluar
actividades, tareas, tiempo, recursos y responsables, ademas de involucrar a los
diferentes actores de la situacioén generando intervenciones para la implementacién
de soluciones del problema planteado.
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8.1 Plan de Accién

Realizar un Realizar una
pretest sobre  encuesta a
el adecuado pacientes,
manejo de los  familiares y

desechos personal de
hospitalarios servicios
por parte de generales
pacientesy acerca de sus
familiares del conocimientos
area de sobre el
Urgencias del adecuado
Hospital manejo de
Profesor Jorge los
Cavelier a desechos

través de una hospitalarios.
herramienta
educativa.

Disefiar una
Infografia
acerca de la
adecuada

v

v

Elaboracion de 26 agosto
encuestas. -
Identificar la 6
poblacion septiembre
objetivo para la 2019
aplicacion de la
encuesta.
Aplicacién de
encuestas a
pacientes y
familiares del
servicio de
Urgencias.
Aplicacién de
encuestas a
personal de
servicios
generales del
servicio de
Urgencias.
Tabular la
informacion
obtenida de las
encuestas.
Analizar los datos
arrojados en las
encuestas
aplicadas
Identificar las
oportunidades de
mejora a partir de
las encuestas.
Busqueda
Informacién en
bases de datos.

7-20
septiembre
de 2019

14

Humano
(Enfermero
gestor del
proyecto
$18.062)

Anngy Vargas

Lady Carolina
Delgado

Tiempo
(10 horas)

Fisicos
(Computador
$1.300.000-
Impresora $
400.000-
Toner
Impresora
$50.000-
Resma
Papel
$15.000-
Esferos
$7.000)

Transporte
($12.000)

Humano
(Enfermero
gestor del

Anngy Vargas

Lady Carolina
Delgado



disposicion de
residuos por
parte de los
pacientes y
familiares del
Servicio de
Urgencias en
el Hospital
Profesor
Jorge
Cavelier de
Cajica

Revisar la Socializacion
herramienta de la
educativa herramienta
(Infografia) por  educativa

los expertos.  (Infografia) a

los expertos

v Selecciéon de
articulos

v Indagar acerca
de los
parametros para
la creacion de la
Infografia

v Seleccionar la
informacion para
el disefio de la
Infografia.

v Disefar la
Infografia

v Reunién con
expertos para su
validacion.

v Seleccion de
expertos

v Elaborar
encuesta para
evaluar la
pertinencia-
claridad-
compresion de la
herramienta
educativa.

v Aplicacion de
encuesta para
evaluacioén de la
pertinencia-
claridad-
compresion de la
herramienta
educativa.

15

20-30
septiembre
2019

proyecto
$18.062)

Tiempo
(5 horas)

Fisicos

(Computador

$1.300.000-
Internet
$120.000-
Impresora $
400.000-
Toner
Impresora
$50.000-
Resma
Papel
$15.000-
Laminado
$5.000)

Transporte
($5.000)

Humano
(Enfermero
gestor del
proyecto
$18.062-
Asesor del
proyecto
$150.000-
Subgerente
Hospital
$23.125-
Lider de
Calidad
$21.875-
Lider de
Gestion
ambiental
$20.000-
Lider de

Anngy Vargas

Lady Carolina
Delgado



Realizar Establecer un
sesiones cronograma
educativas  para dictar las
sobre la sesiones
correcta educativas.

disposicion de Elaborar una

los residuos guia de
en el &rea de sesion
Urgencias del educativa.
Hospital
Profesor Jorge
Cavelier.

Analisis de
resultados.
Realizar las
adaptaciones
propuestas para
herramienta
educativa.

Disefiar una guia
de sesion
educativa.
Plantear los
objetivos de la
sesion educativa.
Concretar las
fechas en que se
realizaran las
sesiones
educativas.
Realizar la sesion
educativa dirigida
a pacientes y
familiares del
area de
urgencias.
Aplicacién de pos
test o simulacro
de observacion.
Redactar las
conclusiones
obtenidas
durante el
desarrollo de la
sesiony la

16

Seguridad
del Paciente
$20.000-
Enfermeros
$ 11.500)

Tiempo
(3 horas)

Fisicos
Infografia
Laminada

$5.000

Fotocopias
$1.000

Transporte
$ 12.000

Octubre Humano
2019 (Enfermero
gestor del

proyecto

$18.062)

Anngy Vargas

Lady Carolina
Delgado

Tiempo
(6 horas)

Fisicos
(Computador
$1.300.000-
Internet
$120.000-
Impresora $
400.000-
Toner
Impresora
$50.000-
Resma
Papel
$15.000-
Esferos
$7.000-Sala
de espera
de Servicio



Invitar al
Personal de
Enfermeria a
ser participes
del proceso
de induccion-

enseflanza
sobre la
correcta
disposicion de
residuos a los
familiares y
pacientes del
area de
Urgencias.

v

actividad
evaluativa.

Realizar una
socializacion con
el Personal de
Enfermeria del
area de
Urgencias, sobre
la correcta
disposicion de los
desechos
hospitalarios.
Enfatizar con el
Personal de
Enfermeria la
importancia de
socializar con los
pacientes y
familiares la
correcta
disposicion de los
residuos
Intrahospitalarios.

17

de
Urgencias
$0)

Octubre
2019

Humano
(Enfermero
gestor del
proyecto
$18.062-
Enfermeros
del Servicio
de
Urgencias $
11.500)
Tiempo (8
horas)

Anngy Vargas

Lady Carolina
Delgado

Fisicos
(Computador
$1.300.000-

Infografia
Laminada
$5.000
Fotocopias
$1.000-Sala
de espera
de Servicio
de
Urgencias
$0)



8.2.

MATRIZ DEL MARCO LOGICO

Fin

Mejorar la
disposicion de
residuos por parte
de los pacientes y
familiares en el
Servicio de
Urgencias en el
Hospital Profesor
Jorge Cavelier de
Cajica.

Propdsito

Disefar y revisar
una herramienta
educativa para la
adecuada
disposicion de
residuos por parte
de los pacientes y
familiares en el
Servicio de
Urgencias en el
Hospital Profesor
Jorge Cavelier de
Cajica.

A julio del 2020 al
menos un 50% de
los pacientes y
familiares realizan
una adecuada
disposicion de los
residuos.

v Herramienta
educativa
disefada.

v (No de Expertos
gue revisan la

herramienta

educativa /Total

de expertos que

reciben la

herramienta

educativa) x 100
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v Observacion de la
segregacion de
residuos.

v Los pacientes y
familias no tengan
la percepcion de
la importancia de
la segregacion de

v Listas de chequeo )
los residuos.

de la segregacion de
residuos.

v La informacioén
suministrada
acerca de la

segregacion de
los residuos no
sea clara para los
pacientes y
familiares.

v Herramienta
Educativa (Infografia)
Entregada.

v Que la informacion
gue se estipula en
la Infografia no sea

suficientemente
clara para los
usuarios.

v Herramienta
Educativa revisada y
entregada por

expertos .
P v Que el area de

calidad del hospital
no permita la
publicacion de la
Infografia en
diferentes areas del
Servicio de
Urgencias.



Resultados

Reeducar sobre
el adecuado
manejo de los
desechos
hospitalarios
a pacientes y
familiares en el
area de
Urgencias del
Hospital
Profesor Jorge
Cavelier a
través de una
herramienta
educativa.

Actividades

Realizar una
encuesta a

pacientes, familiares

y personal de

Servicios Generales

acerca de los

conocimientos sobre
el adecuado manejo

de los desechos
hospitalarios

v No de

socializaciones
gue se realizan
sobre la
herramienta
educativa.

v Porcentaje del

personal y
pacientes
asistentes a la
socializacion.

v No de encuestas

aplicadas y
diligenciadas/
Total de
encuestas

entregadas x 100
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v Convocatoria al

personal,
pacientes y
familiares.

v Lista de
asistencia.

v Resultados del

comparativo del
Pre y pos test de
las encuestas
aplicadas.

v/ No asistencia
alas

actividades de

socializacion.

v Los insumos
no son
suficientes
para ser
entregados a
los asistentes
a las sesiones
educativas.

v/ Que los usuarios
no participen en la
realizacion de las

encuestas.

v Que el personal

de Servicios
Generales no

participe en la
realizacion de las

encuestas.



9. RESULTADOS

9.1 Analisis comparativo de Pre test y Pos test aplicada a Pacientes y
Familiares del Servicio de Urgencias del Hospital Profesor Jorge Cavelier de
Cajica

Grafico No. 1 Comparacion Pre Test Y Post Test aplicada a Pacientes y
Familiares del Servicio de Urgencias Pregunta Numero 1

Pregunta Nj1: ¢Conoce usted en cual de las
siguientes opciones debe desechar los residuos
alimenticios?

15

13
10
10
0
, . B aas

A. Caneca roja B. Caneca verde C. Caneca gris

(8]

B Pretest M Pos test

Grafico No. 2 Comparacion Pre Test Y Post Test aplicada a Pacientes y
Familiares del Servicio de Urgencias Pregunta Numero 2

Pregunta N, 2 ¢Cuales de los siguientes residuos
se depositan en la caneca roja?

16 14
14

12
10

8
6 5
: . :
1
2 0 0 0
’ —
A. Pafiales B. Paquetes de C. Paiiales y paquetes D. Material reciclable
alimentos de alimentos

B Pretest M Pos test
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Grafico No. 3 Comparacion Pre Test Y Post Test aplicada a Pacientes y
Familiares del Servicio de Urgencias Pregunta Namero 3

Pregunta N, 3: Los guantes que ha utilizado para cambiar
el pafial de su familiar, deben ser desechados en:

16 15
14
12
10

3

A. Caneca gris B. Caneca verde C. Caneca roja

O N B~ O ©

B Pre test m Pos test

Grafico No. 4 Comparacion Pre Test Y Post Test aplicada a Pacientes y
Familiares del Servicio de Urgencias Pregunta Niumero 4

Pregunta N, 4: Le han dado el alta hospitalaria, le retiran
el acceso venoso a usted o su familiar, le indican que
debe hacerse presion para que no sangre en el lugar

donde tenia el acceso venoso, para eso le han dado un
papel con alcohol, el cual usted

11
8
6
4
- 1
0
______B B I

A. Caneca roja B. Caneca verde C. Caneca gris

12
10

o N B OO

B Pre test M Pos test
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9.2 Anélisis comparativo de Pre test y Pos test aplicado al Personal de
Servicios Generales del Servicio de Urgencias del Hospital Profesor
Jorge Cavelier de Cajica

Grafico No. 5 Comparacion Pre Test Y Post Test aplicado al Personal de
Servicios Generales del Servicio de Urgencias Pregunta Namero 1

Pregunta N, 1 ¢Sabe usted la correcta disposicion de residuos
intrahospitalarios del area de Urgencias del Hospital profesor
Jorge Cavelier?

15
10

B Pre test m Pos test

Grafico No. 6 Comparacién Pre Test Y Post Test aplicado al Personal de
Servicios Generales del Servicio de Urgencias Pregunta Numero 2

Pregunta N, 2 ¢Dentro de la recoleccion de residuos
intrahospitalarios en el area de Urgencias del Hospital
profesor Jorge Cavelier, ha encontrado residuos en canecas
gue no corresponden a la correcta clasificacién?

Pos test

Pre test

0 1 2 3 4 5

[e)]
~N

mSi mNO
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Grafico No. 7 Comparacioén Pre Test Y Post Test aplicado al Personal de
Servicios Generales del Servicio de Urgencias Pregunta Namero 3

Pregunta N, 3 ¢Dentro de la recoleccion de basuras
gue usted realiza en el area de Urgencias del Hospital
profesor Jorge Cavelier, generalmente cual caneca es

la que més se llena?

C. Caneca gris -)

B. Caneca verde

0 1 2 3 4 5 6

~
o]

B Pre test M Pos test

Grafico No. 8 Comparacion Pre Test Y Post Test aplicado al Personal de
Servicios Generales del Servicio de Urgencias Pregunta Numero 4

Pregunta N, 4 ¢Cree usted que, si los pacientes y
familiares realizaran una correcta disposicion de los
residuos en el area de Urgencias del Hospital profesor
Jorge Cavelier, disminuiria los costos de disposicién
final?

Pos test

Pre test

0 1 2 3 4 5

[e)]
~

ES| mNO



9.3. Resultados Pre test aplicado a Pacientes y Familiares en el Servicio de
Urgencias del Hospital Profesor Jorge Cavelier de Cajica.

El pre test fue aplicado en el mes de septiembre del afio 2019 a una muestra
de 15 personas, pacientes y familiares del Servicio de Urgencias evaluando
conocimientos basicos de la segregacion de residuos a través de la
formulacién de cuatro preguntas de seleccion multiple con Unica respuesta,
evidenciando los siguientes resultados:

v De acuerdo con el resultado arrojado, se evidencia que la mayor parte de
los familiares y paciente encuestados, tienen claridad en cual caneca se
debe desechar los residuos de alimentos, sin embargo, se evidencia que
el 33% de los encuestados desconoce la segregacion correcta de los
residuos.

v EI 53% de los encuestados conocen la segregacion de residuos peligrosos
(canecaroja), no obstante, 47.6% restante presenta falencias en el mismo.

v El 80% de los pacientes y familiares reconocen la caneca en la cual se
desechan los guantes contaminados, el 20%restante aln no lo reconoce.

Vv El 53% de los encuestados reconoce que los elementos con fluidos
corporales deben ser desechado en la caneca roja, aunque, el 47%
restante presenta falta de adherencia al protocolo.

9.4. Resultados Pre test aplicado al personal de Servicios Generales
del area de Urgencias del Hospital Profesor Jorge Cavelier de Cajica.

El pre test fue aplicado en el mes de septiembre del afio 2019 a una muestra
de 6 personas, lo cual corresponde a la totalidad del personal de Servicios
Generales del area de Urgencias indagando acerca de los hallazgos en la
ruta sanitaria de la segregacion de residuos por parte del personal externo al
area de Urgencias del Hospital Profesor Jorge Cavelier de Cajica,
evidenciando los siguientes resultados

v El 100% del personal de servicios generales conoce la correcta
segregacion de residuos en el area de urgencias.

v El 67% del personal encuestado reporta que ha encontrado residuos en
las canecas que no corresponde.

v ElI 50% de los encuestados refiere observar que la caneca que mas flujo
de desechos tiene es la caneca roja (residuos biolégicos), el 33% refiere
qgue es la caneca verde, ademas de que el 17% restante refiere que la
caneca de mas flujo de desechos es la caneca gris.
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v El 67% del personal encuestado cree que la correcta segregacion de
residuos si disminuird los costos de disposicion final de los residuos para
el hospital, el 33% no cree en la disminucion de costos en la disposicion
de residuos en el area de urgencias.

9.5. Disefo de la Herramienta Educativa Infografia

Para el disefio de la herramienta educativa Infografia se realiza una investigacion
acerca de las caracteristicas propias de una Infografia, ademas de la sintesis de la
informacion que ésta debe contener y que facilite la comprensién de la informacion
por parte de los lectores.

Una Infografia es un recurso capaz de simplificar y producir unidades informativas
que facilitan la comprension de varias tematicas, a través de la mezcla de elementos
y formas visuales. Esta forma de narrativa ha sobresalido en la contemporaneidad
gracias a su sintaxis que, de manera llamativa, organizada, agil, da facil legibilidad
y entendimiento (capacidad de ser comprendida rapidamente), unidad, cobertura y
cautivan al lector (13).

Las infografias tienen como objetivo simplificar tanto espacialmente como en
complejidad una gran cantidad de informacion o datos, ademas debe cumplir con
las siguientes caracteristicas:

e Titulo: Resume la informacion visual y textual que se presenta en la infografia.
Es directo y breve.

e Texto: Proporciona al lector en forma breve toda la explicaciébn necesaria para
comprender lo que la imagen no puede expresar.

e Cuerpo: Contiene la informacion visual que puede presentarse a través de
graficos, mapas, cuadros estadisticos, diagramas, imagenes, tablas, etc.
También, se considera la informacién tipografica explicativa que se coloca a
manera de etiguetas y que pueden ser niameros, fechas o palabras descriptivas.

e Fuente: Indica de dénde se ha obtenido la informacién que se presenta en la
infografia.

e Creédito: Sefala el nombre del autor o autores de la infografia, tanto del disefio
como de la investigacion. Se recomienda indicar la fuente y crédito con una
tipografia de menor tamafio y en una ubicacion que no distraiga la atencion del
lector (14).

La pieza infografia fue creada en un periodo de un mes. Para su realizacion se
utilizé el programa Canva de forma gratuita, el cual ofrece diferentes
herramientas de disefio y plantillas predisefiadas para el desarrollo de
Infografias, entre otros.
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9.6. Desarrollo de las Sesiones Educativas con el uso de la Infografia

Una vez fue evaluada y aprobada la herramienta educativa creada (Infografia) por
las directivas del Hospital Jorge Cavelier de Cajica, se propuso realizar durante el
mes de octubre del afio 2019 cinco sesiones educativas con una duracion
aproximada de 30 minutos en los diferentes espacios del Servicio de Urgencias para
los pacientes y familiares acerca de la “Adecuada disposicion de residuos
intrahospitalarios”.

La sesion educativa comienza con la presentacion de los estudiantes que realizan
la actividad, una introduccidén general del tema; después se les indicara a los
pacientes y familiares que compartan de forma verbal sus conocimientos sobre la
Clasificacion de Residuos Hospitalarios y Similares, posterior a ello, se abordara el
tema en su totalidad, utilizando como apoyo visual, la Infografia disefiada y la cual
se publicara en diferentes areas del Servicio de Urgencias, por ultimo se dara
respuesta a todas las preguntas planteadas por parte de las personas asistentes a
la sesién educativa.

Para evaluar a los participantes de las sesiones educativas, se realiz6 una actividad
observacional en la cual, se utilizaron tres canecas (roja, verde y gris) y “desechos”
gue ellos tendrian que segregar segun corresponda a la clasificacion correcta de los
residuos, esto permitio realizar una evaluacion inicial del impacto de la herramienta
educativa (Infografia) en la poblacién.

El area de Urgencias al ser tan dindmica permiti6 obtener un total de 164
participantes durante los cinco dias de las sesiones educativas.

9.7. Resultados Pos test aplicado a Pacientes y Familiares en el Servicio de
Urgencias del Hospital Profesor Jorge Cavelier de Cajica posterior a la
socializacion de la Infografia.

El pos test fue aplicado a pacientes y familiares dias posteriores a las sesiones
educativas y una vez fue publicada la Infografia en el Servicio de Urgencias; la
poblacién a la cual se aplicé el pos test fue de 15 personas, los cuales debian
responder cuatro preguntas de seleccion mudiltiple con Udnica respuesta,
evidenciando los siguientes resultados:

e EI 86.6% de los pacientes y familiares encuestados refiere que desecha los
residuos en canecas verde y el restante 13,4% lo realiza en caneca gris.
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9.8.

El 93.3% de los encuestados depositan residuos contaminados con fluidos
corporales en caneca roja mientras que el 6.7% desechan paquetes de
alimento en caneca roja

El 100% de los encuestados refiere que los guantes contaminados se
desechan en caneca roja.

El 73.3% de los encuestados realizan la segregacion adecuada de desechos
contaminados con fluidos corporales, mientras que el 26.7% restante lo
realiza en caneca verde.

Resultados Pos test aplicado a personal de Servicios Generales en el
Servicio de Urgencias del Hospital Profesor Jorge Cavelier de Cajica
posterior a la socializacion de la Infografia.

El pos test fue aplicado a la totalidad del personal de Servicios Generales (6) dias
posteriores a la publicacion de la Infografia en el Servicio de Urgencias y a las
sesiones educativas en las cuales participaron los pacientes y familiares del Servicio
de Urgencias, se indicé responder cuatro preguntas de seleccion multiple con Unica
respuesta, evidenciando los siguientes resultados:

9.9.

El 100% del personal de servicios generales conoce la correcta segregacion
de residuos en el area de urgencias.

El 66.6% del personal de servicios generales encuestado refiere que ha
encontrado correctamente la segregacion de residuos, el restante 33.4%
refiere que la clasificacion que la segregacion de residuos no corresponde a
la correcta clasificacion.

El 66.6% del personal de servicios generales encuestado refiere que durante
la ruta sanitaria la caneca que mas se llena es la roja mientras que el 33.4%
refiere que la caneca que mas se llena es la verde.

El 100% del personal de servicios generales cree que si se genera una
segregacion adecuada de residuos en el servicio de urgencias disminuiran
los costos para el hospital.

Analisis de Resultados Obtenidos

Con la realizacion del Pre test y de acuerdo a los resultados obtenidos es
evidente la falta de adherencia a la correcta disposicion de residuos
hospitalarios por lo cual se realizaron 6 sesiones educativas con el objetivo
de ensefar la correcta disposicion de residuos lo que nos permite aplicar la
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teoria sociocultural de Vygotsky en la que plantea: “El desarrollo no se puede
considerar a parte del contexto social’ lo que se evidencia a partir de la
técnica observacional en la cual los asistentes a la sesion segregaron
correctamente los residuos como actividad final de la intervencion.

De acuerdo, a los resultados obtenidos en las encuestas realizadas a
familiares y pacientes se evidencia que en el servicio de urgencias la caneca
gris no tiene “mayor protagonismo” esto se asocia a la falta de conocimiento
en cuanto al tipo de desechos que se segregan en la misma, lo que se
evidencio en la técnica observacional en las intervenciones realizadas en el
servicio de urgencias.

Las sesiones educativas realizadas a pacientes y familiares del hospital
permitieron que estos afianzaran y aplicaran sus conocimientos acerca de la
correcta disposicion de residuos hospitalarios, lo cual se evidencia en las
gréficas de resultados en el pos test aplicado.

La percepcion del personal de servicios generales en cuanto a los costos
cambio, antes de las sesiones educativos realizadas tenian la percepcion de
gue la segregacion correcta de los residuos no impactaria en costos del
hospital, sin embargo, en los dias que se realiza las sesiones educativas la
segregacion de residuos mejoro en cuanto a la clasificacion , esto tuvo alto
impacto en el momento en cual se pes6 debido a que tiene un mayor valor
econdémico la disposicion final de residuos biolégicos ($3.380 kg/residuo
biologico) que la disposicion final de residuos ordinarios ($860 kg/residuo
ordinario), segun, Descont S.A.S E.S.P Central Integral de Residuos.

El disefio y validacién de la herramienta educativa utilizada permitié que la
informacion fuera de facil lectura e interpretacién, ademas, la infografia fue
publicada en diferentes areas del Servicio de Urgencias lo que le permiti6 al
personal de enfermeria realizar una retroalimentacion activa a pacientes y
familiares del Servicio de Urgencias del Hospital Profesor Jorge Cavelier.
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10. CONCLUSIONES

v Durante el desarrollo y realizacion de las sesiones educativas para familiares
y pacientes del Hospital Profesor Jorge Cavelier se evidencio el interés de
estos por hacer preguntas acerca del tema, su motivacion por aprender y
aplicar lo aprendido, lo que permite concluir que no se realiza una adecuada
disposicion de residuos hospitalarios no por falta de adherencia si no por
desconocimiento del tema.

v La educacion continua a pacientes y familiares permite mitigar de manera
escalonada la incorrecta disposicion de residuos hospitalarios y asi mejorar
los estandares de calidad en el Hospital.

v La Infografia es una herramienta educativa Gtil para sintetizar la informacion
y captar la atencion de los usuarios en area de Urgencias del Hospital
Profesor Jorge Cavelier.
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11. RECOMENDACIONES

Sugerir al area de Gestion Ambiental, realizar sesiones educativas periddicas
a pacientes y familiares, sobre la correcta clasificacion de residuos en el
Servicio de Urgencias del Hospital Profesor Jorge Cavelier.

Incentivar a los usuarios y trabajadores del Hospital Profesor Jorge Cavelier
a que hagan adecuado uso de la caneca gris, ya que se evidencio que son
muchos los desechos reciclables que se arrojan en caneca verde o roja.
Invitar a las demas areas del Hospital, a que hagan uso de la Infografia como
herramienta educativa para replicar informacion a los usuarios del Servicio
de Urgencias sobre temas de interés en salud, en procesos internos y demas.
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13. ANEXOS

Anexo No 1 Infografia
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Fuente: Elaboracién Autoras del proyecto, 2019.
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Anexo No 2. Pre test y Pos test aplicado a Pacientes y Familiares del Servicio
de Urgencias del Hospital Profesor Jorge Cavelier de Cajica

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
ESPECIALIZACION ENFERMERIA CUIDADO CRITICO-ADULTO

Encuesta de aplicacién a pacientes y familiares del Servicio de Urgencias
acerca de ladisposicion adecuada de residuos en un Hospital de Primer Nivel
de Atencion de Cajica

OBJETIVO: Identificar los conocimientos que tienen los pacientes y familiares
acerca de la forma en que se realiza la disposicion de residuos en el Servicio
de Urgencias del Hospital Profesor Jorge Cavelier de Cajica

A CONTINUACION, USTED ENCONTRARA UNA SERIE DE PREGUNTAS CON
VARIAS ALTERNATIVAS, SENALE CON UNA X LA LETRA QUE USTED
CONSIDERE LA MAS CORRECTA COMO RESPUESTA A LA PREGUNTA

1) ¢Conoce usted en cuél de las siguientes opciones debe desechar los
residuos alimenticios?
A. Caneca roja
B. Caneca verde
C. Caneca gris
2) ¢Cudles de los siguientes residuos se depositan en la caneca roja?
A. Pafales
B. Paquetes de alimentos
C. Pafales y paquetes de alimentos
D. Material reciclable
3) Los guantes que ha utilizado para cambiar el pafial de su familiar, deben ser
desechados en:
A. Caneca gris
B. Caneca Verde
C. Canecaroja

4) Le han dado el alta hospitalaria, le retiran el acceso venoso a usted o su
familiar, le indican que debe hacerse presion para que no sangre en el lugar
donde tenia el acceso venoso, para eso le han dado un papel con alcohol, el
cual usted desechara en:

A. Caneca roja
B. Caneca verde
C. Caneca gris
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Anexo No 3. Pre testy Pos test aplicado al Personal de Servicios Generales
del Servicio de Urgencias del Hospital Profesor Jorge Cavelier de Cajica

UNIVERSIDAD DE LA SABANA
FACULTAD DE ENFERMERIA Y REHABILITACION
ESPECIALIZACION ENFERMERIA CUIDADO CRITICO-ADULTO

Encuesta de aplicacion al personal de Servicios Generales que realiza la
recoleccion de residuos intrahospitalarios en el servicio de Urgencias en un
Hospital de Primer Nivel de Atencion de Cajica

OBJETIVO: Identificar los conocimientos que tiene el personal de servicios
generales acerca de la forma en que se realiza la recolecciéon de los residuos
intrahospitalarios en el Servicio de Urgencias en el Hospital Profesor Jorge
Cavelier de Cajica

A CONTINUACION, USTED ENCONTRARA UNA SERIE DE PREGUNTAS CON
VARIAS ALTERNATIVAS, SENALE CON UNA X LA LETRA QUE USTED
CONSIDERE LA MAS CORRECTA COMO RESPUESTA A LA PREGUNTA

1) ¢Sabe usted la correcta disposicion de residuos intrahospitalarios del area
de Urgencias del Hospital profesor Jorge Cavelier?
a) Si.

b) No.

2) ¢Dentro de la recoleccion de residuos intrahospitalarios en el area de
Urgencias del Hospital profesor Jorge Cavelier, ha encontrado residuos en
canecas que no corresponden a la correcta clasificaciéon?

a. Si.
b. No.

3) ¢Dentro de la recoleccion de basuras que usted realiza en el area de
Urgencias del Hospital profesor Jorge Cavelier, generalmente cual caneca es
la que mas se llena?

a) Canecaroja.
b) Caneca verde.
c) Caneca gris.

4) ¢Cree usted que, si los pacientes y familiares realizaran una correcta
disposicion de los residuos en el area de Urgencias del Hospital profesor
Jorge Cavelier, disminuiria los costos de disposicion final?

a) Si.
b) No.

35



Anexo No 4. FICHA TECNICA EDUCATIVA No. 1
NOMBRE DE LA SESION: Adecuada disposicién de residuos intrahospitalarios.
TEMA: Segregacion de residuos

DIRIGIDO A: Pacientes y familiares del servicio de urgencias del Hospital
Profesor Jorge Cavelier de Cajica

LUGAR: Hospital Profesor Jorge Cavelier de Cajica

HORA DE INICIO: 17:00 horas

HORA DE FINALIZACION: 17:30 horas

FECHA: 01, 03, 04, 06, 18, de octubre de 2019

DURACION: 30 minutos

REALIZADO POR: Angie Vargas Velasquez, Lady Carolina Delgado Rincon
OBJETIVO GENERAL:

Proporcionar informacion a través de una sesion educativa sobre la adecuada
disposicion de residuos intrahospitalarios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Ensefiar a los pacientes y familiares la importancia de la adecuada disposicion
de residuos intrahospitalarios.

- Orientar a los pacientes y familiares para que sepan como realizar la adecuada
disposicion de residuos intrahospitalarios.

- Resolver las preguntas que los pacientes y familiares formulen durante la
sesion.

METODOLOGIA:
La sesidbn comienza con la presentacién de los estudiantes que realizan la
actividad, una introduccion general del tema, después se les pedira a los

pacientes y familiares que nos cuenten sus conocimientos sobre la Clasificacion
de Residuos Hospitalarios y Similares, posterior a ello, se abordara el tema en
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su totalidad, utilizando como apoyo visual, la infografia anteriormente disefiada,
y la cual se publicara en diferentes areas del servicio, por ultimo se dara
respuesta a todas las inquietudes planteadas por parte de las personas
asistentes a la sesion.

ACTIVIDADES:

Exponer al publico asistente, de que trata la clasificacion de residuos
hospitalarios, la importancia de la correcta disposicion de los mismos y la forma
correcta de realizarla, por ultimo, realizar una observacion a los pacientes y
familiares realizando la actividad de disposicion de residuos intrahospitalarios.

INSUMOS

Recursos humanos: estudiantes expositores, pacientes y familiares de pacientes
del area de urgencias (Sala de espera) del Hospital Profesor Jorge Cavelier
Cajica.

Recursos materiales: Infografia, listas de asistencia.
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Anexo No 5.

Presupuesto

. Costo Costo
Recursos Cantidad Unidad Total
Humano Enfermero 120 horas  $18,062 $2,167,440
gestor del
proyecto
Asesordel 20 horas = $150,000 $3,000,000
proyecto
Subgerente 3 horas $23,125 $69,375
Hospital
Lider de 1 Hora $21,875 $21,875
Calidad
Lider de 1 Hora $20,000 $20,000
Gestion
ambiental
Lider de 1 Hora $20,000 $20,000
Seguridad
del Paciente
Enfermeros 1 Hora 11,500 11,500
Subtotal | $5,310,190 Humano | $5,319,190
Fisicos |Salade 3 horas $0 $0| |Fisicos $1,300,000
espera
servicio de
urgencias
Computador 120 horas = $1,300,000 $1,300,000| |Materiales $222,000
Subtotal | $1,300,000 Otros $55,000
Materiales | Resmade 1 unidad $15,000 $15,000 Total $6,896,190
papel
Téner de 1 unidad $50,000 $50,000
impresora
Fotocopias 50 copias $100 $5,000
Internet 120 horas  $120,000  $120,000
Laminado 5 $5,000 $25,000
infografias
Esferos 1 caja $7,000 $7,000
Subtotal | $222,000
Otros Transporte  Semanal $10,000 $30,000
Almuerzo 2 $25,000 $25,000
Subtotal | $55,000
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Anexo No 6. Cronograma
Actividades Meses/semanas — 2019
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Definir titulo del II.

proyecto

Planteamiento del

problema (arbol del

problema e

involucrados)

Justificacion,

soporte tedrico y

conceptual II

Objetivos: Arbol de
objetivos
Elaboracién de la
matriz del marco
l6gico.

Exposicion primer
semestre

Meses/semanas — 2019
Julio 'Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

Elaboracion del plan
de acciény
presupuesto

Aprobacion formal del
proyecto de gestién en
el Hospital Profesor
Jorge Cavelier.

Disefio de una
infografia y evaluacion
de la misma

Reunién de validacion
de infografia por parte
de expertos

Elaboracién y
realizacion de
sesiones educativas

Resultados, andlisis
de resultados,
conclusiones y
recomendaciones
Pre socializacién y
correcciones
Exposicion final

Actividades
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Anexo No 7. Lista De Validacion De La Herramienta Educativa
Criterios de calificacién: Califique de 1 a 5 teniendo en cuenta lo siguiente;

1.Totalmente en desacuerdo. 2.En desacuerdo. 3.Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
4 De acuerdo. 5.Totalmente de acuerdo.

Validadores/ items = Subgerencia Lider  Enfermero Lider Lider de
cientifica  Calidad asistencial seguridad gestion
urgencias del ambiental

paciente

La herramienta

educativa es de facil

lectura y

comprension para los

usuarios del area de 4 4 4 3 4
urgencias del

Hospital Profesor

Jorge Cavelier

Considera usted que

la informacion de la 4 4 3 4 4
infografia es

adecuada

Considera usted que

la informacion de la 4 4 3 3 4
infografia es

suficiente

Cree usted que los

colores utilizados 4 4 4 3 <)
para la infografia van

acorde al tema

tratado

Cree usted que el

objetivo de la S 5 5 4 5
infografia es claro

para los usuarios
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Anexo No. 8. LISTAS DE ASISTENCIA A LAS SESIONES EDUCATIVAS
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