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RESUMEN

En el contexto de la gestion de mercadeo en Venezuela, se desarrolld la
investigacion referida a la promocién de la gestion de responsabilidad social
ambiental en la Gerencia administrativa de la policlinica Tachira, Municipio
San Cristébal. En este sentido, se describid la situacion problemética en la
gue se hace mencion al potencial riesgo que representan los desechos
hospitalarios para la localidad y las deficiencias en el manejo y destino final
de los mismos, asi como, las faltas a la norma que rige esta actividad. El
objetivo general de la investigacion es proponer un modelo para la promocion
de la gestibn de responsabilidad social-ambiental en la gerencia
administrativa de las clinicas privadas del Municipio San Cristébal estado
Tachira. La investigacion se corresponde con una investigacion tecnicista en
la modalidad de proyecto factible, apoyada en un estudio diagnéstico de tipo
descriptivo con disefio de campo para el cual se empled la observacion
directa y la rabrica de observacién como técnica e instrumento de recoleccion
de datos, respectivamente. Para finalizar, en las conclusiones se expone la
carencia de la gestion social ambiental en la Policlinica Tachira y la
efectividad en el manejo de los desechos hospitalarios en todas las areas
medicas. Asimismo, se elabor6 un modelo para la gestion de la
responsabilidad social ambiental y su correspondiente promocion.

Palabras Clave: Gestion Social Ambiental, Promociéon, Desechos
Hospitalarios.
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ABSTRACT

In the context of the management of marketing in Venezuela, the theme of
this investigation was the promotion of the management of social
environmental responsibility in the administrative Management of the
Policlinica Téchira, Municipality San Cristobal. A problematic situation was
described concerning the potential risk of dealing with the clinic's waste, and
how they may affect the community due to the deficiencies in this handling
and its final destination, as well as, the lack of norms that should be followed.
The general objective of the investigation is to propose a model for the
promotion of the management of social - environmental responsibility in the
administrative management of the private clinic of the Municipality of San
Cristébal, Tachira State. The investigation corresponds technical research in
the form of project feasible, based on a diagnostic of the descriptive type with
field design, for which it was used the direct observation and the paragraphs
of observation as method and instrument of compilation of information
respectively. In the conclusions, it was shown that there is lack of appropriate
ways of dealing the clinic wastes in all medical areas, for there are
deficiencies in social environmental management at the Policlinica Tachira.
Also, developed a model for the management of environmental social
responsibility and its corresponding promotion.

Keywords: Environmental Social Management, Promotion, Hospital Waste.
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INTRODUCCION

La responsabilidad social empresarial no solo se refiere a la comunidad
sino también al ambiente que le rodea. De esta manera, las organizaciones
asumen su corresponsabilidad en la conservaciéon del medioambiente. En el
caso de los hospitales y clinicas que generan gran cantidad de desechos
hospitalarios con mayor y menor grado de peligrosidad, es muy importante
contar con una gestion de responsabilidad social ambiental que, al mismo
tiempo que haga efectiva el manejo y eliminacion de los desechos, asegure
una ventaja competitiva para estas empresas en su mercado.

En este contexto, se planted la problematica de la responsabilidad
social ambiental de la Policlinica Tachira en el manejo y eliminacion de los
desechos hospitalarios y como objetivo general: proponer un modelo para la
promocién de la gestion de la responsabilidad social-ambiental en la gerencia
administrativa de la Policlinica Tachira, Municipio San Cristébal, estado
Tachira para el afio 2012.

Asimismo, en la justificacion de la investigacion se tiene que la
responsabilidad social ademas de poseer un argumento ético y econémico,
también constituye un factor controlable en la produccion que puede ser
empleado como una fortaleza. Esto es, la creacion de una imagen
socialmente responsable que identifica a la organizacion con el mercado
consumidor y con los clientes particularmente. Con esto se hace referencia al
aprovechamiento de la gestidn de la responsabilidad social como una ventaja
competitiva en un momento en el que la ecologia es considerada importante
en el mercado consumidor.

Durante la investigacién, se consultaron diversas fuentes de tipo
académico y legal para fundamentar la misma. En este sentido, resalta la
teoria de la responsabilidad social empresarial de Robbins y Coulter y la
teoria de la promocion de Stanton. Todos estos basamentos teoricos



brindaron aportes relevantes para el desarrollo de la investigacion y el
analisis de la problematica expuesta.

También, se observaron lineamientos metodoldgicos entre los que se
puede mencionar el tipo de investigacion tecnicista en la modalidad de
proyecto factible con apoyo en una investigacién diagndstica descriptiva con
disefio de campo, para ello se empleé como técnica de recoleccion de datos
la observacion directa y el instrumento denominado rubrica de observacién,
con los cuales se obtuvieron los datos necesarios para la comprension se la
realidad del manejo y eliminacion de desechos hospitalarios en la Policlinica
Tachira.

De esta manera, se conocieron diversos aspectos operativos de la
recoleccion y eliminacion de los desechos hospitalarios en diferentes areas
de la clinica como enfermeria, laboratorio y quiréfanos, entre otros.
Alcanzando asi un analisis para la comprension de la realidad y sus aspectos
mejorables en pro de la gestion social ambiental de la Policlinica Tachira.

Finalmente, se presenta el informe escrito estructurado de la siguiente
manera: Capitulo I, El Problema, contiene el planteamiento, los objetivos y la
justificacion de la investigacion. El Capitulo Il, Marco Tedrico, hace referencia
a los antecedentes, las bases legales y tedricas y las categorias del estudio.
En el Capitulo Ill, Marco Metodoldgico; se presenta el tipo y disefio de
investigacion, la poblacién y muestra, asi como, las técnicas de recoleccion y
analisis de datos, validez y confiabilidad y procedimiento. ElI Capitulo IV,
sefiala los resultados de la recoleccidon de datos obtenidos de los 2
instrumentos aplicados y el Capitulo V, contiene la propuesta, objetivos de la
propuesta, ambito de aplicabilidad, factibilidad, fases y conclusiones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En la actividad socioeconémica actual, la responsabilidad social es
una de las areas que ha cobrado mayor relevancia. Esto posiblemente, se
debe a los problemas econémicos globales que requieren de la pronta
atencion tanto del sector publico como de los sectores privados. Ademas, los
gobiernos de casi todo el mundo presentan insuficiencias presupuestarias
para soportar la creciente carga social. Ante dicha situacion, se ha hecho
indispensable que las empresas privadas contribuyan con el bienestar
comunitario, es decir, la gestién de la responsabilidad social.

Asimismo, la responsabilidad social empresarial es general con el
entorno de las organizaciones, esto incluye la comunidad interna de la
empresa, la comunidad externa y el ambiente. En este dltimo, la
responsabilidad social comprende la proteccion y mejoramiento del medio en
el que se desarrollan sus actividades lo que tiene que ver con los espacios
terrestres, la atmoésfera y el agua que conforman los habitats urbanos y
naturales. En este sentido, Robbins y Coulter (2002) sefalan:

La posicion socioecondmica sostiene que los tiempos han
cambiado y con ello las expectativas de negocios en la sociedad...
Las corporaciones tienen que estar autorizadas por los gobiernos
estatales. EI mismo gobierno que concede el permiso de
operacion puede retirarlo. Asi que las corporaciones no son
entidades independientes, responsables sélo ante los accionistas.
También tiene responsabilidad con la sociedad en general que las
creay las apoya. (p. 146)

Las organizaciones o0 empresas tienen una responsabilidad particular

con el ambiente porque toda actividad productiva genera un minimo de



desechos vy, en otros casos, depreda el medio con lo cual se disminuye la
calidad de vida de los seres humanos.

Precisamente, uno de los sectores que genera mayor controversia es
el conformado por las clinicas y hospitales privados, debido a la cantidad y
caracteristicas de sus desechos sélidos, también llamados desechos
hospitalarios. Estas instituciones producen todo tipo de desecho que van
desde papel, plastico, residuos anatopatologicos hasta material radioactivo.
De modo que la forma en que estas clinicas manejan y eliminan sus
desechos tiene incidencia directa en el ambiente, de alli la importancia de su

responsabilidad social ambiental. Al respecto, Gonzalez (2005) comenta:

Los grupos sociales de consumidores o para la conservacion del
medio ambiente, han comenzado a ser cada vez mas importantes,
pues han tomado el poder perdido por otras instituciones. Es
importante que la empresa de hoy aprenda a escuchar
atentamente a dichos grupos, pues estan orientados e influyendo
sobre el pensamiento y las posiciones de la sociedad. (p. 2)

Por esta razén, las clinicas privadas asi como otros centros de salud,
han dispuesto de la gestién de su responsabilidad social ambiental a través
de la planificacibn de las actividades de manejo y eliminacion de los
desechos y residuos solidos.

Asi pues, en Latinoamérica se han adelantado plataformas juridicas
para regular las operaciones de segregacion, recoleccion, almacenamiento,
transporte, tratamiento y disposicion final de los desechos, como el caso de
Costa Rica y México. Sin embargo, la sociedad latinoamericana ha perdido
su credibilidad en las organizaciones gubernamentales y privadas, en tal
sentido Gonzalez (2005) comenta:

Ante la realidad de la pobreza de América Latina nadie puede
estar en contra de que se requieren acciones tendentes a producir
bienestar social. Pero la pregunta es: ¢le incumbe a las empresas
esa responsabilidad y las obligaciones que tiene aparejadas?...



Esta situacion es difici de manejar para las empresas,
especialmente para aquellas que operan en distintos paises, pues
hay que tener cierta sensibilidad a los grupos sociales porque el
éxito de la empresa depende de su adaptacion al medio en el cual
opera. (p. 2)

Esta es una cuestion de ética, pues las organizaciones hospitalarias
privadas generan gran cantidad de desechos con potencial patogénico que
representan un verdadero riesgo para la sociedad y el ambiente. De igual
manera, ocurre con la gestién de la responsabilidad social ambiental en las
clinicas privadas de Venezuela.

De hecho, la responsabilidad social empresarial no tenia respaldo legal
hasta su inclusién en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, en el afio 1999. Igualmente, en Venezuela no existia una ley que
regulara la gestion de los desechos hospitalarios hasta el Decreto
Presidencial N° 2218 (1992). Sin embargo, en una evaluacién regional de los
servicios de manejo de residuos sélidos municipales, elaborado por
organismos como Organizacion Mundial de la Salud y Fundacomun, entre
otros; se conocieron hechos alarmantes. En este sentido, la Fundacion Agua
Clara (2006), publicé:

Los residuos provenientes de los establecimiento de salud
incluidos los desechos radiactivos, son manejados por personal no
calificado, la informaciéon oficial relacionada a su gestién, es
dispersa y precaria, las instalaciones existentes, destinadas al
tratamiento de estos desechos no estan operativos debido a la
falta de mantenimiento, no existen en el pais criterios técnicos
para establecer las necesidades de equipos para el tratamiento de
los desechos de las instalaciones publicas y privadas. (p. 1)

De esto, se interpreta que no existe una adecuada gestiéon de la
responsabilidad social ambiental en las clinicas privadas venezolanas, hecho

gue se manifiesta a través de las revelaciones observadas en la evaluacion



del manejo de los residuos hospitalarios en un hospital tipo IV de Caracas,
realizada por Mata, Mijares y Reyes (2004).

Esta situacion se repite en las clinicas privadas del Municipio San
Cristébal, donde se observo que aun se utiliza la técnica de la incineraciéon
gue emite gases contaminantes a la atmésfera. Sin embargo, este es uno de
los procedimientos establecidos por el Ministerio de Salud y Desarrollo Social
(MDSD) para el manejo y destino final de los desechos y residuos
hospitalarios.

Sin embargo, esta institucion no cuenta con una gestion de
responsabilidad social ambiental como funcion de la gerencia administrativa,
gue permita planificar, organizar, dirigir, coordinar y controlar los procesos de
manejo y eliminaciéon de los desechos sdlidos y hospitalarios, como una
actividad que se pueda promover ante sus trabajadores, proveedores y la
sociedad en general.

Segun Kopitynski (1997), “los desechos generados en los hospitales
presentan riesgos Y dificultades en su manejo debido fundamentalmente a su
caracter infeccioso y la heterogeneidad de su composicion...” (p. 3). Siendo
asi, la responsabilidad social ambiental de las clinicas privadas es un
compromiso con la salud publica. Entonces, la Policlinica Tachira al no contar
con una gestién de la responsabilidad social tampoco sabe hacia donde se
dirigen estos esfuerzos en los cuales se invierte dinero y otros recursos.
Tampoco, demuestra su compromiso con las comunidades como empresa
socialmente responsable.

Ademas, la gerencia administrativa no tiene muy claro como direccionar
su gestion hacia la responsabilidad social ambiental de manera que no sea
simplemente un deber sino que represente una ventaja competitiva para la
organizacion Policlinica Tachira. La gerencia administrativa también requiere
de la minimizacion de los costos de produccion, por tanto la gestion de la
responsabilidad social necesita ser convertida en una inversion capaz de

darle mayor valor a la Policlinica ante el mercado.



La gerencia administrativa requiere informacion sobre los
procedimientos de manejo y eliminacién de desechos a fin de optimizarlos en
funcién de la responsabilidad social ambiental y la plataforma juridica que
rige su funcionamiento en todos los centros de salud del pais. Sin embargo,
desconoce los pasos que debe seguir para el analisis de la situacién y su
aprovechamiento para la formulacion de estrategias de promocion de la
responsabilidad social ambiental.

Es necesario para la organizacidon contar con procesos seguros de
manejo y eliminacion de los desechos hospitalarios de manera que la
gerencia administrativa pueda garantizarle a la poblacion del Municipio San
Cristébal la conservacion del medio en el que habita. También, existen otras
técnicas para la eliminacion de los desechos médico-quirargicos como el
sistema de eliminacion de desechos basado en empaques y recipientes de
seguridad; sin embargo, el destino final de éstos no se conoce,
probablemente terminan en los vertederos de basura donde quedan
expuestos al aire libre.

Frente a esta situacion, cabe la posibilidad para la poblacién del
municipio San Cristobal, de sufrir enfermedades extra hospitalarias, y
deterioro del ambiente por la peligrosidad que representan los desechos
hospitalarios al aire libre, asi como la emision de gases por su incineracién.
Igualmente, se corre el riesgo de generar situaciones de emergencia que
terminardn por afectar la imagen del centro de salud ante la comunidad, en
cuyo caso la responsabilidad recaeria en la gerencia administrativa de la
Policlinica Tachira, por ser la encargada de gestionar su responsabilidad
social ambiental.

Entonces, surge la necesidad de formular las siguientes interrogantes:
¢, Cémo son los procedimientos administrativos que se llevan a cabo en la
Policlinica Téchira para la gestion de la responsabilidad social ambiental?
¢,Cudles son los procesos administrativos y operativos para el manejo,
eliminacién y destino final de los desechos hospitalarios? ¢Qué factibilidad



econdmica y operativa hay para la aplicacion de un modelo de
responsabilidad social ambiental en la Policlinica Tachira? y ¢Cdémo
promover la gestién de la responsabilidad social-ambiental de la Policlinica
T&chira en el Municipio San Cristébal?

Objetivos de la Investigacién

Objetivo General

Proponer un modelo para la promocion de la gestion de la
responsabilidad social-ambiental en la gerencia administrativa de la
Policlinica Tachira, Municipio San Cristobal, estado Tachira para el afio 2012.

Objetivos Especificos

1. Diagnosticar los procedimientos administrativos que se llevan a cabo
en la Policlinica Tachira para la gestion de responsabilidad social
ambiental en la actualidad.

2. ldentificar los procesos administrativos y operativos para el manejo,
eliminacion y destino final de los desechos hospitalarios utilizados
actualmente en la Policlinica Tachira.

3. Presentar estudio de la factibilidad econdmica y operativa de la
aplicacion de un modelo de responsabilidad social ambiental en la
Policlinica Téachira.

4. Disefiar un modelo de promocién para la gestion de la responsabilidad
social ambiental en la Policlinica Tachira.



Justificacion de la Investigacién

La investigacion se enmarca en la Linea de Investigacion: gestion de
mercadeo en el contexto Venezolano. Asimismo, ésta se realiz6 como
respuesta o alternativa de solucion al vacio existente en la direccion de la
Policlinica Tachira en cuanto a la planificacion de su promocion de la
responsabilidad social para el manejo y eliminacion de los desechos
hospitalarios que incluye, entre otros, partes humanas y material quirargico
desechable.

En este sentido, la gestién de la Responsabilidad Social Ambiental le
permite a la Policlinica Tachira beneficiar a la poblacion y, en particular, al
ambiente del Municipio San Cristébal, puesto que se optimizan los procesos
de eliminacion de desechos hospitalarios y el modelo para la promocion de la
gestion de la responsabilidad social-ambiental servirh como ventaja
competitiva en el mercado.

Al respecto, Robbins y Coulter (2002) seialan: “las firmas hacen
resaltar su imagen publica para obtener mayores ventajas, mejores
empleados, acceso a financiamiento y otros beneficios. Dado que el publico
considera las metas sociales importantes, los negocios pueden crear una
imagen publica favorable al perseguir metas sociales” (p.147). Entonces, la
Responsabilidad Social ademas de poseer un argumento ético y econémico,
también constituye un factor controlable que puede ser empleado como una
fortaleza. Esto es, la creacién de una imagen socialmente responsable que
identifica a la Organizacién con los intereses ambientales de la sociedad.

Asimismo, el beneficio aportado por el modelo para la promocion de la
gestion de la responsabilidad social-ambiental abarco dos aspectos de
mercado de la organizacion. Por un lado, el desarrollo de su imagen
corporativa en el mercado externo compuesto por sus proveedores, clientes y

amigos, a través del método promocional de las relaciones publicas; y por el



otro, el incentivo del sentido de pertenencia de su mercado interno
conformado por el personal operativo, personal administrativo y accionistas.

En otro sentido, la investigacion es justificada desde la perspectiva
tedrica por el aporte encontrado en la bibliografia especializada en el tema
de la responsabilidad social corporativa o empresarial. Estos conceptos y
premisas de ética permiten avanzar en la comprension de la problematica
planteada asi como encontrar explicaciones y orientaciones que serviran
para la propuesta del modelo para la promocion de la gestiéon de la
responsabilidad social-ambiental.

Finalmente, la Policlinica Tachira como institucién médica y de salud
tiene conciencia social. Esto es, la comprension de que lo que es bueno para
la organizacion y sus empleados, es bueno para el colectivo del Municipio
San Cristobal. De esta manera, la promocion de su gestion de la
responsabilidad social ambiental contribuye de manera directa con la
solucién del problema planteado.
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CAPITULO Il

BASES TEORICAS

Antecedentes de la Investigacion

A fin de constituirse en antecedentes de la presente investigacion fueron
examinados aquellos articulos e investigaciones relacionadas con los temas
inherentes al manejo de desechos hospitalarios.

En primer término se selecciond a Mata, Mijares y Reyes (2004),
quienes realizaron una investigacion titulada: “evaluacién del manejo de los
residuos hospitalarios en un hospital tipo 1V de Caracas”; como parte de un
estudio realizado en su momento por el Ministerio de Salud. El objetivo de
dicha investigaciéon fue poner en marcha un sistema de manejo que incluya
las operaciones de segregacion, recoleccion, almacenamiento, transporte,
tratamiento y disposicion final de los desechos. Cabe sefalar que la
investigacion fue de tipo proyecto factible, es decir, que se analizaron las
factibilidades financieras y econdémicas, técnicas y operativas del proyecto.
También se utilizd la observacion directa como método de recoleccién de
datos. En las conclusiones, los autores exponen la importancia del enfoque
de sistemas para el proceso de eliminacién de desechos hospitalarios porque
facilita la planificacion de las operaciones en cada una de las fases de
entrada, procesamiento y salida.

Asi mismo, se crearon procedimientos tomando como base la
clasificacion contenida en las Normas Técnicas para la Clasificacion y
Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud (1992). En este caso de
estudio, se encontraron informaciones de importancia para el estudio referido
al modelo para la promocion de la gestion de responsabilidad social-
ambiental en la Gerencia Administrativa de la Policlinica Tachira, entre ellas

la teoria General de Sistemas y los sistemas administrativos que aportan
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conocimientos en cuanto a la ciencia administrativa y la gestion de
operaciones, entre otras.

La siguiente investigacion seleccionada es la de Amato y Amato
(2007), dicho estudio se titulo: “propuesta para el manejo de los desechos
hospitalarios en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Carabobo
2006-2007”. Para optar a titulo de Odontélogo en la Universidad de
Carabobo, Venezuela. En esta investigacion se plante6 el objetivo de disefnar
una propuesta para el manejo de los desechos hospitalarios en la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Carabobo 2006-2007. La investigacion
explica la situacion inadecuada en el manejo, clasificacion y disposicion final
de los desechos hospitalarios en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo. Asimismo, la investigacion se clasific6 como
proyecto factible con disefio de campo, es decir, se utilizaron técnicas como
la encuesta y la observacion directa para la obtencion de datos de los
docentes, asistentes y estudiantes del tercer afio de odontologia.

Entre las conclusiones a que llegaron los investigadores, se tiene el
desconocimiento de los procedimientos del manejo de los desechos que se
generan en las diferentes clinicas; que un alto porcentaje de alumnos y
docentes colocan los desechos y materiales, como jeringas y guantes, en las
papeleras y no se realiza la debida clasificacion de los desechos.

El hecho mas resaltante en este estudio y que contribuye a la
investigacion a realizar en la Policlinica Tachira de San Cristébal, es la
aplicacion del instrumento recolector de datos a todo el personal que maneja
los desechos con el fin de incluir todos los aspectos de bioseguridad. Sin
embargo, cabe sefalar que no se tomaron en cuenta aspectos
administrativos o gerenciales en la investigacion.

Otro trabajo a mencionar es el de Khullar (2007), elabor6é una
investigacion titulada: “Conocimiento de los alumnos acerca del manejo
adecuado de los desechos odontologicos”. El objetivo de esta investigacion

fue determinar el nivel de conocimiento de los alumnos del quinto afio acerca
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del manejo adecuado de desechos biolégicos generados en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Carabobo, Venezuela. El estudio se
clasifica como descriptivo transversal en el cual se aplico un instrumento de
recoleccion de informacion concerniente al conocimiento de los alumnos
acerca del manejo de los desechos biolégicos, segun lo establecido en el
Decreto nacional venezolano N° 2218-92.

Del total de 208 alumnos, se aplicé el instrumento a una muestra de 83
alumnos. En los resultados se tienen que 76% de los alumnos no conoce la
clasificacion de los desechos tipo B, C, D y E; 90% desconoce las
caracteristicas de los materiales en que estan hechas las bolsas para
recoleccion de desechos odontologicos. Ademas, 72% de los alumnos
ignoran las propiedades de los recipientes tipo descartadores y tipo balde.
Por otra parte, 90% de los alumnos desconoce la temperatura de
almacenamiento de los desechos.

En esta investigacién se encontraron experiencias que sirven y orientan
respecto al disefio del instrumento recolector de datos en la investigacion a
realizar en la Policlinica Tachira, entre ellos, el adiestramiento del personal
respecto a los materiales de recoleccion de los desechos. También, se
encontraron otros aspectos importantes como las condiciones ambientales
en las que se almacenan los desechos odontoldgicos que no sdlo incluyen el
uso de recipientes sino también la temperatura y el transporte.

Por otra parte, se encuentran Brito, Hung, Nicita y Sirit (2008).
Llevaron a cabo una investigacion con titulo: “Necesidad de un manual de
procedimientos para el manejo de desechos peligrosos en el centro de
Investigaciones Médicas y Biotecnolégicas (CIMBUC)”. Esta fue una
investigacion orientada a unificar criterios en el manejo de desechos
patolégicos y téxicos, asi como, controlar el desconocimiento de la norma
legal vigente en relacion a los desechos. En cuanto a la metodologia, la
investigacion se clasifica como descriptiva de campo donde los datos fueron
recabados a través del cuestionario de respuestas cerradas policotomicas.
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Asimismo, los resultados revelaron una situacién critica pues 60,87% del
personal encuestado no tenia informacion sobre los tipos de desechos,
ademas 65,22% no conocia las pautas de segregacion, disposicion y
descarte de los desechos peligrosos que se generan en el centro.

Estos resultados demuestran lo importante que es incluir aspectos
legales en la investigacion a realizar en la Policlinica Tachira de San
Cristébal, pues se determind que 43,48% del personal del CINBUC, se
muestra indeciso al cumplir la norma legal vigente.

Finalmente, Pefia, Polanco, Russo y Rodriguez (2008) realizaron
una investigacion titulada: “manejo de los desechos biolégicos, en los
servicios de atencion de una unidad médica de la Universidad de Carabobo”.
Para optar al titulo de médico de la Universidad de Carabobo, Venezuela.
Esta investigacion, tuvo como obijetivo identificar la forma en que se manejan
los desechos biolégicos, en los servicios de atencién de una unidad médica
de la Universidad de Carabobo, expuestos a riesgos biologicos y verificar Si
el personal de salud expuesto, posee el conocimiento de la manipulacion de
estos desechos.

Se tomo la totalidad de la poblacién (40 trabajadores). Se realizaron
entrevistas sobre el conocimiento de las practicas adecuadas de
bioseguridad y la validacion de las mismas se hizo, a través de un
instrumento. En los resultados se pudo conocer que la mayoria del personal
observado hace un manejo incorrecto de los desechos sélidos hospitalarios,
se observo que el personal del laboratorio hace uso incorrecto de las
medidas de seguridad. Ante esta realidad, los autores sugieren la formacion
educativa del personal en riesgos biolégicos y proveer el equipamiento
necesario para implementar dichas medidas.

De estos resultados, es posible obtener sugerencias Utiles para la
investigacion a realizar en la Policlinica Tachira, como la aplicacién de un
instrumento recolector de datos con el cual se pueda observar la realidad del

manejo de los desechos médico-quirdrgicos. También, es importante tomar
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en cuenta los aspectos educativos o de capacitacion del personal que

manipula los desechos hasta su destino final.

Bases Legales

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) en el
cuarto y quinto capitulo sobre los derechos y deberes ambientales se
considerd los articulos 127 al 129 y 132, pilares fundamentales a ser
mencionados. En mencionados articulos se expresa que es un derecho y un
deber de cada generacion proteger y mantener el ambiente en beneficio de
si misma y del mundo futuro. Toda persona tiene derecho individual y
colectivamente a disfrutar de una vida y de un ambiente seguro, sano y
ecologicamente equilibrado.

El Estado protegerd el ambiente, la diversidad biologica, genética, los
procesos ecologicos, los parques nacionales y monumentos naturales y
demas areas de especial importancia ecoldgica. El genoma de los seres
vivos no podra ser patentado, y la ley que refiera a los principios bioéticos
regulara la materia.

Es una obligacién fundamental del Estado, con la activa participacion de
la sociedad, garantizar que la poblacién se desenvuelva en un ambiente libre
de contaminacion, en donde el aire, el agua, los suelos, las costas, el clima,
la capa de ozono, las especies vivas, sean especialmente protegidos, de
conformidad con la ley.

El Estado desarrollara una politica de ordenacion del territorio
atendiendo a las realidades ecoldgicas, geoldgicas, poblacionales, sociales,
culturales, econoémicas, politicas, de acuerdo con las premisas del desarrollo
sustentable, que incluya la informacion, consulta y participacién ciudadana.
Una ley organica desarrollara los principios y criterios para este

ordenamiento.
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Todas las actividades susceptibles de generar dafios a los ecosistemas
deben ser previamente acompafadas de estudios de impacto ambiental y
socio cultural. El Estado impedira la entrada al pais de desechos toxicos y
peligrosos, asi como la fabricacion y uso de armas nucleares, quimicas y
biolégicas. Una ley especial regulard el uso, manejo, transporte y
almacenamiento de las sustancias toxicas y peligrosas.

En los contratos que la Republica celebre con personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras, 0 en los permisos que se otorguen, que
involucren los recursos naturales, se considerard incluida aun cuando no
estuviera expresa, la obligaciéon de conservar el equilibrio ecolégico, de
permitir el acceso a la tecnologia y la transferencia de la misma en
condiciones mutuamente convenidas y de restablecer el ambiente a su
estado natural si éste resultara alterado, en los términos que fije la ley.

Finalmente, toda persona tiene el deber de cumplir sus
responsabilidades sociales y participar solidariamente en la vida politica, civil
y comunitaria del pais, promoviendo y defendiendo los derechos humanos
como fundamento de la convivencia democratica y de la paz social.

Una referencia importante la constituye el Decreto de las Normas para
la Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud
(1992), ya que por medio de éste se deben llevar a cabo todos los
procedimientos para realizar las actividades concernientes a la manipulacion,
almacenamiento, traslado, recoleccion y tratamiento de los desperdicios
generados por centros hospitalarios.

El Articulo 1 contempla 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
contaminacioén e infeccion microbiana en usuarios, trabajadores y publico en

general, asi como el Articulo 2 establece las definiciones:
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7+ Desecho: Todo material o sustancia generada o producida en
los establecimientos relacionados con el sector salud, humana
o0 animal, cualquiera sea su naturaleza u origen, destinado al
desuso o al abandono.

7+ Manejo: Conjunto de operaciones dirigidas a darle a los
desechos el destino mas adecuado, de acuerdo con sus
caracteristicas, con la finalidad de prevenir dafios a la salud y
al ambiente. Comprende la recoleccidén, almacenamiento,
transporte, caracterizacion, tratamiento, disposicion final y
cualquier otra operacion que los involucre.

2+ Establecimiento de salud: Lugar, sitio o instalacion donde se
llevan a cabo actividades relacionadas con la salud humana o
animal.

2+ Recoleccion primaria: Operacion que se realiza en cada area
del establecimiento de salud.

2+ Almacenamiento primario: Aquel que se realiza mediante la
utilizacion de dispositivos, acordes con estas Normas, en cada
area del establecimiento de salud.

7+ Recoleccion general: Proceso mediante el cual se reagrupan
en dispositivos especiales, los desechos almacenados en las
diferentes areas del establecimiento de salud.

7+ Transporte interno: Movimiento de los desechos desde el
area de generacion hasta el lugar de disposicion o
almacenamiento final en el establecimiento de salud.

#+ Area de transferencia: Lugar en el cual se almacenan
temporalmente los desechos generados en las areas del
establecimiento de salud.

7+ Almacenamiento final: Proceso mediante el cual se
reagrupan por un tiempo definido, los desechos provenientes
de las diferentes areas del establecimiento de salud.

7+ Transporte externo: Movimiento de los desechos desde el
area de almacenamiento final, en el establecimiento de salud,
hasta el sitio de tratamiento o disposicion final.

7+ Tratamiento: Modificacion de las caracteristicas fisicas,
qguimicas o biol6gicas, mediante métodos, técnicas o procesos
para eliminar el caracter infeccioso o nocivo de los desechos.

Los Articulos 3y 4 expresan el cumplimiento de lo dispuesto y de las
“Normas para el Control de la Generacion y Manejo de los Desechos
Peligrosos”, por todos los establecimientos relacionados con el sector salud,

asi como aquellos que posean iguales caracteristicas o funciones:
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A. Establecimientos de salud del Sub-sector Publico:
Ambulatorios y Hospitales.

B. Institutos Autbnomos relacionados con la salud.

C. Clinicas, Dispensarios, Centros Médicos y Odontolégicos,
Centros de Salud, Hospitales Generales y Clinicas
Psiquiatricas, Geriatricas y de otras especialidades del Sector
Privado.

D. Laboratorios Clinicos, Bioanaliticos o de Bioanalisis del Sub-
sector Publico y Privado.

E. Anatomia Patoldgica, Morgues y Funerarias.

F. Consultorios, Clinicas, Hospitales Veterinarios y Laboratorios
Veterinarios.

G. Centros de Investigacion Biomédica.

H. Establecimientos de cualquier otro tipo que determine la

Autoridad Sanitaria.

En el Articulo 5 se clasifican los desechos en: Desechos Comunes
(Tipo *“A”), Desechos Potencialmente Peligrosos (Tipo’B”), Desechos
Infecciosos (Tipo “C”), Desechos Organicos o Biologicos (Tipo “D”) Y

Desechos Especiales (Tipo “E”).

2 DESECHOS COMUNES (TIPO “A"): Son aquellos cuyos
componentes basicos son: papeles, cartones, plasticos,
residuos de alimentos, vidrios, componentes de barrido
generados en las areas administrativas, limpieza en general,
elaboracion de alimentos, almacenes y talleres, siempre y
cuando no hayan estado en contacto con los desechos
clasificados como B, C, Dy E.

¥ DESECHOS POTENCIALMENTE PELIGROSOS (TIPO"B”):
Son todos aquellos materiales, que sin ser por su naturaleza
peligrosos, por su ubicacién, contacto o cualquier otra
circunstancia puedan resultar contaminados. Se incluyen aqui
los provenientes de areas de hospitalizacion de los enfermos y
de consulta externa.

¥ DESECHOS INFECCIOSOS (TIPO “C”): Aguellos desechos
gue por su naturaleza, ubicacién, exposicién, contacto o por
cualquier otra circunstancia, resulten contentivos de agentes
infecciosos provenientes de areas de reclusion o tratamiento
de pacientes infecto-contagiosos, actividades biolégicas, areas
de cirugia, quir6fanos, salas de parto, salas de obstetricia y
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cuartos de los pacientes correspondientes, departamentos de
emergencia y medicina critica, servicios de hemodialisis,
bancos de sangre, laboratorios, institutos de investigacion,
bioterios, morgues, anatomia patoldgica, salas de autopsias y
toda area donde puedan generarse desechos infecciosos.

7+ DESECHOS ORGANICOS O BIOLOGICOS (TIPO “D”"): Son
todas aquellas partes o porciones extraidas o provenientes de
seres humanos y animales, vivos o muertos, y los envases que
los contengan.

7+ DESECHOS ESPECIALES (TIPO “E”): Aquellos productos vy
residuos farmacéuticos o quimicos, material radioactivo y
liquidos inflamables, asi como cualquier otro catalogado como
peligroso, no comprendido entre los grupos anteriores. El
manejo de este tipo de desecho se hara por separado y se
regira por lo establecido en las “Normas para el Control de la
Generacién y Manejo de Desechos Peligrosos”, contenidas en
el Decreto 2.211.

En cuanto al manejo de los desechos dentro de los establecimientos
de salud, recoleccién y almacenamiento primario se tiene en el articulo 6
gue cada area de generacion de desechos en los establecimientos de salud,
deberd contar con la cantidad necesaria de recipientes para recolectar y
almacenar los desechos producidos. Asimismo el articulo 7 hace referencia
gue para la recolecciéon de los desechos Tipo “A”, se deben usar recipientes
reutilizables con tapa, dentro de los cuales se colocaran bolsas de polietileno,
cuyo borde se pliegue hacia el exterior. Tanto los recipientes como las
bolsas, deberan tener una capacidad acorde con la cantidad de desechos
producidos en el area de generacién. Las bolsas deberan ser impermeables
y opacas, con una capacidad maxima de 120 litros para una carga que no
sobrepase los 30 kg, y un espesor minimo por cara o pelicula de 0,080 mm.
El articulo 8 contempla, los desechos Tipos B y C deben usarse
recipientes reutilizables con tapa accionada a pedal, dentro de los cuales se
colocaran bolsas de polietileno, cuyo borde se pliegue hacia el exterior. El
volumen de la bolsa debera estar acorde con el volumen del recipiente

usado, segun las siguientes caracteristicas:
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2+ Bolsas plasticas de polietiieno de baja densidad, de color
blanco opaco, impermeables, soldadas térmicamente en el
fondo, a fin de garantizar resistencia a las presiones o impactos
gue pueden ocurrir bajo condiciones normales de manejo.
Espesor minimo por cara o pelicula, de 0,10 mm.
Amarres que aseguren el cierre hermético de las bolsas.
Las bolsas y recipientes rigidos, deben estar claramente
identificados con el término “Desechos Peligrosos”, con letras
visibles y legibles de color rojo, no menor de cinco (5) cm de
altura, incluyendo el logotipo universal para desechos médicos
en un tamafo entre 20 y 50 cm de altura, segun el tamafio de
la bolsa o recipiente. Las bolsas usadas, en el interior de los
recipientes, no seran de identificacion obligatoria.
7+ Paragrafo Unico: En caso de desechos Tipos B y C, tratados
por esterilizacion, las bolsas deberan ser de Poli cloruro de
Vinilo (PVC), resistentes a altas temperaturas.

s

De los articulos 9 al 13 se tiene que todo contenedor o recipiente
reutilizable, empleado para almacenar los desechos Tipo B y C, deben ser
desinfectados o descontaminados inmediatamente después de cada
recoleccion. Las piezas descartables punzo-cortantes (agujas hipodérmicas,
hojas de bisturi similares) deberan ser previamente dispuestas en recipientes
resistentes a cortes o a la accién de objetos punzo-cortantes, tales como
botellas de plastico rigido incinerables, cajas de carton corrugado o de
plasticos resistentes u otros, excluyendo cualquier recipiente de vidrio.

Una vez llenos los recipientes, se cerraran herméticamente y se
identificaran o seran colocados en bolsas que contengan otros desechos.
Los fluidos médicos organicos generados en los establecimientos de salud,
deberan disponerse en recipientes resistentes, impermeables, sellados
herméticamente y compatibles con los tratamientos a los cuales seran
sometidos.

Los desechos Tipo D, deberan colocarse en recipientes tipo balde,
desechables, de polietileno de alta densidad, con tapa de cierre hermético y
con asa para su facil manipulacién, o en bolsas plasticas con las

caracteristicas descritas para los desechos Tipos B y C, las cuales se
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colocaran en cajas de cartdén corrugado, cerradas herméticamente y llevadas
al &rea de transferencia correspondiente.

Las dimensiones de los recipientes tipo balde desechables, no deberan
ser superiores a 500 mm de diametro y 500 mm de altura, y las cajas de
cartén corrugado de 600 mm de largo x 600 mm de alto x 450 mm de ancho.
Estas cajas no deberan ser reutilizadas.

En cuanto al transporte interno en el establecimiento de salud el
articulo 14 estipula que el transporte de los desechos Tipos B, C y D desde
el area de generacion o transferencia hasta el lugar de almacenamiento
dentro del establecimiento de salud, se hara por lo menos una vez por cada
turno de trabajo. Esta actividad se realizara tomando todas las precauciones,
para evitar la apertura o rotura de los recipientes.

También, en el articulo 15 especifica que el transporte se realizara
mediante recipientes o contenedores de plastico metal inoxidable sobre
ruedas, de superficie lisa y sin uniones salientes para su facil limpieza y
desinfeccion. Las dimensiones de éstos estaran acordes al recorrido interno
y a las facilidades para su traslado vertical u horizontal en los
establecimientos de salud. Paragrafo Unico: Bajo ninguna circunstancia se
usaran recipientes de lona o tela para el traslado de bolsas con materiales de
desechos.

De igual forma el articulo 16 acota que los contenedores o recipientes
deberan desinfectarse o descontaminarse diariamente. Estos recipientes no
podran usarse para el transporte de otros materiales sin ser previamente
descontaminados por medio de vapor o0 sustancias desinfectantes. El
articulo 17 especifica que queda prohibido el transporte vertical de desechos
Tipos B, C, D y E a través de ductos por gravedad o neumaticos, ni a través
de los ascensores destinados al uso del publico o personal empleado del
establecimiento de salud. Dicho transporte sélo podra efectuarse utilizando

los ascensores previstos para carga o Servicio.
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En caso de no contar con ascensores, deberdn trasladarse los
recipientes a través de rampas. De no existir éstas, podran utilizarse los
ascensores de uso publico, pero en horarios especiales y no coincidentes
con el uso de otras personas diferentes a la que transporta el recipiente y el
articulo 18 estipula que la inspeccion, vigilancia y control de las actividades
de transporte interno en el establecimiento de salud, correspondera al
Ministerio de Salud y Desarrollo Social.

Para realizar el almacenamiento, articulos 19, 20 y 21, los desechos
Tipo A, por su naturaleza, pueden depositarse en contenedores normales
para desechos municipales, los cuales deberan colocarse bajo techo y en un
espacio adecuado para permitir el servicio de recoleccion. Los desechos
Tipos B, C y D, seran almacenados en un lugar dentro del establecimiento
de salud. Este sitio deberé tener las siguientes caracteristicas:

7+ Recinto cerrado, ventilado, con amplitud suficiente para
accionar equipos de transporte.

2 Paredes y pisos lisos, a prueba de acidos y alcalis,
impermeables, anticorrosivos y con instalaciones sanitarias
para el facil lavado y desinfeccion.

7+ Puertas amplias que permitan el movimiento de los
contenedores y todas las aberturas protegidas para evitar el
ingreso de insectos, roedores y aves. (Articulo 20)

Los desechos Tipos B, C y D, deberan tratarse el mismo dia de su
generacion. En caso de no ser posible, podran almacenarse un maximo de

treinta (30) dias bajo las siguientes condiciones:

2 Para almacenar un dia, la temperatura debera estar entre 17°
°Cy 25°C.

2+ Para almacenar tres (3) dias, la temperatura debera estar entre
1°Cy7°C.

7+ Para almacenar treinta (30) dias, la temperatura debera ser de
0° C. (Articulo 21)
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Posteriormente, para el transporte externo en el establecimiento de
salud se dispone en los articulos 22 al 27 que, el transporte de los desechos
Tipo A, se efectuara mediante el servicio de recoleccion domiciliaria. El de los
desechos Tipos B, C y D se realizard en vehiculos con caracteristicas
especiales, los cuales no se usaran para otros fines. La unidad de transporte
de los desechos Tipos B, C y D (Articulo 23), tendran las siguientes

caracteristicas:

La cava sera hermética, con presion negativa.

Los pisos y costados deberan ser lisos, de material lavable, a
prueba de acidos y élcalis, e incorporar un sistema para la
recoleccion y almacenaje de liquidos derramados.

Las juntas entre paredes, pisos y techo de la cava, deberan ser
redondeadas.

La altura interna de la cava no debera ser menor de dos (2) m.
La cava debera tener, para el lavado y desinfeccion, un
sistema propio y autbnomo.

La puerta de la cava debe poseer un dispositivo de seguridad
gue garantice la inviolabilidad de la misma.

La temperatura interna de la cava no deberd ser superior a
15° C.

La unidad de transporte deberd contar con una balanza para
realizar la cuantificacion de los desechos generados en los
establecimientos de salud.

Paragrafo Unico: En la operacion de carga y descarga de los
desechos no deben haber esfuerzos de compactacion.

s

s ® ¥ 2

®

La unidad de transporte debera estar provista de todos los elementos de
seguridad, que permitan hacer frente a cualquier emergencia que pudiera
presentarse con los desechos transportados, estar debidamente identificada
con el término “Transporte de Desechos Médicos”, con letras color rojo no
menores de 7 cm de altura, en las puertas de carga y en los costados. En
estos ultimos debera aparecer el logotipo universal de desechos médicos,
con un tamafio no menor de 50 cm. (Articulos 24 y 25)

Segun el Articulo 26, los vehiculos utilizados para el transporte de estos
desechos, deberan cumplir con las condiciones sanitarias y de
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funcionamiento Optimos, de acuerdo a lo dispuesto en la normativa legal
vigente. En las puertas de la cabina de la unidad, debera aparecer en letras,
con una altura no menor de 7 cm, lo siguiente:

¥ Nombre del transportista.

2+ “Desechos Médicos”.

2+ Permiso o registro.

7+ Logotipo universal de desechos médicos.

Posteriormente, para el tratamiento y disposicion final de los desechos
(Articulos 28 al 34), la norma imparte que el tratamiento de los desechos
Tipos B, C y D, generados en los establecimientos de salud, deberd
realizarse in situ o fuera de él, se acota que, en el caso de que el tratamiento
de estos desechos se efectle fuera del establecimiento de salud, se debera
cumplir con lo dispuesto para el almacenaje de los desechos Tipos B, Cy D
en un lugar dentro del establecimiento de salud, y en lo establecido en las
“Normas para el Control de la Generacion y Manejo de Desechos
Peligrosos”. El tratamiento de los desechos Tipos B, C y D, podra realizarse
mediante las técnicas o procesos siguientes:

2+ Esterilizacién, a través del uso de Autoclave, Gas/Vapor o Irradiacion.

7+ Incineracion controlada, debera realizarse en un lugar y condiciones
apropiadas.

2+ Inactivacion térmica.

7+ Cualquier otra técnica o proceso, que a criterio de las autoridades
competentes, asegure la inocuidad de los desechos.

Los desechos generados por la aplicacion de algunas de las técnicas o
procesos de tratamiento, referidas anteriormente, podran ser dispuestos en
los rellenos sanitarios municipales, segun las normas legales vigentes. Por
otra parte, la disposiciéon final de los desechos Tipo A, se regird por lo
establecido en el Decreto 2.216, referido a las “Normas Generales para el
Manejo de los Desechos Sdlidos de Origen Doméstico, Comercial, Industrial

o de cualquier otra naturaleza que no sean Peligrosos”, los desechos Tipo E,
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se regiran por lo establecido en el Decreto 2.211, referido a las “Normas para
el Control de la Generacion y Manejo de Desechos Peligrosos”.

Todo establecimiento de salud, publico o privado, que por su tamafio y
tipo lo requiera, a criterio de la autoridad sanitaria competente, deberé contar
con una Dependencia de Saneamiento y Mantenimiento, a cargo de un
profesional especializado y con autoridad que le permita el cabal
cumplimiento de estas Normas. Mencionada Dependencia de Saneamiento y
Mantenimiento debera implementar programas de adiestramiento, dirigidos y
controlados para el manejo de los desechos que incluyan:

7+ Capacitacion y entrenamiento en servicio de todo el personal
en los establecimientos de salud, a fin de que adquieran
formacion y criterio que garanticen un manejo seguro y racional
de los desechos.

¥ Programas de saneamiento, mantenimiento, limpieza vy
desinfecciéon para asegurar las condiciones de asepsia en
equipos, Instalaciones, elementos auxiliares y locales
empleados en el manejo de los desechos.

2+ Programas de operacion y mantenimiento de instalaciones y
equipos, tales como incineradores, cavas, sistemas de
refrigeracion, esterilizadores, sistemas de vapor, calderas,
plantas eléctricas auxiliares y otros. (Articulo 34)

En efecto, la ley venezolana contempla diversos aspectos sobre el
manejo, traslado, almacenamiento y destino final de los desechos
hospitalarios, sin embargo, la existencia de esta ley no garantiza su
cumplimiento a menos que haya un estricto control o evaluacién constante
sobre los procesos internos y externos para la eliminacibn de estos
desechos. Esto implica, la participacion tanto de las autoridades de los
centros hospitalarios como las autoridades de salud publica con el fin de
minimizar los riesgos que estos representan para el ambiente y la salud de
los ciudadanos.

Cabe sefialar a la Ley Orgéanica de Prevencién, Condiciones y
Medio Ambiente de Trabajo (LOPCYMAT, 2005), la cual en el Articulo 10
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establece que el ministerio con competencia en materia de seguridad y salud
en el trabajo formulard y evaluara la politica nacional destinada a controlar
las condiciones y medioambiente de trabajo, la promocion del trabajo seguro
y saludable, la prevencion de los accidentes laborales y enfermedades
ocupacionales, la restituciéon de la salud y la rehabilitacién, recapacitacion y/o
reinsercion laboral, entre otros aspectos.

Para el establecimiento de la Politica Nacional de Seguridad y Salud en
el Trabajo se considerardn, entre otros factores, las estadisticas de
morbilidad, accidentalidad, mortalidad en el trabajo, horas laborales, tiempo
libre, ingresos, estructura familiar, que permitan establecer prioridades para
la accion de los entes publicos y privados en defensa de la seguridad y salud
en el trabajo.

El Articulo 11 expresa que la Politica Nacional de Seguridad y Salud en

el Trabajo debera incluir, aspectos tales como:

1. El establecimiento y aplicacion de la normativa en materia de
seguridad y salud laboral, utilizacion del tiempo libre, descanso y
turismo social.

2. Lainspeccion y supervision de las condiciones y medioambiente
de trabajo, entre otros.

3. La formacion, educacion y comunicacion en relacion con la
promocién de la seguridad y salud en el trabajo, la prevencion de
accidentes y las enfermedades ocupacionales, para el
mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores y
trabajadoras y sus familiares como valor agregado trabajo.

4. La adopcién de medidas especificas para el mejoramiento de
las condiciones y medio ambiente de trabajo y la utilizacion del
tiempo libre, descanso y turismo social en las pequefias y
medianas empresas, cooperativas y otras formas asociativas
comunitarias de caracter productivo o de servicio.

5. El establecimiento de las bases y metodologia de un sistema
nacional automatizado de vigilancia epidemioldgica, coordinado
junto con el ministerio con competencia en materia de salud.

El Articulo 46 estipula que en todo centro de trabajo, establecimiento o
unidad de explotacion de las diferentes instituciones publicas o privadas,
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debe constituirse un Comité de Seguridad y Salud Laboral, 6rgano paritario y
colegiado de participacion destinado a la consulta regular y periddica de las
politicas, programas y actuaciones en materia de seguridad y salud en el
trabajo. Este Comité estara conformado por un nimero igual de delegados
de prevencién y del empleador.

El Articulo 53 establece que los trabajadores tendran derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para
el pleno ejercicio de sus facultades fisicas y mentales, con garantias de
condiciones de seguridad, salud y bienestar adecuadas. Por otra parte, el
Articulo 56 indica el deber de los empleadores de adoptar las medidas
necesarias para garantizar a los trabajadores condiciones de salud, higiene,
seguridad y bienestar en el trabajo, en las disposiciones legales,
reglamentarias y de contratacion o convencion colectiva que se
establecieren.

Asimismo, el Articulo 65 establece la obligacién de los empleadores de
“...registrar todas las sustancias que por su naturaleza, toxicidad o condicion
fisico-quimica pudieran afectar la salud de los trabajadores y trabajadoras”.
Este registro debe explicitar: grado de peligrosidad, efectos sobre la salud y
las medidas preventivas, de emergencia y tratamiento médico
correspondiente.

La LOPCYMAT (op. cit.) contempla diversos aspectos de la seguridad y
salud en el trabajo de manera integral, su alcance abarca desde las
instituciones que regiran el cumplimiento de esta ley, hasta los deberes y
derechos de los empleadores y de los empleados en esta materia. Como se
observa, el mantenimiento de las condiciones adecuadas de trabajo son
responsabilidad de todos las partes que se ven involucradas con la misma,
pues la salud es un compromiso tanto institucional como social que se ejerce

en principalmente de manera preventiva.
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Bases Tedricas

La Responsabilidad Social

Al igual que los seres humanos, las organizaciones son entes sociales.
En realidad, las empresas también son parte de la sociedad y, por tanto,
interactian con las personas, las empresas y el ambiente. Ademas, toda
organizacion esta compuesta por personas y son éstas quienes le otorgan su
caracter dinamico. De esto, es facil suponer que al igual que las personas,
las empresas también son responsables en parte por su participacién en el
contexto social y ambiental, es decir, que deben ser socialmente
responsables.

En este sentido, la responsabilidad social empresarial ha sido definida
por Robbins y Coulter (2002) como: “la obligacién de un negocio, mas alla
de la requerida por la ley y la economia, de buscar metas a largo plazo que
sean buenas para la sociedad” (p. 149). Entonces, la responsabilidad social
tiene su origen en la ética, bajo la premisa de contribuir con su actividad al
mejoramiento de la sociedad y controlar las posibles consecuencias de la
actividad productiva como la contaminacion, los accidentes y enfermedades
laborales y la explotacién excesiva de los recursos de produccion.

Sin embargo, la responsabilidad social no es simplemente filantropia,;
ésta va mas alla y se relaciona con la conciencia ética y con el sentido
comun de los directores de las organizaciones. Al respecto, Esguera (2001)

comenta:

Cuando una empresa se decide por la responsabilidad social toma
la opcion de participar en la creacion de lo publico y de aportar a la
gobernabilidad.... Deja la extrafieza y empieza a ser parte de esa
historia y de ese paisaje, se lo apropia y los transporta de manera
sostenible. (p. 75)
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En efecto, la responsabilidad social empresarial es también el sentido
de pertenencia de las mismas con el entorno, incluyéndose las problematicas
sociales, ambientales y econémicas propias de la sociedad actual. De este
modo, las organizaciones consiguen la oportunidad de participar activamente
en la solucion de estos problemas.

En este sentido, las empresas que ejercen la gestion de la
responsabilidad social han encontrado en ella oportunidades muy diferentes
a la creencia de que se trata de un gasto, por el contrario se han dado cuenta
de que se trata de una inversion a largo plazo. EI comportamiento social de
las empresas se vera recompensado con el reconocimiento de su imagen en
el mercado.

Asimismo, la responsabilidad social empresarial con el ambiente abarca
dos ambientes, el ambiente interno y el ambiente externo. Por esto, la
empresa debe considerar las necesidades tanto de sus miembros como de
su mercado. En el ambiente interno la empresa socialmente responsable
debe satisfacer las expectativas econdmicas de sus participantes como
inversionistas, directivos y proveedores. (Le6n, 2008)

También, los objetivos éticos de la empresa y todo su personal deben
ser tomados en cuenta. En el ambiente externo, también existe una razén
ética como ciudadano corporativo por lo conlleva una cuota
corresponsabilidad con el ambiente y las comunidades. Estas dimensiones,
interna y externa han sido reconocidas internacionalmente, segun la
Comisién de la Comunidad Europea para el fomento de la responsabilidad
social de las empresas, citado por Ledn (2008), las dimensiones interna y
externa se dividen de la siguiente forma:

- Dimension interna: gestion del recurso humano, salud y seguridad
del puesto de trabajo, gestion del impacto ambiental y de los recursos

naturales.
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- Dimension externa: comunidades locales, socios comerciales,
proveedores y consumidores, derechos humanos, problemas
ecolégicos y desarrollo sostenible.

Es de notar, que tanto en la dimension interna como externa es tomado
en cuenta el ambiente, por una parte esta la gestiéon del impacto ambiental
de la empresa a través de su proceso productivo y por la dimensién externa
se encuentran los posibles problemas ecoldgicos. Indiscutiblemente, el medio
constituye una prioridad en el marco de la responsabilidad social empresarial.

Sin embargo, las acciones de responsabilidad social de las empresas
estan determinadas por factores internos como su tamafio y capacidad de
inversién, asi como factores externos, entre ellos la cultura, geografia y las
caracteristicas demogréficas de la sociedad en la cual participa. Por esta
razon, se han identificado varias etapas del comportamiento empresarial en
el marco de la responsabilidad social (Le6n, op. cit.); éstas son:

1. Actividades filantropicas, consideradas en las politicas
empresariales, la mayoria eventuales con fines econdmicos o para mejorar la
imagen de la empresa. No obstante, deben enmarcarse en la gestién de una
politica solidaria con la comunidad.

2. Etica en los negocios que incluya valores y principios compartidos
por accionistas, ejecutivos, trabajadores y grupos de la sociedad vinculados
con la empresa (grupos de interés de la empresa o stakeholders.

3. Politicas de responsabilidad social y ambiental compartidas por
sSus mayoristas, minoristas, trabajadores y comunidad, las cuales son
tomadas en cuenta y medidas, cada vez mas, en el comercio internacional
(rendicion de cuentas sociales, indicadores de desempefio, monitoreo de
actividades, transparencia, cumplimiento de normativas, entre otros).

4. Ciclo de vida del producto (o cadenas de valor), por lo que las
empresas deben hacer que su comportamiento socialmente responsable esté

presente en todo el proceso productivo y comercial, desde sus proveedores
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hasta que el producto llega al consumidor final. En este sentido, se requiere
contar con sistemas de monitoreo ambientales y sociales de toda la cadena.

5. Normativa vigente sobre aspectos de RSE (aun cuando muchas
iniciativas son voluntarias), para minimizar riesgos a través de informacion
veraz y transparente en cuanto a resultados y logros ambientales y sociales.

6. Acuerdos de libre comercio, en cuyas transacciones se requiere un
marco de RSE a la hora de hacer negocios.

En general, una empresa es competitiva en tanto genere beneficios
econdmicos y sociales. Para ello debe, en primer lugar, ofrecer productos y
servicios acordes con las necesidades del mercado, satisfacer las
expectativas de sus clientes internos, generar empatia con la comunidad y
sensibilizarse ante sus problemas y muy particularmente, respetar el

ambiente.

Naturaleza de la Responsabilidad Social Empresarial

Es claro que la responsabilidad social tiene un origen legal y ético. Sin
embargo, también puede ser visto como la oportunidad empresarial de
mercadear su imagen ante otras empresas y los gobiernos. Dicho de otra
forma es un factor diferenciable. Pizzolante (2001) expresa que:

Las empresas se convierten en ciudadanos corporativos cuando al
trascender su mision comercial, aceptan las mismas obligaciones
y derechos de cualquier otro ciudadano, profundizando en la
mision social de la organizacién. Sin embargo, las empresas
buscan un nuevo modelo de donativos corporativos, iniciativas
filantrépicas que deben hacer progresar sus intereses mediante
alianzas estratégicas con las funciones de mercadeo, relaciones
gubernamentales, asuntos publicos y recursos humanos, entre
otros....las compafias que han dominado este nuevo paradigma
hoy cuentan con una nitida y contundente ventaja competitiva, que
puede ser sostenible en la medida en que abran y mantengan el
dialogo con las comunidades, con los lideres empresariales,
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politicos, religiosos, sociales, con el poder ejecutivo, legislativo y
judicial; con los sindicatos, entre otros publicos. (p. 3)

Asimismo, se entiende que la reputacién ganada a través del ejercicio
sincero y honesto de la responsabilidad social, mas alla de ser un logro del
presidente de la empresa y su jefe de comunicaciones o relaciones publicas,
es promovida y sostenida por todos los miembros de la empresa y sus
comportamientos voluntarios e involuntarios, formales e informales. En torno

a este tema, el autor continda sefialando:

Aun en incertidumbre no son justificados los temores de aquellas
empresas y personas que han ganado reputacion y prestigio sobre
la base de sus actuaciones en sociedad, aquellas que han sabido
alimentar de confianza y admiracién el recurso humano de sus
empresas. Comunicar solidifica, fortalece e infunde confianza.
Comunicarse con el mundo exterior de la empresa es clave para
contribuir una clara y sostenible percepcion de quién es, que hace
y que no hace como ciudadano corporativo, dibujando un sistema
flexible y dinAmico que interactia con el entorno y se alimenta de

él. (p.5)

Entonces, la buena imagen es un seguro de vida que actia protegiendo
la reputacion, porque al haber construido una idea clara de aquello que es y
gue no es la empresa y aquellos que la integran, permite enfrentar con éxito
el neoterrorismo de quienes desean aprovechar la incertidumbre para
destruir reputaciones bien ganadas. La imagen es un seguro de vida que
actia protegiendo la reputacién. Ello requiere invertir mucho tiempo en el
disefio, control y seguimiento de los procesos de comunicacién en su
empresa y sobre todo, tomar en cuenta los consejos que nacen de su oficina
de comunicacién o relaciones publicas.

Ciertamente, un acertado y bien planificado programa de reputacion
puede reducir las amenazas y hasta convertir las debilidades corporativas en

fortalezas. Las empresas no valen lo que ellas dicen que valen, sino lo que el
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mercado esta dispuesto a pagar por ellas, y son muchos y complejos los
nameros de percepciones que condicionan ese valor que esta en la mente de
sus publicos. De alli la importancia de la comunicacion empresarial y su
activo rol social como ciudadano responsable.

Continuando la idea, una apropiada gerencia estratégica de la
reputacion también persigue mejorar el valor de los accionistas de la
empresa, sus empleados, relacionados y proveedores. La reputacion permite
que la empresa pueda fabricar, distribuir y vender sus productos. Una
revision de los programas de comunicacion de la empresa proporciona
informacion importante que permite hacer valoraciones utiles a la hora de

evaluar las estrategias de imagen y comunicacion empresarial.

La Responsabilidad Social en América Latina

El contexto latinoamericano esta caracterizado por condiciones de
acceso a los servicios basicos y la distribucion del ingreso de forma
desequilibrada. Entonces, en esta situacion de la responsabilidad social
empresarial es mas importante para mejorar la calidad de vida de la
poblacién. Segun Gertsacov (2001), del cien por ciento (100%) de la
poblacién mundial: 80% no tiene vivienda adecuada; 66% no tiene agua
potable; 50% sufre de desnutricion; 6% poseen la mitad de toda la riqueza y
1% tiene un diploma universitario. Cabe sefialar que, de estos datos, la
mayor proporcién se encuentra en América Central, América del Sur y el
continente africano.

Ante este contexto surge, la inquietud por el cambio y cual seria el rol
de las empresas para modificar esta realidad. Para el autor antes
mencionado, la creacioén de la riqueza y la generacién de empleo obedecen a
la premisa de que la responsabilidad social es el inicio de la empresa y no
donde ésta termina. Asimismo, la responsabilidad social empresarial es

aplicable en todos los campos de operaciones empresariales como la mision
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institucional, sus valores, los modelos administrativos, el mercado y las
comunicaciones tanto externas como internas.

De esta manera, no hay empresa sana en una sociedad enferma, ni
empresas ricas en sociedades pobres, para ello hay que cambiar, hay que
cumplir con lo que en el idioma empresario se define como la oportunidad y
las alianzas son una estrategia para lograrlo. Por esta razén la importancia
de la responsabilidad social en América Latina se enfoca en dos grandes
componentes: en primer lugar los objetivos morales que orientan la accion
empresarial hacia el logro de las mejoras sociales y, en segundo lugar, los
beneficios directos a la empresa como la imagen corporativa y la reputaciéon

empresarial.

Promociéon

La promocion es una de las mas importantes herramientas de
marketing. En muchos casos, los gerentes de mercadeo inician con la
ejecucion y el viejo método del ensayo y error, sin pensar en el objetivo que
en realidad deben alcanzar. Entonces, los resultados son contrarios a lo
esperado, ademas de la pérdida de tiempo, esfuerzo y otros recursos. La
clave consiste en establecer objetivos y estrategias promocionales en
principio y luego desarrollar acciones innovadoras y en conocimiento del
objetivo perseguido. La promocion, ofrece nuevos incentivos y estimula al
mercado meta para que realice un comportamiento de compra especifico.

Asimismo, la conducta de consumo esperada origina un incremento en
las ventas a corto plazo o una asociacion con el producto o servicio ofertado.
Al respecto Stanton (2004), explica:

Desde la perspectiva del marketing, la promocién sirve para lograr
los objetivos de una organizacion. En ella, se usan diversas
herramientas para tres funciones promocionales indispensables:
informar, persuadir y comunicar un recordatorio al auditorio meta.
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La importancia relativa de esas funciones depende de las
circunstancias que enfrente la compafia. (p. 568)

También, se conocen dos categorias generales de promocion, la que se
realiza entre los consumidores y la que se lleva a cabo con las otras
empresas. Asi, la meta de la promocién entre consumidores es influir en el
consumidor o en el comprador, mientras que la promocioén en otras empresas
busca influir en la industria o en los mercados intermediarios. En todo caso,
el autor antes citado considera las tres funciones siguientes, en la promocion:

e Informar: El producto mas util fracasa si nadie sabe de su existencia,
de modo que la primera tarea de la promocién es informar. Mas alla de
simplemente tener conciencia de un producto o marca, los
consumidores deben entender cuales beneficios proporciona, cémo
funciona y de qué modo obtenerlo. Estos son tan s6lo unos ejemplos
de la informacién que la promocion aporta a los miembros del canal y
consumidores.

e Persuadir: Otro objetivo de la promocién es la persuasion. La
competencia intenta entre las compafias genera presion enorme
sobre los programas promocionales de los vendedores. En una
economia con oferta abundante de productos, los consumidores
disponen de muchas alternativas para satisfacer inclusive sus
necesidades fisioldgicas bésicas. En consecuencia, la promocion
persuasiva es esencial.

e Recordar: Deben recordar a los consumidores sobre la disponibilidad
de un producto y su potencial para satisfacer. Los vendedores
bombardean el mercado con miles de mensajes cada dia con la
esperanza de atraer a consumidores nuevos y establecer mercados
para productos nuevos. Dada la intensa competencia para captar la

atencion de los consumidores, hasta una firma establecida debe
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recordar constantemente a la gente sobre su marca para conservar un
lugar en sus mentes.

Cabe sefialar que en la promocion a otras empresas, los medios de
comunicacion masivos no suelen ser eficientes por su alto costo en relacion
con la necesidad de cobertura, en estos casos las comunicaciones directas
como las relaciones publicas suelen ser mas efectivas. Por el contrario, en la
promocion al mercado la informacién se comunica por medios masivos en
consideracién de la amplitud de la audiencia.

Con relacion a esto, es importante sefialar la promocién de la Gestién
de Responsabilidad Social — Ambiental en la Gerencia Administrativa de la
Policlinica Tachira, en ésta, el objeto a comunicar esta dirigido tanto al
mercado como a otras empresas, entre ellas, proveedores y medios de
comunicacion. Por esta razén, es necesario realizar una mezcla en los
métodos de promocidn que contemple tanto las relaciones publicas con otras

organizaciones como la publicidad en el mercado usuario.
Los Métodos de Promocion

La promocion, se vale de diversos métodos para conducir su ejecucion,
cada uno de ellos esta relacionado con el mercado meta y el alcance de los
medios. En este sentido, Stanton (2004) sefiala:

La promocion, sin importar a quien vaya dirigida, es un intento de
influir. Tiene cuatro formas: la venta personal, la publicidad, la
promocién de ventas y las relaciones publicas. Cada forma tiene
caracteristicas definidas que determinan la funcion que puede
representar en un programa de promocion. (p. 569)

Entonces, la promocion es una herramienta polifacética con el Gnico
objetivo de incidir en el comportamiento de los consumidores. También, es
flexible y alterna sus formas, asi como el periodo de ejecucion. Respecto de

las cuatro formas de promocion, el autor previamente citado, indica:
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La venta personal es la presentacion directa de un producto a un
cliente prospecto por un representante de la organizacion que lo
vende. Las ventas personales tienen lugar cara a cara o por teléfono y
pueden dirigirse a una persona de negocios 0 a un consumidor final.
Entre todas las organizaciones, se gasta mas dinero en las ventas
personales que en cualquier otra forma de promocién.

La publicidad es una comunicacion no personal, pagada por un
patrocinador claramente identificado, que promueve ideas,
organizaciones o productos. Los puntos de venta mas habituales para
los anuncios son los medios de comunicacion por television y radio y
los impresos (diarios y revistas). Sin embargo, hay muchos otros
medios publicitarios, desde los espectaculares a las playeras impresas
y, en fechas mas recientes, Internet.

La promocion de ventas es la actividad estimuladora de demanda
gue financia el patrocinador, ideada para complementar la publicidad y
facilitar las ventas personales. Con frecuencia, consiste en un
incentivo temporal para alentar a una venta o una compra. Muchas
promociones de ventas se dirigen a los consumidores. No obstante, en
Su mayoria se proyectar para animar a la fuerza de ventas de la
empresa o a otros miembros de la cadena de distribucién a poner mas
energia en la venta de los productos. Cuando la promocion de ventas
se dirige a los miembros del canal de distribucion se le llama
promocién comercial.

Las relaciones publicas abarcan una gran variedad de esfuerzos de
comunicacion para contribuir a actitudes y opiniones generalmente
favorables hacia una organizacion y sus productos. A diferencia de la
mayor parte de la publicidad y de las ventas personales, no incluyen
un mensaje de ventas especifico. Los objetivos pueden ser clientes,
accionistas, una organizacion gubernamental o un grupo de interés

especial. Las relaciones publicas pueden asumir muchas formas, entre
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ellas los boletines, los informes anuales, el cabildeo y el sostén de
eventos de caridad o civicos. Los dirigibles de Fuji y Goodyear, y los
Wienermobiles de Oscar Mayer, son ejemplos bien conocidos de
relaciones publicas.

La publicidad no pagada es una forma especial de las relaciones
publicas que tiene que ver con nuevas historias acerca de una organizaciéon
0 sus productos. Igual que la publicidad, consiste en un mensaje impersonal
gue llega a un auditorio masivo a través de los medios. Pero la publicidad no
pagada se distingue por varias caracteristicas, aparte de que no es pagada;
la organizacién que es el tema de la publicidad tiene poco o ningun control
sobre ella; aparece como noticia y, en consecuencia, tiene mayor credibilidad
gue la publicidad. Las organizaciones buscan activamente buena publicidad
no pagada y con frecuencia proveen el material para ella en forma de
boletines, conferencias de prensa y fotografias. También hay, desde luego,
mala publicidad, que las organizaciones tratar de evitar o soslayar.

La Mezcla de Promocién

Como su nombre lo indica, la mezcla de promocion es la combinacion
de las formas de hacer promocién. Es decir, la organizacion decide cuéles de
estas serdn utilizadas y de que manera se complementaran. Segun Stanton
(ob. cit.), “una mezcla de promocién es la combinacién de ventas personales,
publicidad, promocion de ventas y relaciones publicas de una organizacion”
(p. 577). Asimismo, el disefio de la mezcla no es realizado al azar, para ello
se deben tomar decisiones respecto de cinco factores descritos por el autor
mencionado:

1. Auditorio Meta. Como ocurre con la mayoria de las areas de marketing, el
auditorio meta influird mucho en las decisiones sobre la mezcla promocional.
El objetivo puede ser el de los consumidores finales, que se definirian alin
mas en clientes actuales y nuevos prospectos. Algunos mercadélogos (entre
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los que destacan las empresas jugueteras y las de comida rapida) dirigen
muchos de sus esfuerzos a quienes toman decisiones, mas que a los
compradores reales. En algunos casos, el objetivo consiste en
intermediarios, a fin de conseguir su apoyo en la distribucién de un producto;
o bien, en el caso de una compafia a punto de hacer una oferta de acciones,
el objetivo es la comunidad inversionista. A un programa de promocion
dirigido principalmente a los intermediarios se le llama estrategia de empujar
y al dirigido primariamente a los usuarios finales, estrategia de jalar.

Emplear una estrategia de empujar quiere decir que un miembro de
canal dirige su promocién directamente a los intermediarios que son el
siguiente eslab6on adelante en el canal de distribucion. El producto es
“empujado” a lo largo del canal. Témese el caso de una estrategia de empuje
con los detallistas. En su momento, los detallistas promoveran entre los
consumidores. Una estrategia de empujar abarca una gran cantidad de
ventas personales y de promocién de ventas, lo que incluye concursos de
ventas y exhibiciones en exposiciones comerciales. Esta estrategia
promocional es apropiada para muchos fabricantes de productos de
negocios, asi como para bienes de consumo indiferenciados o que no tienen
una fuerte identidad de marca.

Con una estrategia de jalar, la promocién se dirige a los usuarios finales
—por lo comun a los consumidores ultimos—. La intencion es motivarlos a
gue pidan el producto a los detallistas. Estos, a su tiempo, pediran el
producto a los mayoristas, y los mayoristas lo pediran al productor. En
realidad, la promocién entre los consumidores estd ideada para “jalar del
producto” a lo largo del canal. Esta estrategia se apoya en intensa publicidad
y promocion de ventas, como los premios, las muestras y las demostraciones
en tiendas.

2. Objetivo de Promocién. Un auditorio meta puede estar en cualquiera de
seis etapas de disposicibn a la compra. A estas etapas —conciencia,

conocimiento, agrado, preferencia, conviccibn y compra— se les llama
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jerarquia de efectos, porque representan las etapas por las que pasa el
comprador en su camino a la compra, y cada una también describe un
objetivo o efecto posibles de la promocién. La meta de la promocion es poner
al prospecto al final o en la etapa de compra, pero en la mayoria de los casos
esto no es posible mientras la persona no haya pasado por las etapas
iniciales. De este modo, una labor de promocién puede tener lo que parece
ser un objetivo modesto pero esencial, como la creacion de conocimiento de
las ventajas de un producto.

3. Naturaleza del Producto. Varios atributos de producto influyen en la
mezcla de promocién. Consideraremos tres que son especialmente
importantes: valor unitario, individualizacion (hechura a la orden y medida) y
requerimientos de servicio.

e Valor Unitario. Un producto de bajo valor unitario suele estar
relativamente exento de complicaciones, acarrea poco riesgo para el
comprador y atrae necesariamente a un mercado masivo para
sobrevivir. Resulta de esto que la herramienta promocional primaria
seria la publicidad. En cambio, los productos de alto valor unitario son
frecuentemente complicados y costosos. Estas caracteristicas
sugieren la necesidad de ventas personales.

e Grado de Individualizacion. Los beneficios de muchos productos
estandarizados pueden comunicarse de manera efectiva con la
publicidad. Sin embargo, suele ser necesaria la venta personal cuando
un producto debe adaptarse a las necesidades especificas del cliente.
Asi pues, cabria esperar que en la mezcla de promocion de servicios,
como la remodelacién de casas, o de bienes, como la ropa costosa, se
haga énfasis en la venta personal. A medida que la personalizacién se
abre paso en mas categorias de productos, crece la importancia de las
ventas personales.

e Servicio Preventa y Postventa. Los productos de los que tiene que

hacerse demostracién, aquellos con los que se hace trueque parcial, y
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los que requieren servicio frecuente para mantenerlos en buenas

condiciones de funcionamiento, se prestan a la venta personal.
4. Etapa en el Ciclo de Vida del Producto. La etapa del ciclo de vida de un
producto influye en las estrategias de promocion del mismo. Cuando se
presenta un producto nuevo, se debe informar a los compradores prospectos
de su existencia y beneficios, y hay que convencer a los intermediarios de
gue lo manejen. Por consiguiente, tanto la publicidad (entre los
consumidores) como la venta personal (entre los intermediarios) son
cruciales en la etapa introductiva. En la presentacion de un nuevo producto
acaso hay también algo de novedad, lo que ofrece asimismo excelentes
oportunidades para la publicidad no pagada. Mas adelante, si este producto
tiene éxito, la competencia se intensifica y se hace mas hincapié en la
publicidad persuasiva.
5. Fondos Disponibles. Independientemente de la mezcla promocional que
mas convenga, la cantidad de dinero disponible para la promociéon es con
frecuencia el factor determinante de la mezcla. Un negocio con amplios
fondos puede hacer un uso mas eficaz de la publicidad que una empresa con
recursos financieros limitados. La publicidad por television, digamos, puede
llevar un mensaje promocional particular a mucho mas gente y a un costo
mas bajo por persona que la mayoria de los otros medios. No obstante, una
compafiia puede tener que apoyarse en opciones menos costosas, como la
publicidad en la seleccién amarilla o un sitio Web.

Una estrategia de bajo presupuesto esta limitada sélo por la
imaginacion del vendedor. El asi llamado marketing virtual o virico, abarca
crear una situacion en la que los consumidores difunden informacién acerca
de una compafiia o marca a otras personas. Sélo difiere de la publicidad de
boca en boca porque la compafiia estimula intencionadamente el flujo

comunicativo.
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Correlacion de la Responsabilidad Social Empresarial y la Promocién

de la Imagen Corporativa

En las ultimas décadas del Siglo XX y con mayor énfasis en los
primeros afios del Siglo XXI, la conservacién del ambiente y de la especie
humana se ha vuelto tema de controversia internacional. Alrededor del
mundo se emprenden diferentes proyectos para la conservacion del planeta
como el polémico tratado de Kioto (1997) sobre cambio climatico que
involucra directamente a las empresas y su emision de gases causantes del
calentamiento global.

Asimismo, la poblacion mundial se ha interesado cada vez mas en este
tema y hoy en dia representa un valor agregado para las empresas que
llevan a cabo planes de corte ecolégico y conservacionista. Es decir, que la
responsabilidad social empresarial en con el ambiente se ha convertido en
uno de los factores decisivos en la imagen de las empresas ante el mercado.

Esto representa una estrecha relacion entre la responsabilidad social y
la promocién de la imagen corporativa. Respecto a la relacién entre el
modelo de responsabilidad social y la imagen corporativa, Pizzolante (2001)

sefala:

Las compafiias que han dominado este nuevo paradigma hoy
cuentan con una nitida y contundente ventaja competitiva y que
puede ser sostenible en la medida que abran y mantengan el
didlogo con las comunidades, con los lideres empresariales,
politicos, religiosos, sociales; con el Poder Ejecutivo, Legislativo,
Judicial; con los sindicatos, entre otros publicos que pueden ser
accionistas de una empresa social cuyo capital es el esfuerzo y
cuyo plan de negocios sea la promocion de la comunidad y el
progreso del pais... Se cree, equivocadamente, que los conceptos
de responsabilidad social son nuevos y se han puesto de moda
ahora. Ya en 1930 los fundadores de las Relaciones Publicas, hoy
llamadas Estratégicas, “evangelizaban” a sus clientes en este
sensible tema. (p. 3)
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Precisamente, las relaciones publicas son un tipo de promocion que se
realiza ante proveedores, la competencia, otras empresas y el mercado, a
través de ella las organizaciones dan a conocer sus ventajas competitivas
gue los diferencian y los caracterizan en la mente de los consumidores.
Estas ventajas diferenciables son las que distinguen la empresa y forman
parte de su imagen de manera casi permanente.

Si la responsabilidad social ambiental es un factor de importancia en la
competitividad del mercado, entonces la promocion de estas actividades es
una manera de identificar la empresa con sus ambientes interno y externo.

En este sentido, Bigne y Curras (2008) explican:

No existe consenso en delimitar cuéles son las diversas
dimensiones de la imagen, o tipos de asociaciones generales,
gue poseen los individuos de una marca. A este respecto Brown
y Dacin (1997) proponen la existencia de dos categorias
generales de asociaciones: (1) asociaciones de habilidad
corporativa (HC), referidas a la percepcion de experiencia y
efectividad en la produccién de bienes o servicios por parte de la
marca; y (2) asociaciones de responsabilidad social corporativa
(CSR), referidas al caracter social de la marca, o la voluntad de
compromiso social de la misma. (p. 13)

El objetivo de cruzar estas dos categorias es realizar el analisis
consumidor-empresa (C-E). Por una parte, se toman en cuenta los factores
de la HC, que obedece a la relacion existente entre las necesidades del
mercado y la habilidad de la empresa para satisfacerlas a través de sus
productos y servicios. Por otra parte, analizan los factores de CSR, en los
gue la empresa participa activa y exitosamente. Es asi como Bigne y Curras
(2008) comentan:

La identificacibn C-E es un tipo concreto de identificacién
organizativa en el que el individuo se relaciona con una marca
0 empresa en calidad de consumidor. Asi, la identificacion C-E
es el estado cognitivo de conexion y cercania de un
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consumidor respecto a una empresa, generado como
consecuencia de un proceso de comparacion entre la identidad
personal y la de la organizacion realizado por el consumidor,
gue percibiéndose compartiendo con la empresa los mismos
rasgos, valores y atributos, empieza a definir su propio
autoconcepto sobre la base de su relacién con la misma. Este
estado cognitivo influirdA en los estados afectivos del
consumidor respecto a la empresa, y en sus posteriores
comportamientos hacia la misma. (p. 14)

En estos términos se entiende la correlacion existente entre la
responsabilidad social y la promocién de marca o promocion de la imagen
corporativa. Asimismo, la identificacion CE y sus consecuentes estrategias
se ven reflejadas en las preferencias y en la decision de compra de los
consumidores. La gestion de la responsabilidad social ambiental no es sélo
una ventaja competitiva, también es un elemento de valor agregado a la

marca y a la imagen de la empresa.

Definicién de Términos

Almacenamiento: es la conservacion de los desechos en ambientes
especialmente diseflados para guardar los desechos antes de ser
trasladados a su destino final.

Audiencia: es el mercado meta de un mensaje publicitario o de

promocién.

Desechos: se refiere a los desechos producto de la actividad medico-
hospitalaria que pueden ser sélidos como jeringas y algodones, liquidos
como fluidos y medicamentos, y biolégicos como partes humanas.

Disposicion final: es el destino final de los desechos hospitalarios

como la incineracién o su depdésito en vertederos.

Estrategia: conjunto de acciones planificadas sistematicamente en el

tiempo que se llevan a cabo para lograr un determinado fin.
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Gestidon: Conjunto de diligencias que se realizan para desarrollar un

proceso o para lograr un producto deseado. Es sinbnimo de Administrar.

Herramienta: Técnica o método que fue creado para facilitar la

mercadotecnia de productos y servicios.

Imagen: es la forma en que el mercado percibe a una organizacion a

través de sus elementos identificables.

Mensaje: es la informacion publicitaria o de promocion que contiene los

detalles comunicables del producto o servicio.

Persuasion: convencer al publico de la idea que se comunica a través

de la promocién de ventas.

Posicionamiento: manera en la que los consumidores definen un

producto a partir de sus atributos importantes.

Proceso: conjunto de pasos o etapas necesarias para llevar a cabo una

actividad.

Promocion: elemento de la mezcla de marketing que sirve para
informar, persuadir, y recordarle al mercado la existencia de un producto y su
venta, con la esperanza de influir en los sentimientos, creencias o

comportamientos del receptor o destinatario.

Recoleccion: consiste en reunir los desechos hospitalarios en

contenedores para ser transportados, almacenados o eliminados.

Relaciones Publicas: son un conjunto de acciones de comunicaciéon
estratégica coordinadas y sostenidas a lo largo del tiempo, que tienen como
principal objetivo fortalecer los vinculos con los distintos publicos,
escuchandolos, informandolos y persuadiéndolos para lograr consenso,
fidelidad y apoyo de los mismos en acciones presentes y/o futuras.

Vehiculos: son los medios de comunicacién a través de los cuales se

llevara el mensaje a la audiencia.
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Categorias del Estudio

Categoria: Promocion
Definicion Operacional: Elemento de mercadeo para informar, persuadir y

recordar a través de las relaciones publicas para modificar comportamientos

Categoria: Gestién Responsabilidad social-ambiental
Definicion Operacional: Conjunto de diligencias que se realizan para
desarrollar programas de conciencia social-ambiental con el objetivo de

lograr responsabilidad en el entorno,

Cuadro 1
Tabla de Especificaciones

OBJETIVO GENERAL: Proponer un modelo para la promocion de la gestion de la responsabilidad
socio-ambiental en la Gerencia Administrativa de las clinicas privadas del Municipio San Cristébal.

ITEMES
CATEGORIAS DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS Entrevista/
Ribrica
- Objetivos - En porcentaje de 1-2
- Eleccion de los audiencia
mensajes -lmagen de la 3-4
L . - Eleccion de los organizacion
Promocion Relaciones . .
Publicas vehiculos - Medios de
- Instrumentacion comunicacion y 5-6
del plan eventos
- Evaluacion delos - Plan de medios 7-8
resultados - Retroalimentacién 9-10
Responsabilidad - Prevencion de - Tipos de medidas
: - 11-12/1-2-3
y Social enfermedades de prevencién
Gestién de la Tipos de desechos - Clasificacion, por
Responsabilidad ) Rgcoleccic’)n gaceta oficial 2218 13-14/4
social-ambiental  Regponsabilidad ) - Empaque - envase 15/5
; - Almacena-miento )
Ambiental : - Seguridad 16/6
- Tratamiento Inci s 1777
- Disposicién final -incneracion -
- Lugar de deposito 17/8
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

Tipo y Disefio de la Investigacion

Para la promocion de la gestion de responsabilidad social-ambiental en
la Gerencia Administrativa de la Policlinica Tachira, se desarrollé un modelo
viable que atiende la problematica planteada; en este sentido, la
investigacion se clasifica como tecnicista en la modalidad proyecto factible. Al
respecto, Balestrini (2001) sefiala: “la misma consiste en una proposicion
sustentada en un modelo operativo factible, orientada a resolver un problema
planteado o a satisfacer necesidades en una institucion o campo de interés
nacional” (p.117). Como corresponde a este tipo de estudio se introdujeron
dos grandes fases, la primera de ellas se corresponde con el diagnéstico y la
segunda fase en la que se formulé el proyecto factible compuesto por el
estudio de la factibilidad y el disefio del modelo para la promocién de la
responsabilidad social.

Asimismo, durante el proceso investigativo se hizo necesario identificar
elementos y caracteristicas del problema de investigacion. En atencion a la
profundidad con la que la investigacion abordé el diagnéstico de la situacion
problematica en estudio, éste se realiz6 a través de la investigacion
descriptiva con disefio de campo. Respecto a esta modalidad, Méndez
(2002) sostiene:

El estudio descriptivo identifica caracteristicas del universo de
investigacion, sefiala formas de conducta y actitudes del universo
investigado, establece comportamientos concretos y descubre y
comprueba la asociacion entre variables de investigacion... Los
estudios descriptivos acuden a técnicas especificas en la
recoleccion de informacién, como la observacién, las estructuras y
los cuestionarios. (p.137)
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Asimismo, con la investigacibn se hizo una caracterizacion de las
situaciones que identifican el problema como los procedimientos
administrativos que se llevan a cabo en la Policlinica Tachira para la gestion
de la responsabilidad social ambiental. Ademds, los resultados de la
investigacion se condensaron en un aporte al modelo de promocion para la
gestion de la responsabilidad social ambiental en la Policlinica Tachira.

De acuerdo con los objetivos de la investigacion fue necesario consultar
la realidad del problema en estudio; esto es, el empleo del diseiio de
investigacion de campo con el cual se obtuvo la informacion de primera mano
del personal administrativo de la Policlinica Tachira, respecto de los
procedimientos operativos para el manejo y destino final de los desechos
hospitalarios, entre otros. De la investigacion de campo, Escobar (2000)

expresa:

Consiste en el andlisis sistematico de un determinado problema
con el objeto de describirlo, explicar sus causas y efectos,
comprender su naturaleza y elementos que lo conforman, o
predecir su ocurrencia, los datos deben ser recabados
directamente de la realidad. Esto significa que tales datos han de
ser originales o primario. (p. 29)

Cabe sefialar, el estudio de campo se realiz6 en las instalaciones de la
Policlinica Tachira, concretamente en la Gerencia Administrativa encargada
de la gestion de la responsabilidad social-ambiental. Esta actividad se hizo
en un solo momento pues se trata de una sola persona.

Asimismo, se observé directamente al personal encargado del manejo y
eliminaciéon de los desechos en la organizacion. Por esta razén, la
investigacion de campo se clasifica como no experimental transversal, es
decir, que no hay manipulaciéon de las variables y la recoleccion de la

informacién se realizé en un solo momento.

48



Poblacién y Muestra

De acuerdo con Tamayo y Tamayo (1997), “poblacién es la totalidad del
fendbmeno a estudiar en donde las unidades de poblaciébn poseen una
caracteristica comun, la cual se estudia y da origen a los datos de
investigacion” (p.156).

Los sujetos que han sido objeto de estudio con el fin de proponer un
modelo para la promocién de la gestién de responsabilidad social-ambiental
en la Gerencia Administrativa de la Policlinica Tachira, fueron el Gerente
Administrativo y el Personal Operativo conformado por personal de
enfermeria y personal de mantenimiento que se ocupa de la eliminacién de
los desechos hospitalarios en la organizacion. Estas personas se
caracterizan por su dominio en la informacion que concierne tanto a la
gestion social-ambiental como a las normas y procedimientos para la eliminar
los desechos sdlidos y bioldgicos resultantes de las actividades médicas y
hospitalarias.

En este mismo orden de ideas, se conocio a través de la secretaria de
Gerencia Administrativa de la Policlinica Tachira, que el personal operativo
encargado del manejo de los desechos esta conformado por un niamero de
99 trabajadores, este personal se desempefia en diversos departamentos de
la Policlinica Tachira ejerciendo las funciones de recoleccion de desechos,
limpieza e higiene de estos espacios.

La muestra segun Hernandez Sampieri, Ferndndez y Baptista (2003),
es un “subgrupo de la poblacion” (p. 204) y para poder definirla o primero
gue hay que hacer es delimitarse las caracteristicas de la poblacion, lo cual
permitird establecer los parametros muéstrales. Al respecto, Palella y Martins
(2003) opinan que entre los requisitos fundamentales para dar validez a la
muestra estan:

e Constituye parte de la poblacion
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¢ Es estadisticamente proporcional a la magnitud de la poblacion, lo que
garantiza su fiabilidad

e ES representativa en cuanto a las caracteristicas de la poblacion.

La muestra representa una porcion de la poblacion o grupo de unidades
de ésta, la cual es tomada para hacer el andlisis requerido basandose en la
conducta del universo total, que interpretan mediante este estudio
relacionandolo con la poblacion que se analiza.

Con base en los datos de la poblacién de interés, al estrato 1 sélo
pertenece el gerente administrativo, por lo cual se tomd una muestra censal,
dado que sélo se entrevistd a una persona. Respecto al estrato 2 integrado
por el personal operativo (de enfermeria y de limpieza) se extrajo una
muestra de forma no probabilistica segun la formula se Shao (1996).

Para un error estandar de 9%, con una poblacién de 100 unidades de
estudio y un nivel de confianza del 95%; utilizando la siguiente formula
estadistica y con base en los datos de la poblacion de interés, se calcul6 el

tamafo de la muestra:
. N.Z%.p.q
>’ (N-D+Z°p.g

De donde:

N=Tamario de la Poblacién

n= Tamafo de muestra

Z= Valor limite de la distribucion normal para un nivel de confianza dado.
p= Probabilidad de éxito

g= Probabilidad de fracaso

E=Error muestral

Datos:

N=100

nl=1

n2= 100 n=>56
Z=95% 0 1,96

p=0,5

g=0,5

E=9% 6 0,09
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Después de la aplicacién de la férmula se seleccion6 una muestra de
57 unidades de estudio (el gerente y 56 unidades pertenecientes al personal
de enfermeria y el de limpieza). En los cuadros 2 y 3 se presenta la
distribucion de la poblacién y la muestra.

Cuadro 2

Distribucion de la de Poblacion y la Muestra

Estratos Poblaciéon Muestra

Gerente Administrativo 1 1

Personal de Enfermeriay
Personal de Limpieza

Total 101 57

100 56

Nota. Secretaria de Gerencia Administrativa. Policlinica Tachira (2011)

Cuadro 3

Distribucién de la muestra

N° de sujetos

Area de trabajo %

muestrales

ucCl* 5 8,9
Enfermeria 12 21,4
Laboratorio 3 5,4
Quiréfano 10 17,8
Radiologia 3 54
Limpieza 23 41,1
Total 56 100

Nota. *UCI = Unidad de Cuidados Intensivos

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

De acuerdo con los objetivos de la investigacién, fue necesario aplicar

dos técnicas de recoleccion de datos. La entrevista para el Gerente
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Administrativo, y la observacion directa para el Personal Operativo.

Respecto a la primera de ellas, Méndez (2002). Explica:

El investigador plantea preguntas en forma oral a un sujeto y anota
la informacion obtenida. La entrevista puede ser individual, grupal,
estructurada o no estructurada. Puede tener pocas o muchas, y se
hace mediante un dialogo entre el entrevistador y la persona que
proporciona informacion. (p. 198)

De esta manera, la técnica precisada para el Gerente Administrativo
permitid conocer los aspectos internos relacionados con la promocion de la
gestion de la responsabilidad social-ambiental de la institucién, es decir, el
manejo, almacenamiento y destino final de los desechos hospitalarios.
También, se tomaron en cuenta los factores de seguridad e higiene en el
tratamiento de estos desechos.

Asimismo, al personal operativo le fue aplicada la técnica de la
observacion directa. En este sentido, Bavaresco (2001) sefiala: “se puede
considerar como la técnica de mayor importancia, por cuanto es la que
conecta al investigador con la realidad, es decir, al sujeto con el objeto o
problema. Esta técnica no debe delegarse, debe palparla directamente el
sujeto” (p. 96). De este modo, y gracias a la entrevista y la observacion, se
pudieron realizar comparaciones entre la realidad descrita por el Gerente
Administrativo y la realidad observada por la investigadora en la
manipulacion de los desechos hospitalarios.

Respecto a los instrumentos de recoleccién de datos, el instrumento
utilizado para la entrevista estructurada al gerente administrativo fue la guia
de entrevista; al respecto, Hurtado de Barrera (2002) comenta: “la guia de
entrevista es un documento que contiene en orden las preguntas que el
entrevistador realizara al entrevistado” (p. 62).

Esta guia contiene una serie de preguntas abiertas relacionadas con
los indicadores de la operacionalizacion de variables o los aspectos de la
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promocién de la gestion de la responsabilidad social-ambiental en la
Policlinica Téachira.

Por otra parte, para la observacion se emple6 como instrumento de
registro una rabrica de observaciéon, que Wikipedia (2010) la define como:
“una herramienta de calificacion utlizada para realizar evaluaciones
subjetivas” (p. s/n). De esta manera, se aplicd una rubrica de observacion
para cada una de las areas en estudio; el personal de enfermeria que labora
en los siguientes sectores: UCI, enfermeria, laboratorio, quiréfanos y
radiologia, la muestra esta integrada por 33 enfermeras y enfermeros.

En cuanto al personal de limpieza, la muestra consta de 23 obreras y
obreros, para un total de 56 personas. Este instrumento permitié tomar nota
de todo cuanto se observd en la manipulacion y eliminacion de desechos
hospitalarios por parte del personal operativo (enfermeria y mantenimiento),
de manera que fueron faciles de recordar por la investigadora para su

andlisis.

Validez y Confiabilidad

Segun Escobar (2006) “la validez usualmente se hace por juicio de
expertos. Para validar un instrumento el investigador debe presentar el
protocolo de validacibn acompafiado del instrumento y el cuadro de
operacionalizacion variables e indicadores o la operacionalizacion de los
objetivos especificos” (p. 46). La validacion de los instrumentos se realizé a
través del juicio de expertos, igualmente, la entrevista realizada al Gerente
Administrativo de la Policlinica Téachira y la encuesta dirigida al personal
operativo, fueron validadas en su contenido a través del juicio de expertos en
el &rea de mercadeo.

En cuanto a la confiabilidad, debido a las caracteristicas propias de los
instrumentos utilizados en la recoleccién de la informacién, no se les estimo

coeficientes de confiabilidad.
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Procedimiento

A modo general, toda investigacion de campo tiene una fase de
revision bibliografica constituida por los datos secundarios y una fase “in situ”
de la cual se obtienen los datos primarios. En la investigacion realizada en la
Policlinica Téachira, la primera fase se desarroll6 a través de la técnica
operatica de revision documental conocida como el subrayado, al respecto
Hochman y Montero (1990) sefialan:

El subrayado se utiliza para determinar la lectura del plan real de
las ideas de un autor. En la primera lectura del texto se van
subrayando las ideas principales para luego aislarlas rapidamente
del resto del trabajo y reestructurarlas en un plan légico o real de
la obra o para resumir la misma. (p.14)

Con el subrayado, se logré resaltar la lectura que ha servido de
fundamento tedrico en la investigacion, asi como las opiniones de algunos
autores que fueron citados durante el desarrollo del informe escrito.
Asimismo, en la segunda fase de la investigacion se incorporo la técnica del
resumen analitico para darle explicacién logica a los hallazgos encontrados
en la investigacion de campo; es decir, el andlisis general de resultados.
Esta técnica, es descrita por las autoras antes citadas como:

Esta tiene como meta principal desarrollar la capacidad de
analisis, aunque consiste también en una forma de sintesis, pero
gue se reduce a lo conceptual y se desarrolla analiticamente. Su
premisa basica es la de que todo texto debe ser visto como una
unidad cerrada, independientemente de la extension que abarque
y que posee una estructura determinada. (p. 45)

De esta manera, el resumen analitico permitié recopilar los resultados
mas relevantes de la fase de campo y agruparlos segun los objetivos de la
investigacion para dar finalmente respuesta a las interrogantes formuladas en

el planteamiento del problema.
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Técnicas de Analisis y Procesamiento de Datos

En el caso de las rubricas aplicadas al personal operativo (enfermeria y
mantenimiento), el procesamiento de la informacion se realizé en tres pasos
que son: Tabulacion, Ordenamiento y Procesamiento. Para Méndez (2002):
“la tabulacion implica el ordenamiento de la informacién que al ser procesada
y cuantificada por items y agrupada por variables, permite la presentacion en
tablas” (p. 206). Asimismo, el ordenamiento de la informacién se efectu6 en
tablas de frecuencia, mientras que la presentacién se hizo en gréaficos de
sectores, es decir, el analisis cuantitativo.

Una vez realizada la presentacion de resultados, los mismos fueron
analizados de forma cualitativa con el fin de darle sentido y relacién a los
datos numeéricos respecto al marco tedrico y los objetivos de la investigacion.
Este proceso de andlisis se elaboro tanto para los resultados de la entrevista
al Gerente Administrativo como para las rubricas de observacion. Segun el

autor anteriormente citado:

El analisis de los resultados como proceso implica el manejo de
los datos obtenidos y contenidos en cuadros, graficos y tablas.
Una vez dispuestos, se inicia su compresion teniendo como unico
referente al marco tedrico... y por tanto parte de alli para
responder a los objetivos. (p. 220)

De igual forma, los objetivos relacionados con la observacion fueron
contrastados con las teorias que los sustentan en las bases teoricas,
mientras que los resultados de los objetivos que dieron origen a la entrevista,
fueron comparados con las teorias que le corresponden a su fundamentacion
tedrica. Esto, con el fin de realizar el analisis cualitativo o interpretacion de
los resultados en funcion de los objetivos planteados y las teorias

consultadas.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Luego de recabar la informacion ésta se procesO y se organizO en

tablas de frecuencia y se elaboraron graficos con estos resultados.

Informacién Obtenida a través de la Entrevista

1- ¢, Se cuenta en la Policlinica Tachira con la planificacion de las
Relaciones Publicas para cada periodo de ejercicio econémico?

No, las relaciones publicas se manejan de acuerdo con la planificacion
de actividades informales como la cena de Navidad, el aniversario de la
Policlinica y el dia de la secretaria, que son organizados anualmente.
Generalmente para estos eventos se invitan amigos de la organizacion como
el Diario La Nacién, algunos representantes de laboratorios proveedores,
personajes de la vida publica, y los familiares de los socios fundadores.

2- ¢En la planificacion de las relaciones publicas se enuncian
objetivos mensurables de audiencia?

Siempre se toman en cuenta los amigos de la Policlinica Tachira que te
he mencionado, ademas del personal que labora en las diferentes areas.
Claro que puede variar la audiencia, eso depende de la ocasion y de la
programacién que elabore el equipo designado para preparar la logistica del
evento.

3- ¢Son utilizadas las Relaciones Publicas para promover la
imagen de la Policlinica Tachira, en su mercado de clientes, entre sus
proveedores, competidores, amigos y otros?

Si, como te dije anteriormente los proveedores y los competidores son
nuestros amigos. En la Policlinica hay personal que labora o es accionista de
otras clinicas y centros médicos, por lo tanto, no los consideramos como
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competidores, son mas bien nuestros colegas. A los clientes no los incluimos
en las relaciones publicas porque son muchos, en representacion de las
comunidades o el Municipio se suele invitar a representantes de la Alcaldia o
la Gobernacién del estado.

4- ¢;Para las relaciones publicas de la Organizacién, se disefia un
mensaje o comunicacion que identifique las ventajas competitivas de la
misma?

Si, nuestra campafa para el 50 aniversario muestra exactamente que
somos una institucion auténticamente tachirense, que contamos con la
confianza de la poblacién por la tradicion de servicio que hemos demostrado
en el seno de la sociedad. Este mensaje cuenta con el disefio del logotipo del
50 aniversario en color dorado como corresponde con la antigiedad de la

institucion.

5- ¢La organizacion, ha empleado los medios de comunicacion
masivos locales y regionales para su promocién?

Siempre hemos tenido excelentes relaciones con todos los medios de
comunicacion regionales. Solo para mencionar algunos, la Televisora
regional del Téchira (TRT) y las emisoras del grupo Gonzales Lovera nos
felicitaron publicamente durante el periodo de celebraciones del aniversario
de la Policlinica.

6- ¢Ha realizado la Organizacion, eventos de relaciones publicas
para los medios de comunicacion local y regional a fin de estrechar sus
lazos de amistad?

Si, como ya te dije, todos los medios de comunicacién fueron informados
e invitados para los eventos del 50 Aniversario, que ha sido el mas reciente
evento de relaciones publicas en el que se interactué con otras empresas y

amigos.
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7- ¢Las relaciones publicas de la Organizacién son programadas en
un plan de medios que incluye el cronograma de actividades?

No. Claro que ya se sabe que durante el afio se celebrara el aniversario
con la condecoracién al personal por su antigiedad, la cena navidefa, y el
dia de la secretaria, pero no hay un presupuesto planificado para cada uno
de ellos sino que se designan los recursos para su momento.

8- ¢En la Organizacién, son presupuestadas las actividades de
relaciones publicas o se cuenta con un presupuesto para tal fin?

Como te dije, no se crea un presupuesto anual para esto, solamente se
presupuesta para el momento y se solicitan los recursos con sus respectivos
soportes.

9- ¢Cuenta la organizacion con una técnica de evaluacion para
comprobar el logro de los objetivos de promocién?

No hay campafas de publicidad o promocién que deban ser evaluadas.
Las relaciones publicas de la Policlinica son permanentes con sus
proveedores, otras clinicas y sus amigos.

10- ¢Se encarga la Organizacion, de corroborar la influencia de las
relaciones publicas en el posicionamiento de la misma?

Si, los resultados se demuestran en nuestro posicionamiento, somos la
primera clinica privada de San Cristdbal. Por nuestra capacidad de
hospitalizacién, nuestros servicios y tradicién de calidad somos los primeros.

11- ¢De qué manera ejerce la Organizacién su responsabilidad
social empresarial con sus clientes internos y externos?

Tenemos una larga tradicién de responsabilidad social con el Municipio.
Hemos contribuido con la sociedad y su salud a través de la celebracién de
eventos meédicos como conferencias, seminarios e investigaciones
relacionadas con enfermedades muy propagadas en el estado como el
cancer gastrico, el cancer de mamas y las enfermedades virales como el
dengue y la AH1N1, entre otras.
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12- ;Qué medidas administrativas se toman en la organizacién para
el control de riesgos en el manejo y eliminacion de los desechos
hospitalarios?

La administracion no tiene competencia en el manejo y eliminacion de los
desechos hospitalarios, es correspondencia de mantenimiento velar por la
seguridad e higiene del personal.

13- ¢En el manejo y eliminacién de los desechos hospitalarios, se
toma en cuenta la conservacion ambiental?

Seguramente, de eso se trata la eliminaciéon de los desechos. Puedes
observar al salir del edificio, el depdsito de los desechos menos peligrosos
ubicado en a un lado del estacionamiento. Mientras que los desechos mas
peligrosos son eliminados en diferentes procesos.

14- ¢En la Policlinica, los desechos hospitalarios son clasificados
segun las disposiciones legales contenidas en la Gaceta Oficial 221B,
gue rige esta actividad?

Si. Todos los procesos que se ejecutan en la Policlinica se ajustan a sus
normativas correspondientes. Los procesos administrativos tiene su
normativa interna, los procesos médicos claramente se rigen por normas,
entonces los procesos de eliminacion de desechos también se rigen por la
normativa contenida en la gaceta.

15- (Cémo son empacados los desechos hospitalarios a fin de
garantizar la seguridad del personal que los manipula en el interior y
exterior de la Policlinica?

Si observas las diferentes areas de la Policlinica veras que en todas ellas
estan ubicados diferentes contenedores que van desde bolsas plasticas
hasta recipientes plasticos, eso se encuentra dispuesto para la eliminacion
de los desechos.

16- ¢Como se realiza el almacenamiento provisional de los
desechos hospitalarios?
Como te dije anteriormente, si observas en el estacionamiento lateral del
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edificio veras el depdsito de los desechos, es mas facil asi si lo observas por
ti misma.

17- ¢ Cuédl es el destino final de los desechos hospitalarios?

Los desechos mas peligrosos son eliminados con tecnologia dispuesta a
tal fin como en el laboratorio, pero los que no representan un riesgo para la
salud son almacenados en el depdsito y luego son trasladados al vertedero
de San Josecito por el aseo urbano.

Andlisis General de los Resultados de la Entrevista

De acuerdo con los resultados obtenidos de la entrevista es posible
afirmar que los procesos administrativos y operativos para el manejo,
eliminacion y destino final de los desechos hospitalarios utilizados
actualmente en la Policlinica Tachira, son seguros y siguen la normativa
regente en gaceta oficial. La administraciéon no tiene competencia en la
manipulacion y eliminacion de los desechos hospitalarios pero si tiene entre
sus funciones directas la planificaciéon de la promocién y las relaciones
publicas.

La policlinica también ejerce su responsabilidad social de manera activa
desde hace décadas a través de la celebracidén de eventos para la exposicion
de investigaciones y adelantos cientificos en materia de enfermedades que
representan un flagelo para la sociedad tachirense. También se promueve la
imagen de la Policlinica a través de las relaciones publicas, esta se lleva a
cabo en fechas especificas como la navidad, el aniversario de la
organizacion y el dia de la secretaria.

Sin embargo, las relaciones publicas no incluye como finalidad la
promocion de la responsabilidad social ambiental entre la comunidad
empresarial y la sociedad civil, de manera que los esfuerzos por darle
cumplimiento a este deber no son divulgados como una ventaja competitiva
de la Policlinica. La realidad es que no hay una relaciébn entre la
responsabilidad social de la organizacién y la promocion de ésta como una
de sus caracteristicas diferenciadoras.
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Andlisis de la Informacion Obtenida por la Rubrica de Observacion 1
Categoria Seguridad Personal

Cuadro 4

Distribucion de las frecuencias de observacion del cumplimiento de
normas obtenidas aplicando la rabrica segun Categoria y areas de
estudio: Seguridad personal

Seguridad personal

Categoria Alternativas y frecuencias
3 2 1
Siempre utiliza ~ Algunas veces Algunas veces  Generalmente no TOTAL
Area de todos los utiliza todos los utiliza algunos  utiliza ninguno de
Estudi equipos de equipos de de los equipos  los equipos de
Studio seguridad seguridad de seguridad seguridad
personal. personal. personal. personal.
ucCI* 5 - - - 5
ENFERMERIA 10 2 - - 12
LABORATORIO 2 1 - - 3
QUIROFANO 9 1 - - 10
RADIOLOGIA 3 - - - 3
LIMPIEZA 19 3 - 23
TOTAL 48 7 0 56
Nota. *UCI = UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
20
15 \ ——UCl
—— ENFERMERIA
10 = —LABORATORIO
—= QUIROFANO
c —¥—RADIOLOGIA
—&—LIMPIEZA
0

Gréfico 1. Cumplimiento de normas en la categoria seguridad personal
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Anélisis Interpretativo

La Unidad de Cuidados Intensivos UCI, como su nombre lo indica, es
un area vulnerable por las condiciones de sus pacientes, en ella la totalidad
del personal de enfermeria que alli labora siempre utiliza todos los equipos
de seguridad personal como la bata, los guantes, el tapaboca y otros. Esto es
indica que se siguen las normas de seguridad personal en esta area.

En el area de enfermeria se pudo observar que 83% del personal que
alli labora siempre utiliza todos los equipos de seguridad personal, mientras
gue 17% algunas veces utiliza todos los equipos de seguridad personal. En
el area de laboratorio 66% del personal siempre utiliza todos los equipos de
seguridad personal, mientras que 34% algunas veces utiliza todos los
equipos de seguridad personal. Por tanto, se deben tomar medidas
correctivas que optimicen la seguridad personal.

90% del personal de enfermeria que labora en el quir6fano siempre
utiliza todos los equipos de seguridad personal, mientras que el 10% algunas
veces utiliza todos los equipos de seguridad personal. En este sentido, es
necesario evaluar la seguridad personal y controlar el uso de todos los
accesorios de proteccién e higiene.

Todo el personal de radiologia siempre utiliza todos los equipos de
seguridad personal como la bata, los guantes y el tapaboca, entre otros.
Aungue no se observé que en esta area se manejen sustancias peligrosas el
personal usa los accesorios de seguridad.

En cuanto al personal de limpieza se pudo observar que 83% siempre
utiliza todos los equipos de seguridad personal, mientras que 13% algunas
veces utiliza todos los equipos de seguridad personal y otro 4% algunas
veces utiliza algunos de los equipos de seguridad personal. Esta situacion
debe ser remediada para dar cumplimiento a la responsabilidad social

ambiental de la empresa con su publico interno y externo.
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Categoria Conducta Preventiva

Cuadr

05

Distribucion de las frecuencias de observacion del cumplimiento de

normas obtenidas aplicando la rabrica segun Categoria y areas de

estudi

o: Conducta preventiva

Conducta preventiva

Categoria Alternativas y frecuencias
4 3 2 1
Siempre tiene Casi siempre es  Algunas veces Generalmente
cuidado conla  cuidadosoenla  notiene cuidado  no tiene TOTAL

Area de manipulacion manipulacién de  enla cuidado en la
Estudio de los los desechos y manipulacién de  manipulacion de
desechos y evita los desechos y los desechos y
promueve la situaciones de ocasiona ocasiona
prevencion de  riesgo. situaciones de situaciones de
riesgos. riesgo potencial. riesgo.
ucCI* 5 - - - 5
ENFERMERIA 9 3 - - 12
LABORATORIO 3 - - 3
QUIROFANO 10 - - - 10
RADIOLOGIA 3 - - - 3
LIMPIEZA 19 3 - 23
TOTAL 49 6 0 56
Nota. *UCI = UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
20
18 Q\
16 \ —o— UCI
1‘2‘ \ —#— ENFERMERIA
1
10 \ — —LABORATORIO
g \ ——QUIROFANO
6 \ —¥—RADIOLOGIA
4 LN\ —e—LIMPIEZA
%ﬁ
2 4
0 T |\.\ 1

Gréfico 2. Cumplimiento de normas en la categoria conducta preventiva
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Anélisis Interpretativo

El 100% del personal de enfermeria de la UCI, muestra una conducta
preventiva en su desempefio. Esto significa que sus movimientos son
coordinados segun las disposiciones de los implementos de trabajo y en
observacia de la normativa por lo que no se reconocen riesgos motivados a
errores humanos en esta area.

En el area de enfermeria 75% del personal siempre tiene cuidado con
la manipulacion de los desechos y promueve la prevencion de riesgos,
mientras que el restante casi siempre es cuidadoso en la manipulacion de los
desechos y evita situaciones de riesgo. Ante esta realidad observada es
necesario mejorar la conducta preventiva del personal de enfermeria.

El personal de laboratorio en su totalidad, Siempre tiene cuidado con
la manipulacion de los desechos y promueve la prevencion de riesgos,
especialmente por tratarse de un area en la cual se manejan diversas
sustancias que representan peligrosidad para la salud humana.

En los quir6fanos es muy importante que el personal de enfermeria
muestre una conducta preventiva hacia los potenciales riesgos, por esta
razon todos ellos siempre tiene cuidado con la manipulacion de los desechos
y promueve la prevencion de riesgos.

El personal de radilogia de la Policlinica tachira muestra una conducta
preventiva antes durante y despues de cumplir con su desempefio laboral y
siempre tiene cuidado con la manipulacién de los desechos y promueve la
prevencion de riesgos.

91% del personal de limpieza siempre tiene cuidado con la
manipulacion de los desechos y promueve la prevencion de riesgos, solo 9%
casi siempre es cuidadoso en la manipulacion de los desechos y evita
situaciones de riesgo. La situacion ideal es que todo el personal de limpieza
mantenga un comportamiento preventivo durante el manejo y destino final de

los desechos hospitalarios.
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Categoria Uso de Implementos de Almacenamiento y Desinfectantes

Cuadro 6

Distribucion de las frecuencias de observacion del cumplimiento de
normas obtenidas aplicando la rabrica segun Categoria y areas de
estudio: Uso de Implementos de Almacenamiento y Desinfectantes

Uso de Implementos de Almacenamiento y Desinfectantes

Categoria Alternativas y frecuencias
4 3 2
Siempre hace uso Por lo general, Algunas veces no Rara vez utiliza TOTAL
de bolsas y utiliza bolsas y utiliza bolsas 'y bolsas y
Area de contenedores de contenedores de contenedores de contenedores de
. almacenamiento y almacenamiento, almacenamiento, almacenamiento,
Estudio utiliza y siempre utiliza pero si utiliza y evita el uso de
desinfectantes desinfectantes desinfectantes. desinfectantes.
UCl* 5 - - - 5
ENFERMERIA 8 2 2 - 12
LABORATORIO 3 - - - 3
QUIROFANO 10 - - - 10
RADIOLOGIA 3 - - - 3
LIMPIEZA 23 - - - 23
TOTAL 52 2 2 0 56

Nota. *UCI = UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

25
20 —&o— UCI
—— ENFERMERIA
15 — — | ABORATORIO
10 —<— QUIROFANO
= RADIOLOGIA
5 —— LIMPIEZA
0 .

Gréfico 3. Cumplimiento de normas en la categoria uso de implementos

de almacenamiento y desinfectantes
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Anélisis Interpretativo

En la Unidad de Cuidados Intensivos todo el personal de enfermeria
siempre hace uso de bolsas y contenedores de almacenamiento, y utiliza
enjuague antibacterial para el lavado de sus manos. Asimismo, se observo
gue todos los residuos y desperdicios resultantes de las actividades del
personal de enfermeria son depositados en sus respectivos recipientes.

En el area de enfermeria se observé que 66% del personal siempre
hace uso de bolsas y contenedores de almacenamiento, y utiliza
desinfectantes, mientras que 17% por lo general, utliza bolsas vy
contenedores de almacenamiento, y siempre utiliza desinfectantes, y otro
17% algunas veces no utiliza bolsas y contenedores de almacenamiento,
pero si utiliza desinfectantes.

En el laboratorio de la Policlinica Tachira se pudo observar que el
100% de su personal siempre hace uso de bolsas y contenedores de
almacenamiento, y utiliza desinfectantes para mantener la seguridad e
higiene en la misma. Esta es la conducta adecuada que se ajusta a la
responsabilidad social con el ambiente.

El 100% del personal de enfermeria de los quir6fanos siempre hace
uso de bolsas y contenedores de almacenamiento, y utiliza desinfectantes.
En los quir6fanos la asepsia es de vital importancia para garantizar la salud
de los pacientes que son intervenidos quirdrgicamente.

El 100% del personal de radilogia de la policlinica siempre hace uso
de bolsas y contenedores de almacenamiento, y utiliza desinfectantes para
la higiene de sus manos antes y despues de hacer uso de los equipos de
rayos X.

Entre el personal de limpieza y mantenimiento de la Policlinica se
pudo observar que el 100% siempre hace uso de bolsas y contenedores de
almacenamiento, y utiliza desinfectantes. De esta manera se conserva la

asepsia de las diferentes areas.
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Categoria Tipos de Desechos

Cuadro 7

Distribucion de las frecuencias de observacion del cumplimiento de
normas obtenidas aplicando la rabrica segun Categoria y areas de
estudio: Tipos de Desechos

Tipos de Desechos

Categoria Alternativas y frecuencias
4 3 2 1 TOTAL

o Siempre Generalmente, Ocasionalmente, Rara vez clasifica

Areade clasifica los clasifica los clasifica los los desechos por

Estudio desechos por desechos por desechos por tipologias A, B, C,

tipologia. tipologia tipologias. DyE.

ucCI* 5 - - - 5
ENFERMERIA 12 - - - 12
LABORATORIO 3 - - - 3
QUIROFANO 10 - - - 10
RADIOLOGIA 3 - - - 3
TOTAL 33 33

Nota. *UCI = UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

14
12 \
10 ——UCI
8 \\ —— ENFERMERIA
. A\ LABORATORIO
—~ QUIROFAN
4 A \\ +§:DICC))LOGLC:
NEENN
0 . . ; .
1 2 3 4

Gréfico 4. Cumplimiento de normas en la categoria tipos de desechos
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Andlisis Interpretativo

En su totalidad, el personal de enfermeria que labora en la UCI,
Siempre clasifica los desechos por tipologia. De esta manera se logra
mantener el area en control de higiene. Cada tipo de desecho es desechado
en sus respectivos recipientes segun su potencial riesgo. De esta manera se
da cumplimiento a la responsabilidad social de la empresa con sus clientes
internos y externos.

En el area de enfermeria se observé que 100% del personal siempre
clasifica los desechos por tipologia. Por tanto, se cumple con la normativa
gue rige el manejo y eliminacion de los desechos hospitalarios.

En el laboratorio se observé que el 100% del personal que manipula
temporalmente los implementos y muestras procesadas, siempre clasifica los
desechos por tipologia para darle a cada uno el tratamiento correspondiente
durante su manejo y traslado a su destino final.

Los enfermeros y enfermeras que laboran en el area de quiréfano
siempre clasifican los desechos por tipologia segun lo observado durante la
aplicacion de las rubricas. La clasificacion de los desechos determina el tipo
de tratamiento que recibirdn para su eliminacion final.

El 100% del personal de radiologia siempre clasifica los desechos por
tipologia para conservar la seguridad durante su manipulacion y traslado a su
destino final. Sin embargo, en esta area no se producen residuos toxicos o

patogénicos, sélo desechos tipo A.
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Categoria Separacion de Desechos para su Posterior Almacenamiento

Cuadro 8

Distribucion de las frecuencias de observacion del cumplimiento de
normas obtenidas aplicando la rabrica segun Categoria y areas de
estudio: Separacion de desechos para su posterior almacenamiento

Separacién de desechos para su posterior almacenamiento

Categoria Alternativas y frecuencias
- 4 3 - 2 1 TOTAL
o Siempre separa Generalmente Ocasionalmente  Raravez
Areade los desechos A separa los separa los separa los
Estudio y B, de los desechos Ay B, desechos AyB, desechosAy B,
desechos C,Dy delos desechos delos desechos de los desechos
E. C,DYE. C,DYE. C,DYE.
ucCI* 5 - - - 5
ENFERMERIA 12 - - - 12
LABORATORIO 3 - - - 3
QUIROFANO 10 - - - 10
RADIOLOGIA 3 - - - 3
LIMPIEZA 23 - - - 23
TOTAL 56 0 0 0 56
Nota. *UCI = UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
25
20 \ —o— UCI
\ —#— ENFERMERIA
15
\ — = LABORATORIO
10 > —<— QUIROFANO
\\\ —¥—RADIOLOGIA
5} —&—LIMPIEZA
p <
0 ) ) ) 1
1 2 3 4

Gréafico 5. Cumplimiento de normas en la categoria separacion de

desechos para su posterior almacenamiento
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Anélisis Interpretativo

El 100% del personal de enfermeria que labora en UCI, realiza la
separacién de los desechos para su posterior almacenamiento segun su
tipologia. De esta manera el personal se asegura de no correr riesgos por
residuos punzocortantes o derrames de sustancias peligrosas que atentan a
la salud del personal y de las comunidades.

Segun las observaciones realizadas en el area de enfermeria el 100%
del personal siempre separa los desechos Ay B, de los desechos C, Dy E,
para mantener la prevencion de riesgos por manejo y disposicion de los
Mismos.

En el area de laboratorio el personal siempre separa los desechos Ay
B, de los desechos C, D y E, esto se debe a lo contemplado en la normativa
para el manejo y traslado de los desechos hospitalarios. Los desechos Ay B,
son de menor riesgo que los desechos C, D y E, de manera que hay
lineamientos para su almacenamiento.

En el &rea de quiréfano el personal de enfermeria siempre separa los
desechos A y B, de los desechos C, D y E, para su posterior
almacenamiento. Esta division de los desechos se debe a que los desechos
Ay B, son de menor riesgo que los desechos C, D y E, asimismo cada uno
de ellos debe ser manipulado con lineamientos distintos.

En el area de radilogia se pudo observar y registrar a traves de las
rabricas que el 100% del personal siempre separa los desechos Ay B, de los
desechos C, D y E. En realidad sélo se separan los desechos A y B, que
ocasionalmente se producen en el area, nunca se producen desechos de tipo
C,DyE.

El 100% del personal de limpieza siempre separa los desechos Ay B,
de los desechos C, D y E, esta es una de sus tareas mas importantes pues
cuentan con recipientes clasificados e identificados para este fin. Ademas

cada tipo de desecho debe ser trasladado con diferentes cuidados.
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Categoria Bioseguridad

Cuadro 9
Distribucion de las frecuencias de observacion del cumplimiento de
normas obtenidas aplicando la rabrica segun Categoria y areas de

estudio: Bioseguridad

Bioseguridad

Categoria Alternativas y frecuencias
4 3 2 1
Siempre emplea  Casi siempre Algunas veces Por lo general
las normas emplea las emplea las no emplea las TOTAL
preventivas asi normas normas normas
como los preventivas asi preventivas pero  preventivas ni
Area de tiempos precisos  como los descuida los los tiempos
Estudio para ev_itar - tiempos_ precisos tiempos_ precisos pr_ecisos para
contaminacion para evitar para evitar evitar
ambiental contaminacion contaminacion contaminacion
ambiental ambiental ambiental
ucCI* 5 - - - 5
ENFERMERIA 12 - - - 12
LABORATORIO 3 - - - 3
QUIROFANO 9 1 - - 10
RADIOLOGIA 3 - - - 3
LIMPIEZA 23 - - - 23
TOTAL 55 1 0 0 56

Nota. *UCI = UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

——UCI
——ENFERMERIA
— —LABORATORIO
—<— QUIROFANO
—¥—RADIOLOGIA
—o—LIMPIEZA

1 2 3 4

Gréfico 6. Cumplimiento de normas en la categoria Bioseguridad
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Anélisis Interpretativo

Todo el personal de enfermeria que labora en la UCI de la Policlinica
Tachira siempre emplea las normas preventivas asi como los tiempos
precisos para evitar contaminaciéon ambiental. Esto demuestra que se siguen
las normas de seguridad en el manejo y eliminacion de los desechos
hospitalarios.

El 100% del personal de la enfermeria siempre emplea las normas
preventivas asi como los tiempos precisos para evitar contaminacion
ambiental. Esta conducta es adecuada y se ajusta a la normativa que regula
el manejo y eliminacion de desechos hospitalarios.

El 100% del personal del laboratorio de la Policlinica tachira siempre
emplea las normas preventivas asi como los tiempos precisos para evitar
contaminacién ambiental. En esta area hay tiempos establecidos para el
procesamiento de las muestras de manera que este factor es muy importante
para la eliminacion de los desechos.

En el area de quiréfano se observé que 90% del personal siempre
emplea las normas preventivas asi como los tiempos precisos para evitar
contaminacién ambiental. Por otra parte 10% de éstos casi siempre emplea
las normas preventivas asi como los tiempos precisos para evitar
contaminacién ambiental. Entonces es necesario realizar acciones
correctivas para optimizar esta situacion.

El 100% del personal de radilogia siempre emplea las normas
preventivas asi como los tiempos precisos para evitar contaminacion
ambiental. Muchas de estas normas y tiemps se relacionan con la operacion
de los equipos de radilogia que no representan ningun riesgo para la salud
debido a su avanzada tecnologia. El personal de limpieza en su totalidad,
siempre emplea las normas preventivas asi como los tiempos precisos para
evitar contaminacion ambiental.

Esto se refiere a la recoleccion de contenedores cada determinado
tiempo a fin evitar al maximo su exposicion al ambiente.
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Andlisis de la Informacion Obtenida por la Rubrica de Observacion 2

Categoria Incineracion

Cuadro 10

Distribucion de las frecuencias de observacion del cumplimiento de

normas obtenidas aplicando la rubrica segun Categoria: Incineracion

Incineracién
Categoria Alternativas y frecuencias
4 3 2 1
Siempre se Casi siempre se  Algunas veces Por lo general
cumple a cumple a secumple a no se cumple a TOTAL
cabalidad el cabalidad el cabalidad el cabalidad el
proceso de proceso de proceso de proceso de
Area de incineracion incineracion incineracion incineracion
Estudio paralos tipos de  paralos tipos de para algunos de  para ninguno de
studi desechos quelo  desechos quelo los tipos de los tipos de
requieren requieren desechos quelo  desechos que lo
requieren requieren
LABORATORIO 3 - - - 3
TOTAL 3 0 0 0 3

Nota. *UCI = UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Andlisis Interpretativo

En el area de laboratorio, la rubrica aplicada permitié observar que
siempre se cumple a cabalidad el proceso de incineracion para los tipos de
desechos que lo requieren. El laboratorio cuenta con la tecnologia necesaria
para eliminar los desechos con mayor riesgo de contaminacién como las

muestras procesadas.
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Categoria Lugar de Depdsito

Cuadro 11
Distribucion de las frecuencias de observacion del cumplimiento de

normas obtenidas aplicando la rudbrica segun Categoria: Lugar de

depésito
Lugar de Depésito
Categoria Alternativas y frecuencias
4 3 2 1
Siempre se Casi siempre se  Algunas veces Por lo general TOTAL
; almacenan almacenan se almacenan no se
Area de adecuadamente  adecuadamente  in- almacenan
Estudio los desechos los desechos adecuadamente  inadecuadamen
hospitalarios hospitalarios los desechos te los desechos
hospitalarios hospitalarios
LIMPIEZA - - - 23 23
TOTAL 0 0 0 23 23

Nota. *UCI = UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Andlisis Interpretativo

En cuanto al almacenamiento se pudo observar que las condiciones de
infraestructura del depdsito no cumplen con lo establecido en la normativa,
Por lo general, no se almacenan adecuadamente los desechos hospitalarios.
Esta situacion debe ser remediada a fin de cumplir con el deber de la
responsabilidad social ambiental.

Analisis General de los Resultados de las Rubricas de Observacion

Las rubricas de observaciéon aplicadas han conducido a un proceso
reflexivo, gracias al cual se pueden describir los procedimientos operativos
para el manejo y destino final de los desechos hospitalarios en la Policlinica
Tachira. Asimismo, se describen estos procedimientos en diversas areas de

la clinica como, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), enfermeria,
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laboratorio, quiréfanos, morgue, radiologia y almacén de desechos. Asi se
pudo conocer que, en la UCI la situacién es la siguiente:

v Respecto al personal, siempre utilizan todos los implementos de vestido
para la seguridad, tales como: bata, tapaboca, lentes, gorro y la bata
desechable empleada para bafar a los pacientes.

v El personal de enfermeria en la UCI, es cuidadoso durante la
manipulacion de desechos y el grupo presenta una conducta
preventiva.

v En el area de la UCI, siempre se realiza la recoleccion de desechos en
bolsas segun el tipo de desecho; asi: los desechos tipo A, son
recolectados en bolsas negras de polietileno, mientras que los
desechos tipo B, son recolectados en contenedores con bolsas de color
rojo en las que se identifica la potencialidad de riesgo del contenido.

v En la UCI, el personal comprometido con la seguridad e higiene realiza
sus operaciones a tiempo, con el fin de evitar cualquier inconveniente
que represente riesgos.

v El personal de la UCI, siempre porta los materiales necesarios para el
desenvolvimiento laboral.

v En la UCI, se observd que el personal actia con empatia, es decir,
presenta una actitud comprensiva con los comparieros de grupo.

Por otra parte, en el area de enfermeria se reconocen dos espacios, la
enfermeria de emergencia y la enfermeria de hospitalizacion. En estas areas,
la situacién observada es la siguiente:

v El personal de enfermeria lleva puesto el vestido adecuado segln la
actividad y lugar donde se desempeiia.

v Tanto en la enfermeria de emergencia como en la enfermeria de
hospitalizacion, el personal presenta una conducta cuidadosa o
preventiva durante sus operaciones.

v/ S6lo en la enfermeria de emergencia se observaron bolsas negras

para desechos tipo A, y bolsas rojas para desechos tipo B. Mientras,
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gue en los cubiculos de emergencia solamente se emplean las bolsas

negras.

v' En las enfermerias, al igual que en todas las areas de la clinica, se
emplean los cilindros de desechos cortopunzantes, con la debida
identificacion de su peligrosidad.

v El personal de enfermeria muestra una actitud responsable con su
equipo de trabajo, asi como con los horarios de trabajo y cumplen con
sus responsabilidades en la conservacion de la seguridad.

En otra de las areas, en laboratorio, se manipula una serie de
muestras bioldégicas que son potencialmente peligrosas, ademas de los
desechos materiales generados por las operaciones diarias. En esta area, se
observo lo siguiente:

v' En laboratorio, se cuenta con la maquina autoclave, empleada para la
destruccion de liquidos y eliminacion de agentes virales. También, se
cuenta con la camara de flujo laminar que mutila heces y liquidos
bioldgicos.

v’ Las muestras de heces y orinas que han sido analizadas, son
desechadas en papeleras con bolsas color rojo para desechos tipo B.

v' Se emplean los recipientes cilindricos para desechos cortopunzantes.

v Todos los materiales reutilizables como tubos de ensayo y otros, son
esterilizados luego de su uso.

v/ Se usan desinfectantes y sustancias para esterilizacién del mobiliario y
materiales reutilizables.

v En el area de toma de muestras, se observaron envases cilindricos
para desechos cortopunzantes, alcohol y, en general, todos los
recursos requeridos para la ejecucién de actividades en un ambiente
limpio y bien cuidado.

v’ El personal de bioanalisis no siempre utiliza los accesorios de seguridad
como tapaboca y lentes, mientras que siempre llevan puesto la bata y
los guantes. Ademas, este personal de laboratorio presenta una
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conducta preventiva en el almacenamiento de desechos pues utilizan
maquinas destructoras de muestra biolégicas y contenedores con
bolsas de polietileno.

v Uso adecuado de las bolsas negras para desechos tipo A y bolsas rojas
para los desechos tipo B y C, y cilindros para los desechos
punzocortantes. Es decir, que la operacién de separacion de desechos
se realiza adecuadamente en el laboratorio.

v El personal de laboratorio presenta una actitud responsable hacia la
seguridad laboral del grupo, también son puntuales con los tiempos de
ejecucion de tareas y los tiempos para la eliminacion o destruccion
automética de desechos bioldgicos.

v La actitud del personal de laboratorio se ajusta a las necesidades de
seguridad, sin embargo, no siempre portan todos los accesorios de
proteccion como lentes y tapaboca.

v' El grupo de trabajo de laboratorio es unido, colaboran entre si y
muestran una actitud positiva.

En el area de quir6fanos, la seguridad es muy importante por el
potencial riesgo de contaminacion a través de heridas abiertas en los
pacientes, es decir, que en esta area se genera gran cantidad de desechos
tipo B, C y D. Lo observado en esta area, es lo siguiente:

v El personal utiliza todos los accesorios de proteccién como pantalon y
camisa de cirugia, gorro, tapaboca, lentes, guantes y zapatos
desechables.

v El personal es muy cuidadoso con la manipulacion de los desechos,
para ello utilizan tanto embases o recipientes como bolsas negras y
rojas.

v Los desechos son debidamente clasificados segun su tipologia.

v El personal presenta una conducta responsable con la seguridad del

grupo.
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v' Los desechos permanecen muy poco tiempo en los contenedores o
bolsas.

v' Hay una conducta proactiva hacia la solucién de problemas por parte
del grupo de trabajo.

v Siempre, el personal cuenta con los materiales y recursos de trabajo
en estado de esterilizacion y a la disponibilidad inmediata.

v’ El personal trabaja cohesionadamente y muestra una actitud positiva.

v' En el area de anatomia patolégica el médico patélogo se encarga de
realizar las biopsias; este procedimiento se realiza con sumo cuidado;
pues se extraen las muestras y se embasan e identifican. Las
muestras extraidas son transportadas en una caja de seguridad
hermética por parte del personal de quir6fano adecuadamente vestido,
sin embargo, se notdé que la persona que transportaba la caja no
cumplié con el uso obligatorio de guantes.

En el &rea de radiologia, cabe la posibilidad de emitir desechos tipo E,
es decir, potencialmente radioactivos, sin embargo, la automatizacion de esta
area ha disminuido estos riesgos. Asi se tiene que:

v' El personal utiliza siempre todos los accesorios de proteccion vy
muestran una conducta estrictamente preventiva para lo cual hacen
uso de desinfectantes y bolsas negras de desechos tipo A.

v/ La automatizacion o digitalizacion de todos los procesos, ha permitido
gue no se genere ningun tipo de desecho potencialmente

contaminante o infeccioso, en su lugar sélo resultan residuos tipo A.

Comparacion entre los Resultados de la Entrevista con los Resultados
de las Rubricas

La seguridad personal de los especialistas en enfermeria es buena,
especialmente en la Unidad de Cuidados Intensivos donde todos emplean

adecuadamente los implementos de seguridad. En las areas de enfermeria,
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laboratorio, quir6fano, radiologia y limpieza es necesario tomar acciones
correctivas que lleven la situacién real a la situacion ideal de Optima
observancia de las normas de seguridad personal. Sin embargo, la
administracién considera que la observancia de la normativa para la
manipulacion y eliminacion de desechos hospitalarios es cumplida a
cabalidad. Es importante recordar que la administracion manifesté no tener
competencia en materia de mantenimiento.

Asimismo, la conducta preventiva observada se corresponde con lo
afirmado por la administracién de la Policlinica al manifestar el cumplimiento
de las Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud por parte del personal responsable de la
manipulacion de los desechos. En cuanto al uso de Implementos de
Almacenamiento y desinfectantes la administracibn no hace mencion
especifica pero se entiende que esto forma parte de la normativa regente.

También se observo que la clasificacién de los desechos antes y después
de su almacenamiento temporal se lleva a cabo en cumplimiento con la
normativa para la manipulacién y eliminacién de desechos hospitalarios tal
como lo manifesté la administracion de la Policlinica Téachira. Ademas, se
corresponde lo afirmado por la administracion con las medidas de
bioseguridad observadas.

Sin embargo, el depdésito para el almacenamiento de los desechos no
cumple con las disposiciones de la normativa en cuanto al tipo de
construccién por lo que no se considera consono a lo manifestado por la
administracién quien considera que este depdsito cumple con las normas
establecidas en gaceta Oficial. Respecto al personal de limpieza, se observo
que la mayoria cumple con la normativa y muestra interés en su seguridad
durante el manejo y eliminacion de los desechos hospitalarios. Asi también lo

considerd la administracion de la Policlinica en la entrevista realizada.
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Conclusiones

En la etapa culminante de la investigacion, se han obtenido los
alcances esperados para la soluciéon de los problemas descritos en la
promocién de la responsabilidad social ambiental de la Policlinica Tachira.
Por esta razon, se concluye respecto a cada uno de los objetivos de la
investigacion, empezando por los procedimientos administrativos que se
llevan a cabo en la Policlinica Tachira para la gestiéon de responsabilidad
social ambiental y la identificacién de los procesos administrativos para la
eliminacién de desechos hospitalarios en las clinicas privadas.

En este sentido, se establecié que en la Policlinica Tachira no existe
un proceso para la gestion de su responsabilidad social ambiental. La
administracién de la clinica sélo ejerce funciones administrativas y contables
de sus actividades productivas, hasta el momento no se ha considerado
formalmente la creacién de la funcién administrativa de la responsabilidad
social ambiental y su promocion como una ventaja diferenciadora. Por el
contrario, la normativa para el manejo y destino final de los desechos
hospitalarios se cumple en multiples aspectos desde el punto de vista legal y
operativo.

Para continuar, respecto de los objetivos de la investigacion,
corresponde el segundo de ellos referido a la descripcibn de los
procedimientos operativos para el manejo y destino final de los desechos
hospitalarios. Al respecto, se conoci0 que en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) se cumple a cabalidad con los procedimientos para el
manejo y eliminacion de los desechos hospitalarios incluyendo la conducta
del personal y la correcta disposicion de los recursos para la recoleccion de
desechos.

En las areas de enfermeria de emergencia y de hospitalizacion, se
conocié que el personal es responsable y cuidadoso en el manejo de los
desechos hospitalarios asi como en el uso de los implementos de seguridad
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y ubicacion de los cilindros para desechos cortopunzantes. Sin embargo, se
detectaron deficiencias en la disposicion e identificacion de las bolsas para
depositar los desechos hospitalarios en la enfermeria de hospitalizacion.

En el area de laboratorio, el personal de bioanalisis cumple con todas
las medidas de seguridad y salud para el manejo y eliminacién de los
desechos hospitalarios, entre ellas el uso de bolsas para cada tipo de
desecho, envases cilindricos y la tecnologia necesaria para la
descomposicién de sustancias potencialmente peligrosas. S6lo se observo
una falta y se trata de la ausencia de los lentes y tapaboca de los
bioanalistas al momento de procesar las muestras de eses y de orina.

Mientras que, en el area de quir6fano se genera la mayor cantidad de
desechos tipo B, C y D; por lo que es muy importante la disposicién de los
recursos para su manejo y eliminacion. En esta area se observd que el
personal es altamente cuidadoso con el uso de sus implementos de
seguridad y salud, también hacen un uso adecuado de los recipientes y
bolsas para la eliminacion de los desechos. Los desechos son debidamente
clasificados segun su tipologia, en apego a la norma.

Finalmente, en el area de radiologia se conocié que la potencialidad
de riesgos de contaminacion por desechos tipo E, es casi nula pues la
tecnologia disponible no genera ningun tipo de desecho. Ademds, el
personal de radiologia es sumamente cuidadoso y respetuoso del uso de sus
implementos de salud y seguridad durante el desempefio de sus actividades.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

Introduccién

En consideracién de los resultados obtenidos, en donde se detectaron
algunas insuficiencias en el manejo y eliminaciéon de los desechos
hospitalarios de la Policlinica Tachira, se hace necesario aplicar medidas
correctivas y revertir estas debilidades en fortalezas a través del modelo de
gestion estratégica aplicado a la funcion de la responsabilidad social a cargo
de la gerencia administrativa. A continuacién, se describe un proceso logico,
ordenado y consecutivo para promocionar la responsabilidad social ambiental
de la organizacién en el mercado local.

En la propuesta, se plantea un modelo Unico y original que se inicia
con el enfoque estratégico de la responsabilidad social y continua con el
diagnostico interno de las variables desechos y promocién de manera
independiente pero convergente en la promocion de la responsabilidad social
ambiental. Este modelo se presenta a manera de figura en el que se ilustran
las dos fases que lo componen.

Por tanto, la propuesta ha realizar lleva por titulo: Modelo para la
Promocién de la Responsabilidad Social Ambiental en la Gerencia

Administrativa
Objetivos de la Propuesta

Objetivo General

Proveer a la Gerencia administrativa de la Policlinica Tachira, una
herramienta metodolégica que le permita promover su gestion social

ambiental en el Municipio San Cristobal.
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Objetivos Especificos

1. Emplear el modelo de gestion estratégica para hacer una adecuada
promocién de la gestién de la responsabilidad social ambiental.

2. Monitorear constantemente las variables eliminacion de desechos y
promocién de la responsabilidad social ambiental.
Promocionar la responsabilidad social ambiental.
Evaluar la promocion de la responsabilidad social ambiental.

Ambito de Aplicabilidad

Inicialmente, el modelo a proponer se aplicaria en la Policlinica
Tachira, ubicada en el Municipio San Cristobal; sin embargo, pudiera
extenderse su aplicacion a otros centros o instituciones del sector salud, en

todo el ambito tachirense e incluso a nivel nacional.

Factibilidad del Modelo para la Promocién de la Responsabilidad Social

Ambiental en la Gerencia Administrativa de la Policlinica Tachira

Factibilidad Econ6émica

-Recursos financieros: para la implantacion del modelo de promocién de la
responsabilidad social ambiental de la Policlinica Tachira, son necesarios los
recursos econdémicos que daran financiamiento al mismo. Siendo la
Policlinica Téachira una empresa de capital privado es natural que el
presupuesto para la ejecucién del proyecto sea discutido, analizado y
otorgado por la junta directiva de la organizacion quien autorizara al area de
finanzas para la asignacién de tales recursos.

-Costos fijos: la inversién para el desarrollo e implantacién del proyecto

requiere de algunos costos como el pago de honorarios a los miembros del
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equipo ejecutante. Estos son costos fijos de la empresa pues el personal que
llevara a cabo el proyecto forma parte del &rea administrativa de la Policlinica
y se encuentran clasificados como personal de nomina.

-Costos variables: durante la implantacién del proyecto se realizaran
algunos costos que no son regulares y que son necesarios para el desarrollo
total del modelo de promocion de la responsabilidad social ambiental de la
Policlinica Tachira, entre ellos se encuentra la capacitacién del recurso
humano que tendra la funcion de planificar la promocién de la
responsabilidad social ambiental. Estos costos deben ser estimados segun
los requerimientos de capacitacion y el numero de personal que la recibira.
De la misma manera que los costos fijos, el costo variable sera cubierto por
la inversion privada.

También, serd necesario cubrir los costos de implantacion del proyecto,
estos incluyen recursos administrativos, publicidad o comunicaciones
institucionales, disefio de la campafia de promocién, ejecucion y evaluacion
de la campafia. Es posible que sea necesario contratar una agencia
especializada en publicidad, promocién y organizacién de eventos segun las
decisiones que tome la gerencia administrativa de la policlinica en cuanto a la
promocion de su responsabilidad social ambiental. De la misma manera que

los costos fijos, el costo variable serd cubierto por la inversién privada.

Factibilidad Operativa

Con el fin de llevar a cabo el modelo para la promocién de la
responsabilidad social ambiental en la Policlinica Tachira, es necesario crear
un equipo de trabajo responsable de su ejecucion. En este grupo se
necesitara personal apto para planificar, organizar, coordinar, dirigir, evaluar
y controlar tanto las actividades de manejo y eliminacién de los desechos
como la promocion que se haga de su responsabilidad social con el

ambiente.

84



Para esto, la Policlinica Tachira cuenta con especialistas de seguridad
industrial en el area de mantenimiento. Este mismo personal posee las
habilidades intelectuales para gestionar adecuadamente el manejo y
eliminacién de los desechos hospitalarios de manera que no se ponga en
riesgo el ambiente.

También, el area administrativa de la policlinica cuenta con personal
habil para la gestion del proyecto a corto y largo plazo. Estos especialistas en
administracién, mercadeo y areas afines estan en capacidad de ejecutar las
decisiones que tome la junta directiva respecto a la promocion de su imagen

como empresa socialmente responsable con el ambiente.

Estructura de la Propuesta

Fases

El Grafico 7 resume las fases de la propuesta; a continuacion se
describen éstas.

Primera Fase

En esta primera fase se adopta el modelo de gestiébn estratégica
iniciando con la filosofia de la gerencia, su mision, vision, objetivos y metas
para continuar con el diagnéstico interno que se descompone en dos
subfases, correspondientes a las categorias: desechos y promocién. Para
cada una de estas subfases se repite el andlisis situacional que conlleva a la
matriz DOFA y a un resultado que se condensa en la mezcla de promocion.

La Planeacion Estratégica estard basada en el modelo de gerencia
estratégica de David (2004), esta constituido por un proceso que sigue los
siguientes pasos: formulacion de la estrategia, ejecucion de estrategia y
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evaluacion de estrategia; a su vez, cada uno de estos pasos esta

conformado por subetapas.

PLANEACION ESTRATEGICA <

A 4
FILOSOFIA DE LA GERENCIA

A 4
MISION, OBJETIVOS, METAS, ESTRATEGIAS

v
DIAGNOSTICO INTERNO

y \ 4
DESECHOS 3 PROMOCION 3
OBIJETIVOS DE OBIJETIVOS DE
ELIMINACION DE PROMOCION
4 DESECHOS \ 4
DOFA DOFA
y A \ 4 A
ESTRATEGIAS META ESTRATEGIAS META DE
PARA PROMOCION
ELIMINAR
y A \ 4 A
ACCION » RESULTADO ACCION » RESULTADO
Mezcla de
Promocién

Mejoramiento continuo
Evaluacion de

Promocion

Gréfico 7. Fases de la Propuesta

Se deben realizar previamente un Diagnostico Interno. Para el
diagnéstico interno es necesario realizar una auditoria; al respecto, David

(2004) puntualiza que el propésito de la auditoria interna es “identificar y

86



evaluar debilidades y fortalezas organizativas en las areas funcionales de la
empresa...también se analizan las consecuencias o efectos estratégicos de
importantes conceptos en las areas funcionales de la organizacion” (p. 139).

Tal es el caso de la responsabilidad social ambiental de la empresa
como funcion de la gerencia administrativa y la promocion de la misma. El
diagnéstico interno debe realizarse entonces en dos dimensiones que son la
gestion del manejo y destino final de los desechos hospitalarios y la
promocion que la empresa realiza de esta actividad como ventaja
competitiva. Constaria de las siguientes dimensiones:

a- Dimension desechos: constituye la principal actividad de su
responsabilidad social ambiental por la potencialidad patogénica que
representa para la comunidad. Su gestidén permite realizar procesos internos
seguros de manejo y eliminacion de desechos que son una etiqueta
distintiva para la empresa. Para ello se amerita la realizacion de un Analisis
DOFA que permita identificar, sobre todo, las debilidades a subsanar
respecto al posible incumplimiento de las normas de disposicion de los
desechos hospitalarios, tanto por parte del personal de enfermeria y obrero,
como de la administracion de la institucion o empresa.

b- Dimension promocion: esta conformada por toda una planificacion
de la promocién, comenzando con la seleccién del mensaje a comunicar,
luego los medios empleados para su difusién y los costos por inversion. En
esta dimensién también se sigue el proceso de planeacién estratégica que
involucra la matriz de analisis DOFA, con sus respectivos analisis
situacionales interno y externo, la formulacion y ejecuciéon de estrategias. En

este sentido, la Mezcla de promocidn, segun Stanton y otros (2004), es

La combinacion de ventas personales, publicidad, promocién de
ventas y relaciones publicas de una organizacion...el disefio de
una mezcla promocional efectiva comprende un numero de
decisiones estratégicas alrededor de cinco factores: 1- auditorio
meta, 2- objetivo del esfuerzo de promocién, 3- naturaleza del

87



producto, 4- etapa en el ciclo de vida del producto y 5- cantidad de
dinero disponible para la promocion. (p. 577)

Asimismo, la gerencia administrativa de la empresa debera definir el
auditorio de su promocion de la responsabilidad social ambiental que por su
pertinencia podrian ser el mercado consumidor, empresas proveedoras,
empresas amigas y medios de comunicacion.

Luego de realizado el diagnéstico, es necesaria la Formulacién de

Estrategias, que segun David (2004) trata del

Proceso conducente a la formulaciéon de la mision de la firma,
llevando a cabo una investigacion con el objeto de establecer las
debilidades, fortalezas, oportunidades y amenazas externas,
realizando analisis que comparen factores internos y externos y
fijando objetivos y estrategias para la empresa. (p. 12)

En el presente caso, las estrategias se refieren a la estrategia
corporativa, ésta debe hacer provecho de las fortalezas y oportunidades
mientras que minimiza las debilidades y las amenazas. Estas estrategias son
el resultado de un proceso de analisis y toma de decisiones que tendra
efecto sobre las decisiones de promocion.

> Filosofia de la gerencia: es la forma en que la empresa se
conceptualiza a si misma para alcanzar sus objetivos. Son los
principios basicos de la organizacibn como sus valores, creencias y
patrones de conducta que le permitiran alcanzar las metas
deseadas. En este caso, hace referencia especifica a la
concepcion la empresa como sujeto socialmente responsable con el
ambiente y sus metas de promocion.

2 Misidn: segun David (2004): “una formulacion de la mision identifica el
alcance de las operaciones de una empresa en los aspectos de
producto y del mercado” (p. 7). Por tanto, la misidon debera contemplar

aspectos de interés para la comunidad como la responsabilidad social
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ambiental de la que también los ciudadanos corporativos son
responsables.

> Objetivos: para David (2004) los objetivos “...se pueden definir como
los resultados a largo plazo que una organizacion aspira lograr a
través de su mision basica” (p. 9). Asimismo, la organizacion debe fijar
objetivos de responsabilidad social ambiental para saber lo que quiere
lograr con estos esfuerzos.

2 Metas: David (2004) sefiala que son “puntos de referencia o
aspiraciones gque las organizaciones deben lograr, con el objeto de
alcanzar en el futuro objetivos a un plazo mas largo” (p. 11). En este
caso, las metas se relacionan con la responsabilidad social ambiental
de la empresa a largo plazo como la participacion en programas
sociales anuales o la toma de una responsabilidad ecoldgica particular

como la limpieza de las areas verdes aledafias a la empresa.

Segunda Fase

En la segunda fase se cumple la funcibn de evaluacion vy
retroalimentacién como resultado de la promocién ejecutada y se realiza el

control necesario reiniciando la fase. David (2004) indica:

El proceso de evaluacién comprende el examen de las bases
subyacentes en la estrategia de una empresa, la comparacion
de los resultados reales con las metas esperadas y la toma de
acciones correctivas para hacer que los resultados concuerden
con los planes. (p. 301)

Como resultado de la mezcla de promocién se obtendran una serie de

estrategias que deberan ser evaluadas y controladas. Este proceso consiste

en el mejoramiento continuo de las acciones de la organizacion con el fin de
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orientarlas hacia el logro de los objetivos de la empresa en cuanto a su
responsabilidad social ambiental y la promocion de esta. David sefiala que

Es necesario realizar tres actividades fundamentales con el objeto
de evaluar efectivamente las estrategias de una organizacion...
Primero una firma debe analizar los factores externos e internos
gue son la base de sus estrategias actuales...como segunda
actividad wuna firma debe medir el desempefio de Ila
organizacion...finalmente se deberdn tomar medidas correctivas
requeridas para mejorar la posicion estratégica de la firma tanto
externa como internamente. (pp.15 - 16)

La evaluacion de estrategias es una medida recurrente pues el control
debe ser continuo sobre las estrategias corporativas, de ellas se derivan
otras estrategias como las estrategias de promocion. También, la evaluacion
de estrategias es un tipo de retroalimentacion para las decisiones de
responsabilidad social ambiental.

Conclusiones

A fin de hacer préacticos los resultados de la investigacién para la
promocion de la responsabilidad social ambiental en la Policlinica Téchira, se
hacen las siguientes conclusiones:

7+ Es necesario gestionar la responsabilidad social ambiental de la

Policlinica Tachira con la correspondiente definicion de su filosofia
estratégica, sus metas, objetivos y estrategias. De manera que en ésta
se puedan ejercer las funciones de planificacién, organizacion,
coordinacion, evaluacion y control. Asimismo, esta gestion permitira la
planificacion de la promocién de la gestion social ambiental a través
de las relaciones publicas y otras herramientas de promocién.

Para este fin, es conveniente aplicar el modelo para la promocion de la

gestion de la responsabilidad social ambiental en la gerencia
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administrativa de la policlinica, de manera que se puedan seguir los
pasos descritos tanto para el analisis de la situacion interna como para
obtencién de la mezcla de promocion y su correspondiente evaluacion
y control.

Es conveniente para la gestién de la responsabilidad social ambiental
de la Policlinica Tachira que sean corregidas aquellas deficiencias que
fueron localizadas en el manejo y eliminacion de los desechos
hospitalarios con el fin de alcanzar una administracion de operaciones
eficiente y efectiva que respalde la promocién de la responsabilidad
social ambiental.

Asimismo, se debe dar cumplimiento al modelo de promocién una
vez implantado en la gerencia administrativa con el fin de dar a
conocer esta ventaja comparativa o diferenciadora en el mercado y en
otros sectores de la sociedad como los medios de comunicacion,
proveedores y amigos de la Policlinica Tachira.

El principal y prioritario de los problemas que debe solucionar la
Policlinica Téchira para la promocién de su gestion social ambiental es
la adecuacion del espacio destinado al depésito de desechos
hospitalarios que se encuentra semi-construido y expuesto en el

estacionamiento de la Policlinica.
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ANEXOS



ANEXO A

Guién de Entrevista

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO TEROES
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS s
MENCION MERCADEO
CAMPUS BARBULA

7- ¢Se cuenta en la Policlinica Tachira con la planificacion de las
Relaciones Publicas para cada periodo de ejercicio econémico?

8- ¢En la planificacién de las relaciones publicas se enuncian objetivos
mensurables de audiencia?

9- ¢Son utilizadas las Relaciones Publicas para promover la imagen de
la Policlinica Tachira, en su mercado de clientes, entre sus
proveedores, competidores, amigos y otros?

10- ¢ Para las relaciones publicas de la Organizacion, se disefia un
mensaje o comunicacion que identifique las ventajas competitivas de
la misma?

11- ¢ La organizacién, ha empleado los medios de comunicacién masivos
locales y regionales para su promocion?

12- ¢ Ha realizado la Organizacion, eventos de relaciones publicas para
los medios de comunicacion locales y regionales a fin de estrechar sus
lazos de amistad?

13- ¢ Las relaciones publicas de la Organizacion son programadas en un
plan de medios que incluye el cronograma de actividades?

14- ;En la Organizacion, son presupuestadas las actividades de
relaciones publicas o se cuenta con un presupuesto para tal fin?

15- ¢ Cuenta la organizacibn con una técnica de evaluacion para

comprobar el logro de los objetivos de promocion?
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16- ¢ Se encarga la Organizacion, de corroborar la influencia de las
relaciones publicas en el posicionamiento de la misma?

17- ¢ De qué manera ejerce la Organizacion su responsabilidad social
empresarial con sus clientes internos y externos?

18- ¢ Qué medidas administrativas se toman en la organizacion para el
control de riesgos en el manejo y eliminacién de los desechos
hospitalarios?

19- ¢En el manejo y eliminacién de los desechos hospitalarios, se toma
en cuenta la conservacion ambiental?

20- ¢ En la Policlinica, los desechos hospitalarios son clasificados segun
las disposiciones legales contenidas en la Gaceta Oficial 221B, que
rige esta actividad?

21- ¢ Cémo son empacados los desechos hospitalarios a fin de garantizar
la seguridad del personal que los manipula en el interior y exterior de
la Policlinica?

22- ;,Coémo se realiza el almacenamiento provisional de los desechos
hospitalarios?

23- ¢ Cudl es el destino final de los desechos hospitalarios?
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ANEXO B

Rubricas de Observacion

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO TEACES
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

ESTUDIOS SUPERIORES PARA GRADUADOS
Facutad de Ciencias Econdmicas y Socizles
Universidad de Caraboba

MENCION MERCADEO
CAMPUS BARBULA

Rubrica 1
Categorias 4 3 2 1

1.- Seguridad Siempre utiliza Algunas veces Algunas veces Generalmente no

personal todos los utiliza todos los utiliza algunos utiliza ninguno de
equipos de equipos de de los equipos los equipos de
seguridad seguridad de seguridad seguridad
personal. personal. personal. personal.

2.- Conducta Siempre tiene Casi siempre es | Algunas veces Generalmente no

preventiva cuidado con la cuidadoso en la no tiene cuidado | tiene cuidado en

manipulacion de
los desechos y
promueve la
prevencion de
riesgos.

manipulacion de
los desechos y
evita situaciones
de riesgo.

en la
manipulacion de
los desechos y
ocasiona
situaciones de
riesgo potencial.

la manipulacion
de los desechos
y ocasiona
situaciones de
riesgo.

3.-Uso de los
implementos de
almacenamiento

y
desinfectantes.

Siempre hace
uso de bolsas y
contenedores

de
almacenamiento,
y utiliza
desinfectantes.

Por lo general,
utiliza bolsas y
contenedores de
almacenamiento,
y siempre utiliza
desinfectantes.

Algunas veces
no utiliza bolsas
y contenedores
de
almacenamiento,
pero si utiliza
desinfectantes.

Rara vez utiliza
bolsas y
contenedores de
almacenamiento,
y evita el uso de
desinfectantes.

4.- Tipos de Siempre clasifica | Generalmente, Ocasionalmente, | Rara vez clasifica

desechos los desechos por | clasifica los clasifica los los desechos por
tipologia desechos por desechos por tipologias A, B,

tipologia tipologias. C,DyE.

5.- Separacién Siempre separa | Generalmente Ocasionalmente | Rara vez separa

de desechos los desechos Ay | separa los separa los los desechos Ay

para su B, de los desechos Ay B, | desechosAyB, | B, delos
posterior desechos C,Dy | delos desechos | delos desechos | desechosC,Dy

almacenamiento | E. C,DyE. C,DyE. E.

6.- Bioseguridad | Siempre emplea | Casi siempre Algunas veces Por lo general no
las normas emplea las emplea las emplea las
preventivas asi normas normas normas
como los preventivas asi preventivas pero | preventivas nilos
tiempos precisos | como los descuida los tiempos precisos
para evitar tiempos precisos | tiempos precisos | para evitar
contaminacion para evitar para evitar contaminacion
ambiental contaminacién contaminacién ambiental

ambiental ambiental
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Rubrica 2

Categorias 4 3 2 1
7.- Incineracién Siempre se Casi siempre se | Algunas veces Por lo general no
cumple a cumple a se cumple a se cumple a
cabalidad el cabalidad el cabalidad el cabalidad el
proceso de proceso de proceso de proceso de
incineracion para | incineracién para | incineracién para | incineracién para
los tipos de los tipos de algunos de los ninguno de los
desechos que lo | desechos que lo | tipos de tipos de
requieren requieren desechos que lo | desechos que lo
requieren requieren
8.- Lugar de Siempre se Casi siempre se | Algunas veces Por lo general no
Depésito almacenan almacenan se almacenan in- | se almacenan
adecuadamente | adecuadamente | adecuadamente | inadecuadamente
los desechos los desechos los desechos los desechos
hospitalarios hospitalarios hospitalarios hospitalarios
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ANEXO C

Instrumento de Validacién de los Instrumentos

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES

DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO o
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS il hucs
M E N C I O N M E R CA D E O ESTUDIOS SUPERIORES PARA GRADUADOS

Facultad de Clencias Econdmicas y Sociales

CAMPUS BARBULA

EVALUACION JUICIO DE EXPERTOS

El presente estudio servird para elaborar mi Trabajo de Grado en el
Programa de Maestria en Administracion de Empresas Mencién Mercadeo
de la Universidad de Carabobo, Titulado: MODELO PARA LA PROMOCION
DE LA GESTION DE RESPONSABILIDAD SOCIAL - AMBIENTAL EN LA
GERENCIA ADMINISTRATIVA, Caso de Estudio: Policlinica Tachira, San
Cristébal, Estado Téachira. El proyecto tiene como propdsito Proponer un
modelo para la promocién de la gestién de responsabilidad social-ambiental
en la gerencia administrativa de las clinicas privadas del Municipio San
Cristébal estado Tachira.

Sus respuestas serdn tratadas confidencialmente solo para fines
académicos, por lo cual agradecemos su opinidon profesional acerca de
criterios de precision, redaccion y pertinencia de cada pregunta del
instrumento de recoleccion de datos.

INSTRUCTIVO PARA RESPONDER EL FORMATO DE VALIDEZ:

e Lea cuidadosamente los items del instrumento de recoleccion de
datos e indique en el formato de evaluacién, la correspondencia
con los criterios de precision, redaccion y pertinencia.

e Cada criterio a evaluar, suministra dos alternativas de respuesta,
siendo estas Si o No, seleccione con una X la alternativa que
considere mas apropiada.

e En la casilla adicional de Observaciones podra emitir un juicio
gue dé lugar a la modificacion o eliminaciéon de los items.

e Pondere su opinidén, suministrando una respuesta definitiva para
cada item, siendo este aprobado o eliminado.

e Gracias por su receptividad y colaboracion.

El autor.
Lic. Ada Karina Villamizar
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES

DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO ol PAGES
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS A e o s

MENCION MERCADEO
CAMPUS BARBULA

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS - JUICIO DE EXPERTOS

A continuacién, se presenta una serie de aspectos a considerar para validar los items que conforman
el instrumento. Se ofrecen dos (2) alternativas (Si-No) para que usted seleccione la que considere
correcta y, al final, realice las observaciones pertinentes en el espacio designado para ello.

Experto:

Autor(a, es):

ASPECTOS A CONSIDERAR (Entrevista)
TEM Redaccion | Coherencia Lenguaje Pertinencia conlos | Mide lo que
adecuada interna ajustado al nivel objetivos a medir pretende
Si No Si No Si No Si No Si No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
ASPECTOS A CONSIDERAR (Rubrica)
. Redaccion | Coherencia Lenguaje Pertinencia conlos | Mide lo que
RUBRICA . . . - .
adecuada interna ajustado al nivel objetivos a medir pretende
Si No Si No Si No Si No Si No
1
2
3
4
5
6
7
8
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CONSIDERACIONES GENERALES

NO OBSERVACIONES

El instrumento tiene instrucciones
claras y precisas para que el
informante pueda emitir sus
respuestas

La presentacion del instrumento es
adecuada. En caso de no ser asi
sefiale los aspectos a mejorar

Los items se presentan en un
orden l6gico-secuencial

Se evidencia en la redaccion de
los objetivos las bases tedricas
gue deben sustentar su
investigacion

Los items son adecuados para
recoger la informacién. En caso de
ser negativa su respuesta, sugiera
los items que deben incluirse y/o
eliminarse

OBSERVACIONES:

VALIDEZ

APLICABLE

NO APLICABLE

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES

Validado por:

e-mail:

Cédula de Identidad:

Teléfono(s):

Firma:

Fecha:
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ANEXO D

Carta para Inscribir el Proyecto ante la Comisién Coordinadora

Valencia, Noviembre de 2010
Atencién:

Coordinador(a) Cecilia Arocha
Programa de Maestria en Administracion
Mencion Mercadeo

Por medio de la presente, Yo, Ada Karina Villamizar Rivera, portadora de la
Cédula de Identidad N° 16.610.563, estudiante de la cohorte 2010C, me dirijo
a usted con la finalidad de SOLICITAR LA APROBACION de mi proyecto de
Trabajo de Grado ante la Comision Coordinadora, adscrito a la Linea de
Investigacion el Mercadeo en el contexto Venezolano, titulado:

“MODELO PARA LA PROMOCION DE LA GESTION DE
RESPONSABILIDAD SOCIAL-AMBIENTAL EN LA GERENCIA
ADMINISTRATIVA”

Caso de Estudio: Policlinica Tachira, San Cristébal, Estado Tachira

Siendo el Tutor(a) de Contenido: Msc. Julio Aquino portador de la
Cédula de Identidad N° 2.473.453 y el Asesor(a) Metodologico(a): Msc.
Julio Aquino portador de la Cédula de Identidad N° 2.473.453.

Sin mas a que hacer referencia, esperando pronta respuesta, queda de usted

Atentamente,

Ada Karina Villamizar Rivera
Cl: 16.610.563
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ANEXO E

Carta de Evaluacién del Instrumento de Recoleccién de Datos

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES

DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO o
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS il hucs
M E N C I O N M E R CA D E O ESTUDIOS SUPERIORES PARA GRADUADOS

Facultad de Clencias Econdmicas y Sociales

CAMPUS BARBULA

CARTA DE EVALUACION DEL
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Por medio de la presente, certifico la colaboracién prestada al
aspirante al titulo de Magister en Administracion de Empresas Mencion
Mercadeo, Lic. Ada Karina Villamizar Rivera C.I. 16.610.563, en la evaluacion
del instrumento de recoleccion de datos de su trabajo de grado titulado
MODELO PARA LA PROMOCION DE LA GESTION DE
RESPONSABILIDAD SOCIAL - AMBIENTAL EN LA GERENCIA
ADMINISTRATIVA, Caso de Estudio: Policlinica Tachira, San Cristébal,
Estado Téachira. El proyecto tiene como propdsito general Proponer un
modelo para la promocién de la gestién de responsabilidad social-ambiental
en la gerencia administrativa de las clinicas privadas del Municipio San
Cristébal estado Tachira.

De esta manera doy fe de haber evaluado y emitido las observaciones
correspondientes a los instrumentos de recoleccion de datos en mi caracter
de experto en el area de Mercadeo. Los resultados fueron detallados en la
planilla suministrada por el estudiante para tal fin.

Atentamente,

Prof. Pedro Juan F
C.l. 4.568.977
Barbula, Noviembre 2010
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