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ACTA No. 02 PLAN DE MEJORAMIENTO SERVICIOS GENERALES

LUGAR: ESCUELA DE SALUD MARIA AUXILIADORA - HOGAR DE LA NINA
FECHA: SEPTIEMBRE 24 - 25 DE 2025

HORA INICIAL: 02:00 horas

HORA FINAL: 04:00 horas

ACTA DE CAPACITACION PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS GENERADOS EN ATENCION EN
SALUD Y OTRAS ACTIVIDADES PGIRASA

PARTICIPANTES:

Nombres y Apellidos (*) | Cargo

Maria Fernanda Plazas Bravo Ingeniera Ambiental

Jose Ciceri Santos Apoyo Ambiental

Diana Cristina Rubiano Lider Proceso Esterilizacion

Sthefany Roxana Cruz Lider Epidemiologia y Salud Publica
AGENDA DE TRABAJO

1.Pre-test

2. Presentacion de objetivos

3. Presentacion del tema

4. Conclusiones.

5. Pos-test

DESARROLLO:

Se realiza capacitacion de reforzamiento sobre procesos de limpieza y desinfeccion y manejo integral de residuos
solidos (PGIRS), al personal de servicios generales con el objetivo de fomentar el uso adecuado de los insumos
utilizados para este fin, asi como, recalcar que todos los procesos realizados estan sujetos a la normatividad
vigente y a protocolos internos (manual de limpieza y desinfeccién y PGIRS).

Plan de mejoramiento realizado a base de auditoria interna por parte de la oficina de calidad de la institucién los
cuales dieron a conocer acciones de mejora en estos procesos, para dar solucion se realiza capacitacion
conjunta con el area de esterilizacion, epidemiologia e ingenieria ambiental como areas encargadas de
determinar los parametros necesarios a mantener en estos procesos.

Asi mismo, durante la actividad con el fin de evaluar los conocimientos previos del personal se realizan, aplicacién
de pre-test de 5 preguntas de seleccién mdltiple con unica respuesta, en el que se detalla nombre. Caracteristicas
y vigencias de los productos utilizados para la limpieza y desinfeccion.

Posteriormente las lideres del proceso de esterilizacion y epidemiologia se dispusieron a resolver las diferentes
preguntas realizadas en el pre-test en conjunto con el personal y asi aclarar las dudas e inquietudes ante el
proceso.
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Una vez realizada la retroalimentacion se realizé pos-test, para evaluar el nivel de compresién adquirido durante
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la actividad.
SERVICIO NOMBRES PRE-TEST | POS-TEST PROMEDIO
ADHERENCIA PROMEDIO
INDIVIDUAL SERVICIO
H1 Carmenza 60 80 70
Rubiela Martinez 40 20
Nelcy T 100 80
H1-B elcy Tovar 60 -
Jaqueline quintero 100 80
Ho Yaneth Duran 100 100
Maria Bejarano 60 100 80
H3P.O Omaira Herrera 40 80
Maritza Trujillo 40 60
i 80 70
PEDIA NEO Marloby Martinez 60 .
Sandra Ramirez 100 40 70
I Vv 80 80
SALA PARTO [ 21adys Vega 80
Melby Urriago 100 100
OBSERVA Maria Paula Ome 60 80 70 o
Marcos calefio 100 100
Angie Bermeo 100 100
Maria Ecilda Lépez 80 100
Al int 80 60 70
URGENCIAS exa Quintero 833
Laura Gomez 100 100
Angie Sirley Pérez 80 80 80
Enrique cuenca 80 40
Nina 40 60
izd 1 100
CIRUGIA Alfonso Quiza 00 g5
Olga 80 100
Yuri Paniagua 100 100
Karen Guillermo 100 100
i 1 100
UCI ADULTOS Carlos Anchieta 00
Nohemi Jiménez 100 100
Livia Mora 40 80
CONSULTA Elcira silva 60 80 70
EXTERNA Isabel Mufios 40 20
ADMINIS Fabiola 40 20
JARDINERI Sebastian Navia 100 100
REC RESID Sergio Palomino 80 80 80 80
TOTAL 75.75758 79.393939 77.57575758
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Posteriormente la lider de la UF de Gestidn Ambiental, se dispuso a capacitar al personal en plan de gestion
integral de residuos solidos generados en la atencion en salud y actividades similares (PGIRASA). Recalcando
la adecuada clasificacion de los residuos, codigo de colores, horarios y ruta de recoleccion interna, uso de
elementos de proteccidn personal por tipo de residuos, gesteros externos, tratamiento y disposicién final de los

mismos.

MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Procedim

Tratamiento

QCalle 7 #14-69 - & https:/Iportal.hospitalsvpgarzon.gov.co/

@qerencig@hospitalsquarzon.qov.co, calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co

“UN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS”

o | Lol oo (SO mmes
la fuente P Disposicion
NO PELIGROSOS
Depositar
K pages, ~te - en labolsa
papel Servicios de de  color
plastificado, Hospitalizacion,
. X negro
polvo del | Pediatria, Unidad de instalada
barrido, colillas | Cuidados Intensivos
o dentro del
de cigarrillo, | Neonatal y Adultos, L
. ) recipiente
papel carbén, | Sala de Trabajo y de  color
algunos Atencion de Partos, o
plésticos, hojas | Salas de cirugia, 2he)
: e rotulado
de arboles, | Esterilizacion, como
tallos de los | Urgencias, “Ordinario
R arboles, grama, | Observacion, . 0 Son recogidos
2 losa  dafiada, | Laboratorio Clinico, Yo por la ruta
) . Comunes ;
® papel sucio o | Banco de Sangre, interna,
3 engrasado, Farmacia, Consulta L sellados,
3 servilletas, Externa, Nutricion y Rotulo No rotulados,
g papel aluminio, | Dietética, Rayos X, Aprovechables etiquetados,
2 envolturas  de | Imagenes se toma el
mecato, Diagnésticas, peso y  se
residuos de | Centro Integral de registran en el
barrido de la | Terapias, Almacén, formato
edificacion  y | Servicio de Correspondien
prados, icopor, | Alimentos, te,
bolsas de carne, | Mantenimiento, posteriorment
pollo o pescado, | Archivos, Area e se entregan
envolturas  de | Administrativa, Area a la empresa
gasas, jeringas, | de  Atencion  al que presta los
etc., sin que | Cliente, Facturacion servicios de
estén y Cafeteria. recoleccion
contaminados. Municipal 'y
son llevados al
Depositar A
P Sanitario.
» en labolsa
s de color
% verde
e Residuos  de - instalada (®)
g alimentos antes :ﬁgg&g? dentro del o
ﬁ y despue's' de su Cafeteria. (rjeuplentle Rotulo organicos
2 preparacion. e color Aprovechables
= verde,
2 rotulado
© como
“Biodegra
dable”.
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MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Fuente de Procedimie Color Tratamient
Residuo Contenido Basico Generacién ntos en la Recipiente Etiqueta oylo
fuente Disposicion
NO PELIGROSOS
Bolsas plasticas, | Servicios de Depositar en
recipientes  plasticos, | Hospitalizacion, a Ft)>olsa de
recipientes de | Pediatria, color Wlafico
polipropileno, bolsas de | Unidad de instalada Blanco
los sueros de polietileno | Cuidados d ;
o | . . entro  del N [ 4 J
O | sin contaminar y que no | Intensivos recipiente de \ t :
:‘g provengan de pacientes | Neonatal Y | color blanco i Reciclaje.
@ | con Adultos, Sala de rotulado ' _-? Rotulo
medidas de aislamiento. | Trabajo Y | como Plastico
Las fundas protectoras | Atencion de “Reciclable
de las agujas y la | Partos, Salas de Plastico”
camisa de la jeringa sin | Cirugia, '
contaminar. Esterilizacion,
Urgencias,
Observacion,
Laboratorio
Clinico, Gestién
Prestransfusion
al, Centro
Integral de
17 Terapias,
o Farmacia,
E fonsulta Depositar en Blanco
gzg L géﬁg; do | 12 bolsa de A < H
3 :g Papgl, periédico, carton, Alimentos, polor blanco A Q; Rediclaie.
xS Archivo. Rayos X instalada n Rotulo
% Ima ' | dentro  del )
) gep €s recipiente de Cartén y Papel
Dlagnqstlcas, color blanco,
AImacep, . rotulado
Mantenlmler]to, como
Archivos, Area “Carton y
Administrativa, Papel”
Area de
atencion al
cliente,
Facturacion 'y
Cafeteria.
Llevar a los
" Cuartos de |  Blanco )
-2 | Recipientes de vidrio almacenami ‘ Virio Reciclaie
g limpios ento de Rotulo Ie.
Material Vidrio Limpio
Reciclable.
Palos de escobas, palos de trapeadores, de
g recogedores, toda clase de objetos i i Reciclaie
O | metdlicos (Ganchos de cosedora, clips Ie.
mariposa etc.)
Pagina 4 de 10

Q Calle 7 #14-69 - & https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/
@qerencig@hospitalsquarzon.qov.co, calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co

“UN FUTURO QUE CONSTRUIMOS TODOS”


https://portal.hospitalsvpgarzon.gov.co/
mailto:gerencia@hospitalsvpgarzon.gov.co
mailto:calidad@hospitalsvpgarzon.gov.co

3
\&7)

i

lado Supersalud

igi

\%

WIAL Sy,
Sl
&Y <.

T-%&Il \I 23

%
%N B

ACTA DE CAPACITACION

Cédigo: A2FO1002 - 001

Version: 05

Vigencia: 24/02/2025

RESIDUOS PELIGROSOS: INFECCIOSOS O DE RIESGO BIOLOGICO

Procedim  Color .
. . - Fuente de . . . Tratamiento ylo
Residuo Contenido Basico -l ientoen  Recipie  Etiqueta : .
Generacion Disposicion
la fuente nte
PELIGROSOS
Gasas contaminadas, L
o . Servicios de
apositos, aplicadores, N o
Hospitalizacion, Pediatria, . "
guantes, algodones, ) ) . Se realiza la recoleccion de
i Unidad de  Cuidados | Depositar en
vendajes, drenes, mechas, . acuerdo al  cronograma
. Intensivo  Neonatal vy | la bolsa de . A
bolsas para transfusiones | ] establecido, debidamente
g N Adultos, Sala de Trabajo y | color  rojo ROJO !
sanguineas, catéteres, . . etiquetada, rotulada y
’ Atencion de Partos, Salas | instalada = )
w sondas, material de d . W f f@\ embalada, se realiza el
4 ’ ! e Cirugia, Urgencias, | dentro  del (\ . '
2 laboratorio, sistemas de 5 ) e o registro de peso y cantidad
5 . Observacién, Laboratorio | recipiente de Riesgo
= drenaje, ropas o ) Biolégico de bolsas en el formato
c Clinico, Banco de Sangre, | color  rojo, ) .
s y elementos desechables, C > Rotulo establecido, posteriormente
4 entro Integral de Terapias, | rotulado .
2 tubos de ensayo, Riesgo son entregadas a laempresa
m t h Consulta Externa, Rayos X, | como e A
apabocas, algodén Ima T e Biolégico externa  encargada vy
. magenes  Diagndsticas, | “Riesgo , :
contaminado, yeso e PG autorizada para Incinerar y
; Mantenimiento. Biologico”, ) .
contaminado, guantes de ' enviar las cenizas relleno
. enunciando il
latex, elementos no su contenido sanitario o celda de
reutilizables contaminados ’ seguridad.
con sangre, secreciones y
fluidos de pacientes. etc.
Depositar en
Agujas hipodérmicas sin | Servicios de gle Ruardian Este tipo de residuo sera
reencapuchar, agujas de | Hospitalizacién, Pediatria, i sellado y asegurado para
sutura, hojas de bisturi, | Unidad de  Cuidados cog ro{ulo ROJO evitar la apertura,
2 lancetas, clavos de | Intensivo  Neonatal 'y . 2 posteriormente, seran
'g kirschner, laminas | Adultos, Sala de Trabajo y Eesi AiEs depositados en bolsa de
S portaobjetos, laminillas | Atencion de Partos, Salas Rotulo para | color rojo con su respectiva
5 ) ) . . Cortopunzan - .
=% cubreobjetos y cualquier | de Cirugia, Urgencias, . Residuos etiqueta, se llevara el control
o i ) tes, haciendo
£ otro elemento que por sus | Observacién, Laboratorio Cortopunzan | del peso en el formato
S . R uso de las -
° (&1 caracteristica Clinico, Banco de Sangre, tes. establecido y se entregaran
’ ranuras para
2 cortopunzante pueda | Centro Integral de Terapias, evitar a la empresa externa
8 lesionar y ocasionar un | Consulta Externa, Rayos X, accidentes autorizada para la
< riesgo infeccioso. Iméagenes Diagnosticas. d ) Incineracion y destino final.
kS e riesgo
bioldgico.
Depositar en Se depositaran en doble
la bolsa de bolsa color rojo,
color rojo ROJO debidamente  etiquetados,
8 instalada [ __ROJO_| —- rotulados, se registran el
> dentro  del r@a\ formato correspondiente con
° Teii 1 Sala de Trabajo y Atencion | recipiente de Riesgo el peso. Se llevaran al
s ejidos, 6rganos o parte del o . Biolégico
S de Partos, Salas de Cirugia, | color  rojo, congelador para el
5 cuerpo. : Rotulo ;
£ Urgencias. rotulado Riesao almacenamiento 'y la
-g como Bi 59 posterior entrega al gestor
s Ri iolégico o "
2 iesgo externo para la incineracion
Bioldgico”, y enviar las cenizas al relleno
enunciando sanitario o celda de
su contenido. seguridad.
Denositar en El personal de enfermeria
P que tiene a cargo el paciente
la bolsa de . e
» 7 con medida de aislamiento
3 color  rojo ROJO .
S | serd el encargado  de
® r instalada & ) o
£ Servicios de dentro del f@\ ingresar a la habitacion del
E ! — Hospitalizacién, ~ Pediatria, b S paciente y depositar los
S Residuos alimenticios que ) ) recipiente de Riesgo
< ) Unidad de  Cuidados : Biolégico desechables en la bolsa de
Q han tenido contacto con . color  rojo, .
(5] : . ; Intensivo Adultos, Sala de Rotulo color rojo. El personal de la
7 pacientes en aislamiento. . rotulado . .
£} Trabajo de Partos, como Riesgo ruta interna llevara el control
é Urgencias, Observacion. “Riesqo Bioldgico de este tipo de residuo y se
= Biol()gico” regista en el formato
enunciando establecido. Posteriormente
su contenido son entregados a la empresa
) externa.
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Contenido
Basico

RESIDUOS PELIGROSOS: RIESGO QUIMICO

Fuente de Generacion

PELIGROSOS

Procedimiento
en la fuente

Color
Recipiente

Etiqueta

Servicios de Hospitalizacion, Pediatria,

Depositar  en
bolsa roja
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. . . instalada dentro Devolucién
FArMacos Unidad de Cuidados Intensivo del  reciviente ROJO alos
P4 . Neonatal y Adultos, Sala de Trabajoy | P
g | parcialmente . 22 rojo rotulado proveedore
S . Atencion de Partos, Salas de Cirugia, | o
£ | consumidos, . s Riesgo Rotulo S0
« | vencidos Urgencias, Observacion, Banco de Quimico” i incineracio
w . y Sangre, Centro Integral de Terapias, Riesgo
deteriorados. . Cerrar Quimico n.
Consulta Externa, Rayos X, Imagenes
- A totalmente
Diagnosticas. enunciando  su
contenido.
oy res Servicios de Hospitalizacion, Pediatria,
ol ook ' Unidad de Cuidados Intensivo | Depositar  en
S gnestésicos Neonatal y Adultos, Sala de Trabajo y | bolsa roja
§ e dicamentog Atencion de Partos, Salas de Cirugia, | instalada dentro
2 Insecticidas Esterilizacion, Urgencias, | del  recipiente ROJO m‘ Tratamient
5_'.’ Yara climinar Observacion, Laboratorio  Clinico, | rojo rotulado iy g 0
® i?wsectos Banco de Sangre, Centro Integral de | “Riesgo Rotulo | Fisicoquim
5 voladores Terapias, Farmacia, Consulta Externa, | Quimico” Riesgo o
§ rastreros Y| Senvicio de Alimentos, Rayos X, | Cerrar Quimico
" g limpia dorés de Imagenes Diagnésticas, Almapén, totalmente
Sy & conptactos Mantenimiento, ) Archivos,  Area | enunciando su
E electronicos Administrativa, Area de atencion al | contenido.
3 1 Cliente, Facturacion.
Aceites 0
grasas para ’
mantenimiento ,
2\ 4o Depositar  en
8 k. ,
& | herramientas, | Mantenimiento, Biomédico y Servicio E?::f;?nte rojo. Se entrega
= | equipos o0 | de Alimentos. | v a Gestor
2| vehiculos I L® Externo
K ’ enunciando su '
< | gasas  del contenido
lavado de losa '
0 menaje de
nutricion.
Sustancias
que por si
solaj_ 0 en ROJO A Devoluci
§ ﬁg:mlgllgges al Laboratorio Clinico, Banco de Sangre W A‘s@é evoaumon
S y Rayos X.
& | mezclarse proveedore
& | emanan S
vapores,
humos 0
gases.
Radiacti | Tbo  de Confinamie
Servicio de rayos X N/A N/A A nto de
vos Rayos .
seguridad
Pagina 6 de 10
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En la institucion también se encuentran residuos peligrosos especiales los cuales se segregan de la siguiente
manera:

MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS ESPECIALES

. Color Tratamiento
Residuo C%r;t:ir::o geu:er:'?c?:n Procedimiento en la fuente = Recipie Etiqueta ylo
nte Disposicion
RESIDUOS ESPECIALES
Téner y | Areas Se recolecta porlel Personal
Cartuchos | Administrativa encargado de S|stemas,l se Se entrega a
de s y Estaciones almacenan en BoI.sa Roja y Gestor
Impresoras | de enfermeria Se empacan en cajas para la Externo.
entrega.
Areas Recipiente  de  plastico,
Pilas  y | Administrativa | debidamente rotulado. AAlh, (339 "i”trega a
Baterias s y Estaciones | Instalado en los puntos de v E)?tz%ro
de enfermeria | acopio. '
Los recipientes deben ser
Ll tapados y llevados ’
s inmediatamente al cuarto de
o almgcenamie(;wtodcentral Qe
o - residuos onde  seran
%’ Combustibl i\j/leantenlm|ento entregados al gestor externo.
o e, solventes instalaciones Cuando son trapos o . Incineracion
y pintura fisicas elementos  contaminados
deben ser retirados en bolsa
roja rotulada con el
respectivo simbolo y llevados
inmediatamente a
almacenamiento
Lampa'lras, Mantenimiento
Bombillos, q Lievarl |4 q Seentregaa
Tihot de . evarlos al drea de Gestor
Fluorescent instalaciones | almacenamiento. Externo
fisicas '
es

Se finaliza la capacitacion informando el procedimiento general para el manejo adecuado de los residuos de la
E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon, se inicia desde el momento de la generacion de
desechos y su disposicion en los distintos recipientes ubicados en las diferentes areas de trabajo, por lo tanto
involucra a la totalidad de empleados y a las personas que asisten a la institucién. Se indica los lugares de
almacenamiento:

Los sitios de almacenamiento primario se encuentran ubicados en:
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. En cada habitacion y en el area de preparacién de medicamentos de los servicios de hospitalizacion
(Pediatria, Hospitalizacion).
. En las areas donde estan los cubiculos y zona de preparacion de medicamentos de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal y adultos.
. En cada sala de cirugia habilitada, area de recuperacion y esterilizacion de materiales.
. En cada habitacién de trabajo de parto, area para atencién de partos, area de preparacién de
medicamentos, consultorios de urgencias de ginecologia y obstetricia y habitacion de monitoria fetal.
. En cada uno de los consultorios médicos, sala de procedimientos, area de canalizacion de vena
periférica y toma de muestras para laboratorio clinico en el Servicio de Urgencias.
. En el area de observacion mujeres, hombres y pediatria.
. En las areas toma de muestras y de procesamiento de las muestras en el laboratorio clinico.
. En el banco de sangre: area de proceso y donantes.
. En cada una de las habitaciones, pasillos y estaciones de enfermeria de las areas (UCI Expansién,

Urgencias Respiratorias y Hospitalizacion H1 Aislamiento) que atiendan a pacientes con posible virus SARS CoV
-2 (COVID-19)

. En cada uno de los consultorios médicos y area de pre consulta de Consulta externa.

. En cada area del Centro Integral de Terapias, donde se realizan las diferentes terapias.

. La totalidad de los bafios y unidades sanitarias que son utilizados por funcionarios de la E.S.E.,
contratistas, pacientes y visitantes.

. En cada una de las areas pertenecientes a las instalaciones del Hospital Departamental, hay sitios

especificos para la disposicion de residuos con los respectivos recipientes de acuerdo a los colores y
caracteristicas previstas en la normatividad vigente.
. En salas de espera y pasillos de las diferentes areas del hospital.

En el marco de la implementacion del Plan de Gestion Integral de Residuos Sélidos, en las instalaciones de la
E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de Garzon, se han dispuesto sitios de almacenamiento
intermedio de residuos, con el proposito de que éstos no atenten contra la asepsia de algunas areas y con el
objetivo fundamental de que los residuos no se constituyan en un factor de riesgo en contra de la seguridad y
bienestar de los pacientes. Los sitios de almacenamiento temporal quedan completamente aislados de salas de
hospitalizacion, cirugia, laboratorios, toma de muestras, banco de sangre, preparacion de alimentos y en general
lugares que requieran completa asepsia, minimizando de esta manera una posible contaminacién cruzada con
microorganismos patdgenos.

Los lugares destinados al almacenamiento central de los residuos en la E.S.E. Hospital Departamental San
Vicente de Paul de Garzdn, estan localizados en la parte posterior de las instalaciones, aislados del area
asistencial y administrativa, minimizando de esta manera riesgo a la salud y el medio ambiente.

La recoleccidn de los residuos inertes y ordinarios 0 comunes de la institucién es realizada todos los dias a través
de un carro compactador por el servicio de aseo del municipio de Garzon (INTERASEO S.A.S E.S.P).

El aprovechamiento y disposicion final de la totalidad de residuos generados en la E.S.E. Hospital Departamental
San Vicente de Paul de Garzon, son dispuestos en el Relleno Sanitario Los Angeles de la empresa Ciudad Limpia
S.AE.S.P. ubicado en el municipio de Neiva, empresa autorizada y que cuenta con la licencia ambiental para la
disposicion de estos residuos.

Los residuos reciclables son entregados a una empresa debidamente certificada para el aprovechamiento de
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estos materiales y que promueva el cuidado del medio ambiente. Eco-Ambientales del Huila.

En cuanto a la disposicion final de los residuos peligrosos, el Hospital ha suscrito un contrato con una empresa
especializada de la ciudad de Neiva (Incihuila), la cual posee la infraestructura y el personal necesario para
realizar dicha disposicion de manera acorde a la normatividad vigente. Esta misma empresa realiza la recoleccion
de los residuos en las instalaciones de la E.S.E., la incineracién y la disposicion final en celdas de seguridad.
Los desechos infecciosos son recogidos por la empresa contratada para su incineracion tres veces por semana.

La capacitacion se realizé entre las 02:00 y 4:00 pm.
3. CONCLUSIONES
v Crear una cultura organizativa en torno al correcto manejo y disposicion final de los residuos hospitalarios y

similares que se generen en la prestacion de los servicios médicos que ofrece la E.S.E. Hospital Departamental
San Vicente de Paul de Garzén.

v’ Capacitar y concienciar a todos los empleados de la E.S.E. Hospital Departamental San Vicente de Paul de
Garzon sobre la necesidad de realizar un excelente manejo de los residuos hospitalarios.

v" Vincular a todos los trabajadores, incluyendo nuestros usuarios y visitantes con el propésito de respetar las normas
y procedimientos que actualmente se desarrollan en pro de la bioseguridad de la comunidad en general.

RESULTADOS DE EVALUACION Y ANALISIS
El personal capacitado fue receptivo en la informacion suministrada y se comprometié a realizar un reporte
oportuno de las novedades evidenciadas por cada uno de los servicios en los que se encuentren realizando
actividades asi como formar parte de manera activa en las diferentes capacitaciones que sean realizadas por las
unidades funcionales de la institucion.

ANEXOS
No. LISTADO DE ASISTENCIA PRETEST POSTEST
1. | Soporte Fisico, Listado de asistencia.
2 Resultados pre-test y pos-test
3
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