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Objetivos: proponer un instrumento para facilitar el diagnéstico, elaboracion y evaluacion del plan
de gestion de residuos en unidades basicas de salud y presentar la aplicacion de los resultados
en cuatro unidades seleccionadas. Método: investigacién descriptiva, cubriendo las etapas de la
formulacién/aplicacién del instrumento propuesto y la evaluacién de desempeno de la gestion
de residuos en las unidades estudiadas. Resultados: el instrumento estéd compuesto por cinco
formularios; propuesta de indicadores especificos de la generacién de residuos para las unidades
de atencién de salud sin hospitalizacion e indicador de desempefio que puntla el cumplimiento
de la legislacidn vigente. Los residuos que generan las unidades estudiadas son de tipo comun
(52-60%), infecciosos/punzocortantes (31-42%) y reciclables (5-17%). Las tasas promedio
de generacion son: total de residuos/atendimiento 0,09kg y 0,09kg de residuos infecciosos-
punzocortantes/procedimiento. El cumplimiento de la normativa, inicialmente 26-30%, alcanzd
30-38% un afio mas tarde. Conclusion: el instrumento se mostré facil de usar, evita pasar por
una gama compleja de disposiciones normativas existentes, permitié identificar posibles casos
de incumplimiento, sefialar medidas correctivas puntuales y evaluar el desempefio de la gestidn
de residuos. En este sentido, contribuye a la toma de decisiones y a practicas de gestion relativas
a los residuos, tareas normalmente asignadas a los enfermeros. Se recomienda la aplicacion
del instrumento en unidades de salud similares para estudios comparativos, y las adaptaciones

necesarias para otros servicios de salud.

Descriptores: Residuos Sanitarios, Residuos Peligrosos; Administracién de Residuos; Indicadores;
Centro de Salud.
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Introduccion

La asistencia en establecimientos de salud
genera una considerable cantidad de residuos sélidos
denominados en su conjunto, como Residuos de
Servicios de Salud (RSS). Gran parte de estos residuos
(75-90%) se consideran similares a los generados en
los hogares (reciclables o no)®, mientras que el resto,
debido a sus caracteristicas de peligro (patogenicidad,
toxicidad y radiactividad) requiere procesos diferentes
para la gestion y el tratamiento antes de su eliminacion
en el medio ambiente®.

La gestion de RSS consiste en la elaboracion,
implementacién y seguimiento de las acciones que
tienen como objetivo prevenir la exposicion, garantizar
la seguridad de los usuarios y de los profesionales
involucrados, prevenir la ocurrencia de impactos
ambientales y reducir al minimo la generacién de
residuos®-2),

Aunque la gestidon de RSS se practica rutinariamente
por los establecimientos de salud, los estudios en los
paises en desarrollo®-1t indican insuficiencias frecuentes,
como la gestion ineficiente; fallas en la segregacion y
gestion; falta de capacitaciéon y concientizaciéon de los
riesgos, insuficientes recursos humanos y econdémicos
para la gestion; adopcidon de técnicas de tratamiento
inadecuados; falta de control sobre el destino o incluso
una deficiencia o ausencia de regulaciones especificas.

En Brasil, en las dos uUltimas décadas, el marco legal
y regulatorio orientado a RSS* sufrié actualizaciones
progresivas, involucrando a los Ministerios de Salud,
Ambiente y Trabajo, que culmind en el establecimiento
de la Politica Nacional de Residuos Sdlidos en 2010.
Todos estos reglamentos y las regulaciones brasilefias,
que estan alineados y son complementarios, establecen
que cualquier institucion de salud en el pais,
independientemente de su tamano y complejidad del
servicio, es responsable de la gestion de sus residuos
y tiene la obligacidon de formular, aplicar y supervisar
su Plan de Gestidn de Residuos de Servicios de Salud
(PGRSS).

El PGRSS es el documento que describe todos los
pasos internos y externos para la gestion de residuos en
los servicios de salud, con el fin de prevenir accidentes,
evitar los impactos ambientales y proteger la salud
publica®®12, Por tanto, podria ir mas alld de un simple
documento de presentacion obligatoria y ser una
importante herramienta de apoyo para la gestion. Sin

embargo, ha sido ampliamente asumido que, a pesar de

ser un requisito legal, la aplicacién del PGRSS no ha sido
una realidad en el paisG-.

La literatura sugiere que el simple proceso de
formulacion del PGRSS, que implica multiples aspectos
como los relacionados con la salud, medio ambiente
y seguridad de los trabajadores, ha sido un reto
importante para las instituciones de salud. Factores tales
como la falta de recursos econdmicos para la compra de
materiales o equipos necesarios y la escasez de recursos
humanos también obstaculizan las etapas posteriores
de implementacién y seguimiento del plan. En 2005,
un estudio que incluyd 21 hospitales y 48 ambulatorios
publicos del Estado de Rio Grande do Sul, Brasil®,
encontré que, respectivamente, 28,6% y 4,2% habian
implantado un PGRSS, teniendo en cuenta que solo el
33,3% y el 10,4% de cada grupo habian desarrollado
programas de formacién de los empleados. Cinco afios
mas tarde, nueva evaluacion llevada a cabo en nueve
Unidades Basicas de Salud (UBS), en el estado brasilefio
de Goias® mostrdé que ninguno tenia un PGRSS o un
técnico responsable de la gestion de los residuos. Por lo
tanto, un obstaculo importante para el PGRSS es la falta
de profesionales capacitados para aplicar y supervisar
el plan, una tarea que se delega de manera informal
a los gestores de las unidades o los profesionales de
enfermeria, que no tienen ningin método sistematico
que los apoye para enfrentar esta demanda.

El sector de enfermeria tiene un papel clave en
la gestion de los residuos, teniendo en cuenta que
estad directamente involucrado en la generacion de los
RSS siendo frecuentemente designado para la gestion
administrativa de las unidades de salud por comprender
la complejidad y la organizacion de estos servicios*13),
El conocimiento sobre los aspectos reglamentarios
relativos a la gestiéon de RSS son esenciales para la
enfermera para evaluar las condiciones del lugar de
trabajo, entrenar a su equipo y para alertar a todos
los demas profesionales involucrados en relacion a los
riesgos inherentes y la necesidad de la eliminacion
adecuada de los diferentes tipos de RSS.

En la practica, no se ha existido presencia de estos
profesionales calificados, lo cual es preocupante. En el
departamento de cirugia de un hospital universitario
en Egipto®¥, se encontré que un 29% del personal de
enfermeria tenia nocidn satisfactoria de la gestion de
residuos. A nivel nacional, un estudio dirigido a enfermeras
del Programa de Estrategia de Salud de la Familia en el
Estado de Mato Grosso®, se encontrd soélo un 20% que
conocia los pasos para la gestidn de residuos.

“Normas referentes a los RSS vigentes en Brasil: Resolucion 306/2004 de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); Resolucion 358/2005 del
Consejo Nacional del Medio Ambiente (CONAMA) y Norma Reglamentaria 32/2005 del Ministerio de Trabajo y Empleo.
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Es de destacar que la implantacidén obligatoria del
PGRSS no se limita a los grandes generadores, tales
como hospitales. Las Unidades Basicas de Salud (UBS),
que proporcionan servicios de atencidén primaria que no
requieren hospitalizacidon (consultas médicas, educacién
en salud,

inhalaciones, curaciones, inmunizaciones,

aplicacion de medicamentos inyectables, toma de
muestras para analisis de laboratorio, tratamiento dental
y la provisién de medicamentos basicos) también estan
llamadas a gestionar adecuadamente sus residuos, de
acuerdo con las normas vigentes en el pais12,

En diciembre de 2015, existian en Brasil 34.951
UBS en la actividad®®. Aunque cada UBS contribuya
con una pequefia parte de la generacién de residuos
peligrosos, esta parte se magnifica significativamente
cuando se consideran todas estas unidades, distribuidas
de forma asimétrica en el pais. Dada la precariedad
de la gestidn interna de RSS vy la falta de servicios de
recoleccion o tratamiento adecuado en alrededor de
1.244 (22,3%) de los municipios brasilefios!”, se infiere
que una parte considerable esta siendo manipulado y
eliminado incorrectamente en el entorno.

En este contexto, con el fin de apoyar el trabajo de
los gerentes de establecimientos de salud instalaciones
sanitarias en el tema de gestién de RSS, este articulo
tiene por objeto proponer un instrumento facilitador,
para apoyar el diagndstico, elaboracion y evaluacidon
del PGRSS en Unidades Basicas de Salud, y presentar
los resultados de la aplicacién de este instrumento en
cuatro unidades de la ciudad de Sao Paulo. EI mérito
del instrumento facilitador es la integracion de la
interdisciplinariedad de las areas involucradas y la

sistematizacion de la legislacion vigente.
Método

Se trata de un estudio descriptivo, que utiliza como
método de investigacion el estudio de casos multiples,
aplicado en cuatro UBS (identificadas como UBS-A a
UBS-D) en el municipio de Sao Paulo, Brasil, durante el
periodo comprendido entre febrero de 2011 a febrero
de 2012. Los criterios de seleccién de las unidades
considerd todas las UBS que estaban comprendidas en
ese momento, el Proyecto Oeste - una asociacién de
administracién entre la Fundacion Facultad de Medicina
de la Universidad de Sao Paulo (USP) y la Administracidn
del Municipio de Sao Paulo. La UBS-D fue analizada
en conjunto con la Unidad Ambulatoria de Urgencia

(llamada AMA) por el hecho de compartir algunas
instalaciones (farmacia, areas administrativas, cocina,
vestuarios y depdsito de los residuos infecciosos) y el
servicio de limpieza por terceros.

El estudio consistid en tres etapas: i) construccion
del instrumento facilitador para diagndstico, formulacion
y evaluacion del PGRSS con el uso de indicadores de
generacion de residuos y de evaluacién del desempefio;
ii) la aplicacion del instrumento en cuatro UBS, lo que
resulté en dos diagndsticos consecutivos con respecto a
la gestion de los residuos en 2011 y un afio después, y
iii) evaluacion comparativa de los dos diagndsticos.

El instrumento facilitador se prepard a partir de la
sistematizacion del marco legal y normativo existente
en el pais, estado y ciudad de Sao Paulo, y las normas
técnicas brasilefias, lo que resulta en cinco formularios
identificados de F-I a F-\.

Los indicadores utilizados fueron:

1. Indicadores de generacién de residuos: en la
literatura, estos indicadores se utilizan para evaluar si
la institucion generadora adopta medidas para reducir
la produccidn de residuos y si lleva a cabo la separacion
en grupos diferentes para dar el destino adecuado a
cada grupo. Los seleccionados para este estudio fueron:
cantidad diaria de la generacién total y por grupo (kg/d
y porcentaje) y dos indicadores mas apropiados para
representar la produccion de residuos en los servicios
que prestan atencién sin hospitalizacion: tasa de
generacién por asistencia* y tasa de generacién por
procedimiento** que se realiza en areas criticas***,
Para alimentar los indicadores de generacion, se realizd
pesaje en cada UBS estudiada, durante cinco dias
consecutivos (una semana habil de funcionamiento),
y se registrd la generacion de cada sector de origen
(drea critica y no critica), por separado por grupo de
residuos: A (infecciosos), D (comunes: reciclables y no
reciclables) y E (punzocortantes). Residuos radiactivos
(grupo C) y quimicos (grupo B) no fueron considerados
debido a que los primeros no se generan en UBS,
mientras que los productos quimicos todavia presentan
segregacion incipiente. Para residuos infecciosos se
considerd la suma (A+E), ya que ambos estan siendo
recolectados y tratados en conjunto en la ciudad. Los
valores registrados en el formulario (F-IV) corresponden
a la media aritmética de los valores obtenidos en los
cinco pesajes. Ademas, se recogieron a través de la
gestion de la UBS el promedio diario de asistencias y
el promedio diario de procedimientos realizados en

* Asistencia: fueron considerados todos los tipos de cuidados prestados por los profesionales de las UBS (médicos, enfermeros, dentistas, psicologos,

fisioterapeutas, servicio social entre otros).

** procedimiento: fueron considerados todos los atendimientos en areas criticas das UBS que generan residuos peligrosos (Grupos A, B o E).
***Areas criticas: sectores de los establecimientos de salud donde se generan residuos peligrosos (Grupos A, B y E) - odontologia, ginecologia, medicacién,

curativos, inmunizaciones, recoleccion de material de laboratorio.
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las areas criticas (registrados en el F-I). La tasa de
generacién por asistencia se obtiene dividiendo la
generacion diaria promedio del total de residuos por el
promedio de asistencias diarias. La tasa de generacion de
residuos infecciosos y punzocortantes (A + E) resulta de
la relacidn entre la generacion diaria promedio de estos
residuos por el promedio diario de los procedimientos
realizados en los sectores que producen este tipo de
residuos (areas criticas).

2. Indicador de Desempefio: representado por
las puntuaciones resultantes de la evaluacidon del
cumplimiento de los 142 requisitos normativos que
contenia el Formulario V (F-V). Para completar este
formulario, se utilizaron diversas técnicas: revisién de
datos secundarios disponibles en la documentacion
(contratos, registros de asistencia, recursos humanos
y rutinas), entrevistas con responsables de diferentes
sectores y observacion en el lugar registrada en un
diario de campo. Para la aplicacién del instrumento, la
informacion recogida por los autores, alimenté el F-V, lo
que resulto en dos diagnosticos de situacion gerencial y
operativa de los RSS en las cuatro UBSs en 2011 y un
aflo mas tarde, periodo considerado razonable para la
implementacién del PGRSS.

La evaluacion del desempefio de la gestion de
los RSS en cada una de las UBS, fue el resultado de
la comparacion de los diagndsticos en los dos periodos
considerados, antes y después de la ejecucion del plan.

En cuanto a los aspectos éticos, el estudio fue
aprobado por los Comités de Etica e Investigacion de la
Facultad de Salud Publica/USP (OF.COEP 210/10) y de la
Secretaria Municipal de Salud (CEP/SMS 361/10).

Resultados

Presentacion del instrumento facilitador

Todos los requisitos y exigencias legales aplicables
- aspectos sanitarios, ambientales y laborales - se
incorporaron al instrumento facilitador. Los cinco
formularios (F-I a F-V) que componen el instrumento se
describen brevemente a continuacién.

F-I. Informaciones sobre el establecimiento
generador y responsables: trata de datos sobre la
ubicacion, instalaciones fisicas y funcionamiento del
establecimiento; datos de inscripcidn en los organismos
competentes; cantidad de recursos humanos por funcion;
promedio mensual de asistencias y procedimientos,
y sobre los responsables per la gestion de RSS vy la
seguridad.

F-II. Caracterizacidn del flujo interno de residuos por
sector de origen: se trata de la relacion de los residuos

generados por separado por grupo (A a E) y por sector

de origen. Se presta para el mapeo del establecimiento
en areas criticas y no criticas y la determinacién del flujo
de recoleccién. Estos datos ayudan en la planificacion de
la distribucién y el calculo del nimero y capacidad de los
recipientes necesarios, con vistas a la segregacién mas
eficiente y la reduccion de los residuos.

F-III. Descripcion del flujo externo y medidas
de mitigaciéon de la generacién: identifica el destino
indicando las empresas de recogida y unidades
receptoras (central de separacidn de reciclables, plantas
de tratamiento, vertederos) de los distintos flujos de
residuos. Esta informacién es importante porque el
generador es legalmente co-responsable de la gestidn
de las etapas externos. Ademas, ayuda en la decisién
de reducir al minimo la generacién y optimizacion de
costes.

F-IV. Registro de los indicadores de generacién y de
las metas de minimizacion de residuos: lleva el registro
de los tres indicadores, alimentados con los resultados
de las mediciones realizadas y de la informacién
recogida en la unidad, como el nimero de asistencias y
procedimientos realizados durante el periodo: i) /a tasa
de generacion diaria por grupo (A a E) y los respectivos
porcentajes; ii) la tasa de generacion total de residuos
por asistencia (kg/asistencia), y iii) la tasa de generacion
de residuos infecciosos y punzocortantes (A+E), por
procedimiento en areas criticas (kg/procedimiento).

El uso de estos indicadores permite la evaluacion
de desempefio de la institucion en relacién con la
minimizacion de residuos, tanto en su totalidad como
sectorialmente, y apoya la futura toma de decisiones.
Las metas planteadas en este formulario pueden
confrontarse nuevamente durante el periodo previsto
para ser alcanzadas o en el momento de una nueva
aplicacién en una fecha futura.

F-V. “Checklist” de los requisitos reglamentarios:
este formulario resulté en 142 requisitos reglamentarios,
dividido en 3 bloques: B1- documentacién requerida;
B2- acciones preventivas de riesgos para la salud y el
medio ambiente, y B3- etapas de la gestidon interna
(segregacién, acondicionamiento, recogida y transporte
internos, almacenamiento y recogida externa).

Las respuestas al “checklist” permiten evaluar si se
estan adoptando las medidas pertinentes para la gestién
de RSS. Cada requisito puede tomar las siguientes
opciones: S (Cumple), P (Cumple parcialmente), N (No
cumple) y NA (No aplicable). La suma de los requisitos
cumplidos, no ponderado, genera una puntuacion que
refleja el comportamiento de la unidad bajo analisis. El
reto es alcanzar el 100% de respuestas positivas (S).
A medida que se proporciona la documentacion, los
equipos son adquiridos y utilizados, se van desarrollado
programas de formacién y las practicas operacionales
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son corregidas, la puntuacién aumenta, elevando el en la Figura 1 los principales requisitos reglamentarios
nivel de desempefio y estimulando la busqueda de que conforman el bloque 3, del Formulario V, agrupados
mejores resultados. A modo de ilustracién, se muestran por etapas de gestion*.

Bloque 3: Etapas de gestion interna de residuos

Segregacion y acondicionamiento

¢, Se realizan acciones para minimizar la produccion de residuos sélidos?

¢ Se ponen a disposicion informaciones sobre que materiales son reciclables o reutilizables?

¢ Se reducen siempre que es posible la cantidad de residuos quimicos utilizados?

¢ Se reducen siempre que es posible, la peligrosidad y toxicidad de los residuos quimicos utilizados antes de su descarte?
¢ Hay segregacion de los residuos del Grupo A?

¢ Hay segregacion de los residuos del Grupo E?

¢ Hay segregacion de los residuos del Grupo D en reciclables y no reciclables?

¢ Hay suficientes recipientes a disposicion para evitar la mezcla de residuos infecciosos, reciclables y no reciclables?
¢ Se utiliza la identificacion preconizada en los recipientes para residuos infecciosos?

¢ Se utiliza la identificacion en los recipientes para residuos comunes no reciclables?

¢ Se utiliza la identificacion en los recipientes para materiales reciclables?

¢ Se utiliza la identificacion preconizada en los recipientes para residuos punzocortantes?

¢Los recipientes para el acondicionamiento de los residuos infecciosos cumplen con las normas estandar: material rigido, resistente a perforaciones,
ruptura, escapes y caidas, superficie lisa, lavable, esquinas redondeadas, tapa con accionamiento por pedal, y simbolo de material infectante?

¢Los recipientes para residuos infecciosos estan forrados con bolsa plastica de color blanco crema, tipo Il, impermeable y resistente, con simbologia
de residuo infectante en color negro?

¢ Los residuos quimicos liquidos peligrosos son llevados para tratamiento especifico?

¢ Se utiliza recipiente (por ejemplo. Caja de cartén) adecuado e identificado con la etiqueta y el simbolo de riesgo para el envasado de residuos de medicamentos?
¢, Se envialentrega manifiesto de transporte de residuos quimicos dejados para tratamiento para el servicio de recoleccién externa?

¢ Se envialentrega manifiesto de transporte de residuos infecciosos dejados para tratamiento para el servicio de recoleccion externa?

¢El recipiente usado para acondicionamiento de punzocortantes en el local de generacion sigue normas de estandarizaciéon?

¢ Existe sistematica para la disposicion adecuada de pilas, baterias y acumuladores de carga conteniendo plomo, cadmio y mercurio?

¢ Los demas residuos sdlidos especiales como lamparas fluorescentes son enviados para reaprovechamiento, tratamiento o disposicion final adecuada?

¢ Los sacos plasticos son hechos de material resistente a la ruptura y a los goteos?

¢Los sacos para residuos infecciosos estan identificados con simbolo de riesgo bioldgico, informaciones sobre el generador (nombre del responsable
o do departamento) y fecha de salida?

Recoleccion y transporte internos

¢La rutina de recoleccion interna es diferenciada por tipo de residuo para atender a los cuidados de bioseguridad?

¢ Se utiliza vehiculo exclusivo para recoger residuos infecciosos?

¢El vehiculo de recoleccion para infecciosos esta identificado con simbolo de riesgo, colores y frases atendiendo a los parametros y exigencias
legales?

¢ Se utiliza vehiculo de recoleccion para los residuos comunes y reciclables, evitando que sacos conteniendo residuos queden estacionados en el suelo?

Almacenamiento

¢ Existe local exclusivo e identificado para el almacenamiento de residuos quimicos?

¢Los residuos inflamables, pasibles de provocar incendio o explosion son almacenados de acuerdo a las directivas del cuerpo de bomberos?
¢ Existe un lugar exclusivo para el almacenaje de residuos infecciosos?
¢ Existe simbolo de riesgo bioldgico y advertencias en el local de almacenamiento externo de infecciosos?

¢Las condiciones del local de almacenamiento externo de los residuos infecciosos obedecen a las normas técnicas: capacidad suficiente para
periodo entre coletas externas; piso, paredes y techo lisos, lavable impermeable; piso con pendiente de 2% en direccion al desagle; desagiie
conectado a saneamiento; puerta con tamafo suficiente para entrada de los carros; proteccion en la puerta para entrada de vectores; punto de agua;
iluminacion artificial adecuada y ventilacion con aberturas con telas (minimo 1/20 del area del piso y no menor que 0,2 m)?

¢Los sacos conteniendo residuos estan siempre dentro de contenedores cerrados, y no hay distribucion de residuos en el piso?

Recoleccion externa

¢La recoleccién externa de los residuos infecciosos y punzocortantes se realiza dos o mas veces por semana?

¢Existe una sistematica para la recolecciéon externa de residuos reciclables?

Figura 1 - Sintesis de los requisitos normativos de las etapas internas del gerenciamiento de residuos

* Para una version completa del instrumento, ver investigacion de Maestria “Gerenciamento de residuos de servigos de salide: um desafio para unidades
basicas de salde”, concluida en la Faculdade de Saude Publica da Universidade de S&o Paulo, en 2012. <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6134/
tde-06092012-103002/pt-br.php>.
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Presentacion de la situacion del manejo de RSS
en las cuatro UBS estudiadas en dos momentos
diferentes

En 2011, todas los formularios del instrumento se
llenaron con datos de cada UBS estudiada.

La cuantificacion de los residuos (Figura 2) indico
que los residuos no reciclables comunes se eran la
cantidad mas alta (52 a 60%), y existio pocos reciclables
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separados (5 a 17%), restringidos a cajas de cartdn

disponibles para los colectores independientes. La
cantidad de residuos peligrosos fue significativa (entre
el 31-42% de la generacion total). La gran cantidad de
objetos punzantes o infecciosos eran el resultado de
la mezcla de otros residuos (reciclables y no) debido
a la falta de contenedores especificos y claramente

identificados.
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Figura 2 - Generacidn porcentual de residuos en las 4 Unidades Basicas de Salud (UBS, Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

En 2011, hubo fluctuaciones significativas en las
tasas de generacion en las cuatro UBS. La UBS-C mostro
los mayores valores y UBS-D los menores (Tabla 1).
Entre las cuatro UBS, la tasa media de residuos total fue
de 0,09kg/asistencia, teniendo en cuenta que la tasa
media de residuos infecciosos fue de 0,03kg/asistencia

y 0,09kg/procedimiento. Se observa que la tasa de
generacién de residuos infecciosos/ punzocortantes
(A+E) por procedimiento es de dos a cuatro veces la
correspondiente a la tasa por asistencia, ya que los
procedimientos son los que generan de manera efectiva
los residuos infecciosos.

Tabla 1 - Tasas de generacion de residuos, por Unidad Basica de Salud, Sao Paulo, SP, Brasil, 2011

Unidades Basicas de Salud

Generacioén Diaria Unidades
UBS-A UBS-B UBS-C UBS-D/AMA
Totales (A+E+D) (kg/asistencia) 0,06 0,08 0,17 0,05
Residuos (A+E) (kg/asistencia) 0,02 0,03 0,06 0,02
Residuos (A+E) (kg/procedimiento) 0,08 0,10 0,12 0,05

En el segundo diagnostico, hecho en 2012, la
cuantificacion de residuos y consecuente aplicacion del
F-1V fueron perjudicadas ya que las practicas gerenciales
y operacionales para alcanzar la minimizacién de residuos
no fueron adoptadas en ninguna de las cuatro UBS. Por
lo que, la situacidn después de un afio era practicamente
la misma que en el afio anterior. La aplicacion de F-V

fue viable en 2011 y 2012. Sin embargo, los resultados
mostraron que los avances en el desempefio de la gestion
de RSS, en las UBS estudiadas, era poco significativo,
teniendo en cuenta los 142 items que deben cumplirse
(Figura 3). El progreso que se ve en las UBS fue de: 16
puntos (UBS-A), 7 puntos (UBS-B), 5 puntos (UBS-C) y
8 puntos (UBS-D).

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 3 - El cumplimiento de los requisitos legales para la Unidades Basicas de Salud, Sao Paulo, SP, 2011 y 2012

Discusion

Insuficiencias en la gestion de los RSS vy las
consiguientes situaciones de riesgo ocupacional vy
ambiental a menudo se destacan en los estudios llevados
a cabo en los hospitales en los paises en desarrollo®-11),
Debe tenerse en cuenta, sin embargo, que poca atencion
se ha dirigido a las condiciones también preocupantes
en los centros de salud no hospitalarios tales como
clinicas®®12y |os servicios de atencion de urgencia®.

En este estudio, en concreto, sobre residuos de
UBS, los fallos de gestion han sido identificados, en el
funcionamiento y la infraestructura, comparables a las
mencionadas en la literatura. Esta situacion indica que
no se estan cumpliendo los requisitos legales, poniendo
en riesgo la seguridad de trabajadores de la salud y de
la limpieza, asi como a los usuarios, acompanantes,
de
informales e incluso al medio ambiente.

trabajadores recoleccion externa, recolectores

De acuerdo con estudios previos®1?), se verificd
también la falta de formacion de profesionales para la
practica de gestion de RSS en las UBS investigadas. En
este caso, corresponde para los gerentes y/o enfermeros
asumir esta responsabilidad y buscar la mejora
individual de sus habilidades, para hacer cumplir la ley.
Por otra parte, si se identifican deficiencias graves, estos
profesionales pueden incluso sufrir sanciones legales /
criminales impuestas por los organismos reguladores de
la salud y del medio ambiente.

Es de destacar que, a pesar de las recomendaciones
que figuran en los estudios realizados en diferentes
paises® en relacion a la imperiosa necesidad de
implementar planes y politicas institucionales, no se

encontraron en la literatura métodos sistematicos vy

estandarizados con el fin de ayudar a los establecimientos
generadores para la planificacidn y la ejecucion de estas
actividades. El instrumento propuesto viene a llenar este
vacio y facilitar el desempefio de esta funciéon. Aunque
extenso, se subdivide en formularios que pueden ser
aplicados por uno o mas profesionales familiarizados
con estos contenidos. Los datos asi recogidos permiten
alimentar indicadores de generacion y de desempefio.
También parece que el indicador mas ampliamente
usado en la literatura - tasa diaria por cama de hospital
(kg de
adecuado para su aplicacidon a los establecimientos que

residuos/cama.dia)-689 - es genérico y
ofrecen cuidados complejo, y requiere la hospitalizacién
del paciente. Pocos estudios®-41912 presentan tasas
de generacion diferentes para pacientes ambulatorios
sometidos a atencion médica sin necesidad de
hospitalizacion, ya sea en unidades de hospitales,
ambulatorios o de emergencia.

En este estudio, hemos propuesto dos indicadores
mas especificos para caracterizar la generaciéon de
residuos en las unidades de consulta externa: la tasa
de generacién por asistencia y la tasa de generacion
por procedimiento en areas criticas. Se entiende que
esta especificidad aporta una mayor fiabilidad a la
cuantificaciéon de los residuos y es mas apropiada para
unidades de pacientes externos. La tasa de generacion
total de residuos por asistencia en las cuatro UBS
estudiadas vari6 de 0,05 a 0,17kg (promedio de
0,11kg). Este valor parece ser mayor que la encontrada
en otras UBS en Sao Paulo®? (0,03kg/ asistencia)
y nueve UBS de la ciudad de Goiania® (promedio de
0,06kg/ usuario). La tasa de generacion que se encontrd

en la UBS-C (0,17kg/ asistencia), mucho mayor que los
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demas, indica la necesidad urgente de medidas para
minimizar la generacion de residuos.

En la literatura, también se resiente la falta de
herramientas para evaluar el desempefio de la gestion
de RSS. Los indicadores de generacion y de desempefio
propuestos en el presente estudio se prestan tanto para
evaluar el progreso en la misma unidad con el tiempo,
como para la comparacién y la clasificacién de UBS, en
un momento dado.

En el estudio de UBS, la forma documentada de
la exposicién de las no conformidades sirve como una
advertencia, sin embargo, no fue suficiente para motivar
a sus directivos a invertir en la adaptacion de la gestion
de RSS. Los aspectos que limitan considerados fueron:
el retraso en la decisidn politica de los responsables de
la gestion de las UBSs y la falta de recursos humanos
y financieros para hacer las reparaciones y mejoras

necesarias.

Conclusion

El instrumento propuesto busca satisfacer
las carencias identificadas y permite lo siguiente:
Visualizacion conjunta de los requisitos legales,
dispersos en las normativas de las diferentes areas
involucradas (salud, ambiente y trabajo); Aplicacién
por profesionales no expertos en la materia, después
de breve entrenamiento; Identificacion de las fallas
estructurales, operacionales y de comportamiento del
establecimiento de salud estudiados; Facil identificacion
de medidas correctivas para la eliminacion de las no
conformidades; Establecer metas y plazos; Comparacién
de los resultados de evaluaciones consecutivas, en la
misma unidad, y evaluaciones entre las diferentes
unidades, mostrando el desempefio de la gestiéon de
RSS; Reducir al minimo la subjetividad del evaluador; y
Obtener resultados mas consistentes, fiables y medibles
para la toma de decisiones.

Esta herramienta, que organiza todos los requisitos
y exigencias legales, puede contribuir a las practicas
de gestion de la salud, tareas que normalmente se
atribuyen a enfermeros. Cuando totalmente completado,
el instrumento también tiene la funcién de registro
documental de la condicién de centro de salud, al
momento de aplicacion.

Debido a que es una herramienta facil de manejar,
generando resultados consistentes y comparables, se
recomienda que el instrumento sea aplicado en otros
ambulatorios, servicios publicos o privados que tengan
el tamafio, tipo de servicio y las caracteristicas similares
de RSS.

También se recomienda que, para las clinicas

odontoldgicas, veterinarias e incluso hospitales, el

instrumento sea adaptado para satisfacer las necesidades
especificas de estas unidades. Para los establecimientos
en otros municipios, con exclusién de Sao Paulo, se
debe considerar las normativas municipales y estatales
existente en estos lugares.
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