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Objetivo: evaluar la heterogeneidad de los residuos sanitarios (RS) usando graficos Nightingale.
Método: estudio transversal que consiste en la recopilacion de datos sobre los residuos (observacion
directa de los recipientes, caracterizacion fisica y composicion gravimétrica), desarrollo de un
Sistema de Informacion para la Gestion y creacién de graficos estadisticos. Resultados: los
residuos con el mayor grado de heterogeneidad son los reciclables, infecciosos, y los residuos
organicos, respectivamente; la segregacion de los residuos quimicos fue la mas eficiente; los
graficos Nightingale son utiles para la visualizacion rapida y sistematizacidon de la informacién
sobre la heterogeneidad. Conclusién: el desarrollo de un sistema de informacién para la gestién
y el uso de graficos Nightingale permiten la identificacidon y correccion de errores en la separacion
de los residuos; dichos errores aumentan los riesgos de salud y la contaminacion por residuos

infecciosos y quimicos, y reducen la venta y beneficio obtenible de los materiales reciclables.
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Introduccion

Los residuos sanitarios (RS) se definen como
residuos relacionados con los servicios de salud de
personas o animales, incluyendo la atencién domiciliaria
y los servicios de trabajo de campo; laboratorios de
analisis de productos sanitarios; tanatorios, funerarias
y servicios de embalsamamiento; droguerias vy
farmacias; instalaciones de docencia e investigacion
sanitaria; centros de control de zoonosis; unidades
moviles de salud; y servicios de acupuntura®?. De
acuerdo con las resoluciones adoptadas en Brasil,(**? los
RS se dividen en cinco grupos: Grupo A (infecciosos),
Grupo B (quimicos), Grupo C (radiactivos), Grupo
D (comunes) y Grupo E (de perforacion y corte /
cortopunzantes).

Cuando se generan los RS, los profesionales que
los manipulan son los responsables de la segregacién
de acuerdo a las caracteristicas de los residuos y de la
disposicién de los mismos en recipientes adecuados.
La segregacion es el paso clave en la gestion de los
RS; las insuficiencias que se produzcan en esta fase
comprometen todos los demas pasos.

Varios factores pueden contribuir a errores
en la segregacion. Entre ellos se encuentra la falta
de conocimientos especificos sobre los RS por los
profesionales que los generan y manipulan y la escasa
importancia que estos mismos profesionales otorgan
normalmente a los RS en comparacién con otras tareas
que realizan. También hay patrones de comportamiento
derivados de la similitud entre los residuos domésticos
y los residuos sanitarios, que llevan a las personas
(incluidos los profesionales de la salud) a disponer de
los RS generados en el hogar junto con los residuos
comunes. Los ejemplos mas comunes son los pacientes
diabéticos - que reciben insulina inyectable diaria - y los
usuarios de drogas inyectables, que generan residuos
de cortopunzantes y que son normalmente desechados
junto con la basura doméstica comun.
residuos

Los residuos domeésticos y los

inadecuadamente desechados en instalaciones
sanitarias, debido a la mala gestién de los RS en Brasil,
causan varios problemas que pueden afectar a la
salud de la poblacién y a la salud de los trabajadores
que tienen contacto directo con estos residuos ). Los
RS constituyen un entorno favorable para muchos
organismos, que pueden convertirse en vectores y
reservorios de diversas patologias susceptibles de
transmision por roedores, insectos y otros animales.

Este hecho hace que sea obligatorio el tratamiento

especial de los RS, incluyendo formas especificas de
tratamiento y eliminacion.

Desde 1978,
presencia de microorganismos

los estudios han confirmado Ia
patégenos en los
RS. Los mas comunes son los bacilos entéricos gram
negativos (coliformes, Salmonella typhi, Shigella sp. y
Pseudomonas sp.); cocos gram positivos (Streptococcus
y Staphylococcus aureus), hongos (Candida albicans) y
virus (hepatitis A y B, enterovirus, y poliovirus tipo 1)®.

Los estudios realizados para evaluar los
indicadores de la contaminacion ambiental producida
por microorganismos que se encuentran en los RS
muestran que la contaminacion puede ocurrir a través
del aire, agua, y/o el suelo®. Los microorganismos
que presentan los riesgos mas altos de penetracidon
individual (penetracion del huésped) a través de la
contaminacién del aire son Mycobacterium tuberculosis
y Staphylococcus aureus. La contaminacién del agua
favorece el riesgo de ingestion de agua contaminada,
e infeccion por el virus de la hepatitis A y la bacteria
Escherichia coli, que predominan en este medio.
Aunque con menor frecuencia, también se pueden
producir infecciones por hepatitis B y Clostridium
perfringens. Los microorganismos con alta capacidad
para la contaminacion del suelo incluyen Pseudomonas
aeruginosa, el virus de la hepatitis B, Enterococci y
Staphylococcus aureus®®.

La presencia de microorganismos patdgenos
en los RS reafirma la necesidad del uso de equipo de
proteccidén personal (EPP) por los profesionales que los
manipulan, ya que pueden ser victimas de accidentes
de trabajo o se convierten en vectores de infeccion para
los pacientes. Por lo tanto, se deben realizar inversiones
para capacitar a los trabajadores que participan en la
recogida de los RS en el uso de equipo de proteccién y
manejo adecuado de estos residuos(®.

Los riesgos asociados con la manipulacidén inadecuada
de los RS incluyen una inadecuada o incluso inexistente
separacion de los residuos peligrosos y la mezcla de dichos
residuos con los residuos comunes, lo que promueve la
contaminacion de estos ultimos, aumentando la cantidad
de material contaminado y los riesgos relacionados con
los mismos; la segregacion inadecuada de los residuos
de cortopunzantes sin utilizar proteccion mecanica, la
cual es responsable del mayor nimero de accidentes
laborales en los centros de salud; y la eliminacion de los
RS en vertederos, basureros clandestinos, o junto con los
residuos domésticos, lo que presenta un grave riesgo de
lesiones para los recolectores de residuos y riesgo para
la contaminacion ambiental en las cercanias del lugar
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de vertido. Esta manipulacidon incorrecta aumenta el
riesgo de exposicidn, lo que compromete la salud de los
trabajadores, pacientes y el medio ambiente®.

En este contexto, los riesgos asociados con la
gestion de los RS se pueden dividir en tres grandes
areas: ocupacional, medioambiental y circunstancial. La
Figura 1 presenta los riesgos asociados con el proceso de
gestién, mostrando las areas en las que ocurren, el tipo
de riesgo, y la poblacién que esta expuesta a los mismos.

Por lo tanto, para una manipulacién adecuada,
es esencial que todas las personas que trabajan en el
establecimiento de salud conozcan los riesgos asociados
con sus actividades, tengan responsabilidades claras, y
estén entrenados para llevar a cabo los procedimientos
relacionados con la gestion de los residuos, ya que
los accidentes laborales se producen por lo general
debido a la combinacién de un nimero de factores o

insuficiencias®).
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Figura 1 - Riesgos asociados con la Gestion de Residuos Sanitarios

Este estudio fue realizado en un hospital asistencial,
de docencia e investigacion, en la regién noreste de Rio
Grande do Sul, Brasil, el cual es un hospital de referencia
en la region, prestando servicios a través del sistema
pUblico Unico de Salud. La pregunta orientadora fue:
pueden los graficos Nightingale permitir la evaluacién
del grado de heterogeneidad de los RS?

Los objetivos de este estudio fueron la evaluacion
del sistema de gestion de los RS con énfasis en la
eficiencia de la segregacion (heterogeneidad), que es
el paso critico en el proceso de gestion de los residuos,
y para determinar si un Sistema de Informacién para la
Gestion (SIG) y los graficos Nightingale son Utiles para
analizar la eficiencia de la gestion de estos residuos.

Métodos

Este trabajo es un estudio transversal, cuyos métodos
abarcan dos etapas distintas. La primera etapa consistio en
la recopilacion de datos sobre la gestion de los RS teniendo
en cuenta la observacion directa, la caracterizacion fisica
y la composicion gravimétrica de los RS®. La segunda
etapa consistio en la aplicacion y mantenimiento de
un Sistema de Informacién para la Gestiéon (SIG) para

registrar y procesar los datos de caracterizacion de los
residuos, seguido por la sistematizacién y presentacion
en un grafico Coxcomb?, lo que permite la recuperacién
histérica de una herramienta para la presentacion de
datos en el campo de la enfermeria.

La recopilacién de datos relacionados con la gestién
de residuos se realiza por medio de:
- Observacion directa de la zona de estudio: realizada
antes de cada caracterizacién, con el objetivo de
identificar y evaluar la presencia, cantidad y ubicacion de
los recipientes, asi como las capacidades e insuficiencias
del proceso de gestion (recoleccién interna, disposicién
interna, transporte interno, y la eliminacion externa).
- Evaluaciéon de la generacion de residuos por las
diferentes divisiones del hospital durante un periodo
de 24 horas: los residuos se clasificaron de acuerdo
a sus diferentes Grupos (A: infecciosos: B: quimicos,
D: comunes y reciclables)®), asi como a la divisién
que los generd y su peso. Esta informacion permite la
evaluacion cuantitativa de la generacion de residuos,
proporcionando indices e indicadores de la generacién
media de residuos en cada categoria.
- Evaluacion cualitativa de los residuos: realizada por la
caracterizacion de una unidad de muestra de 200 L para las
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categorias de residuos infecciosos, comunes, reciclables,
y quimicos, extraidos de la cantidad generada durante
un periodo de 24 horas. La caracterizacidn consiste en la
apertura de los recipientes que componen la muestra, el
examen de los contenidos, y la segregacion adecuada de
los contenidos, repitiendo el proceso de pesaje.

La informacion obtenida a partir de la caracterizacion
permite la evaluaciéon cualitativa de la generacion de
residuos y la generacion de indices e indicadores de
rendimiento para cada categoria. Los residuos fueron
previamente identificados de acuerdo a la divisién de
origen vy la fecha de recogida, lo que permite estimar
el grado de heterogeneidad segun la division y de los
costos del tratamiento y eliminacién de las diferentes
categorias de residuos.

Esta evaluacidn cualitativa y cuantitativa se realizd
durante seis meses consecutivos (de Febrero a Agosto
2012), seleccionando un dia diferente de la semana todos
los meses, por lo que se evalu6 cada dia de la semana,
permitiendo la identificacion de los posibles cambios en
la generacion de peso (kg) y/o en la heterogeneidad.
Debido a que este trabajo es un estudio de evaluacion
del servicio, fue aprobado por el comité de ética local
(Comité de Etica em Pesquisa - CEP/FUCS).

Para gestionar los datos resultantes de esta
investigacién y para crear informes, graficos y previsiones
que apoyen la toma de decisiones, se esta implementando
un Sistema de Informacion para la Gestion (SIG). Este SIG
tiene un ciclo de vida y se puede desarrollar de manera
interactiva e incremental. El modelo propuesto se conoce
como modelo en espiral: cada vuelta de la espiral clarifica
el problema y anade detalles a los requerimientos®b.

El sistema es guiado por una variacion del Proceso
Unificado?. Se accede a los datos a través de una
interfaz web desarrollada en PHP (Hypertext Pre-
Processor) y se almacena en una base de datos realizada
por el Sistema de Gestion de Base de Datos (SGBD) de
codigo abierto PostgreSQL. Los SGBD son un conjunto
de programas para que los usuarios puedan mantener
una base de datos y asi facilitar el proceso de definir,
construir, manipular y compartir datos*?.

El modelo de gestién de la informacion utiliza el
modelado multidimensional, también conocido como
StarSchema, que es ampliamente utilizado en los
almacenes de datos. Este modelado consiste en la
organizacion de las estructuras de informacion en hechos
y dimensiones(*®, Un hecho contiene medidas utiles de

Protovis - Available at www.mbostock.github.io/protovis

los procesos de negocio (en este estudio, representados
por el pesaje y la caracterizacién), mientras que una
dimensidn representa el contexto (en este estudio, el
tipo de residuo, la divisidon que genera los residuos, y la
fecha). Debido a que no estd normalizado, este modelo
estd disefiado para consulta rapida y no puede ser
utilizado como la principal forma de entrada de datos.

resultados se utilizaron los
1859 por
Nightingale, generados por la biblioteca® PROTOVIS.

Para evaluar los
diagramas presentados en Florence
Por medio de su trabajo como enfermera en la Guerra
de Crimea, Florence Nightingale fue una pionera en el
establecimiento de la importancia del saneamiento en los
hospitales. Recogié datos sobre el nimero de muertes
relacionadas con el saneamiento, y debido a sus nuevos
métodos de comunicacion de estos datos, fue también
una pionera en estadistica aplicada®. Nightingale utilizé
graficos que mas tarde fueron llamados Coxcomb.

El papel de Florence Nightingale en la historia de
la estadistica es de interés por muchas razones. Su
papel como activista social y la visualizacién de los
datos estadisticos presentados en graficos y diagramas,
que se podrian utilizar como argumentos poderosos
para la reforma médica, son de gran importancia. Los
fendmenos sociales se podrian medir y ser sometidos
a un analisis matematico de forma objetiva. El grafico
Coxcomb era innovador en la recoleccion, tabulacion,
interpretacion y presentacion grafica de las estadisticas
descriptivas. La Figura 2 muestra una adaptacion del
grafico estadistico original (Coxcomb). Este diagrama
muestra la incidencia y prevalencia de la mortalidad
debido a tres causas principales de la época: heridas/
lesiones de guerra, enfermedades u otras causas.

wrt APRIL 1855 ro MARCH 1856
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Figura 2 - Diagrama Coxcomb original®®
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Aun limitdndose a la presentacidon de estadisticas
descriptivas, este diagrama facilita la visualizacién de
datos temporales y de la evolucion de ciertos fenédmenos.
En el presente estudio, permite la visualizacion del
grado de heterogeneidad y de la evolucion del proceso
de gestion de los RS.

Resultados

Las Figuras 3(a, b) y 4(a,

los RS (comunes,

b) muestran la
heterogeneidad de reciclables,
infecciosos y quimicos) entre Febrero y Agosto de 2012

en el hospital estudiado.
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En relacion con la Figura 3a, se observa que los
periodos en los que los residuos comunes tuvieron la
mayor heterogeneidad son los meses de Mayo y Febrero.
En esta categoria, se observa una gran cantidad de
materiales reciclables segregados incorrectamente como
residuos comunes. También se observa en la Figura 3a que
en febrero se encontrd una mezcla de residuos infecciosos
con los residuos comunes (aunque en pequena cantidad).

La Figura 3B muestra que los residuos reciclables
tienen un alto grado de heterogeneidad, mayor que la
observada en todas las otras categorias. La gran mayoria
de los residuos que se encontraron mezclados con
materiales reciclables era residuos comunes (organicos).
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Figura 3 - Heterogeneidad de los residuos comunes y reciclables desde Febrero a Agosto, 2012
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Figura 4 - Heterogeneidad de los residuos infecciosos y quimicos de Febrero a Agosto 2012
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Tabla 1 - Heterogeneidad media y desviacidn estandar de los RS evaluados entre Febrero y Agosto de 2012.

Paiz JC, Bigolin M, Schneider VE, Stedile NLR.

Residuos Heterogeneidad X z Residuos Heterogeneidad X z
Reciclables Comunes 28,10 18,96 Quimicos Comunes 0,72 0,80
Infecciosos 0,32 0,55 Infecciosos 0,63 0,91
Quimicos 0,47 0,83 Quimicos 94,94 3,25
Reciclables 70,95 19,50 Reciclables 2,92 3,28
Comunes Comunes 82,20 9,80 Infecciosos Comunes 10,99 6,43
Infecciosos 1,51 2,14 Infecciosos 79,62 6,64
Quimicos 0,12 0,34 Quimicos 1,90 3,19
Reciclables 16,21 9,87 Reciclables 7,10 2,48

La Figura 4 muestra la heterogeneidad de los
residuos quimicos e infecciosos entre los meses de
Febrero y Agosto de 2012 en el hospital estudiado.

En relacién con la Figura 4b, es posible observar
los RS se mezclan

que todas las categorias de

con los residuos infecciosos, especialmente los
residuos comunes y reciclables, aunque en pequefias
cantidades. La Figura 4a muestra que los residuos
menos mezclados son los residuos quimicos. Se
observo una baja heterogeneidad de esta categoria en
todas las muestras. Incluso en pequefas cantidades,
los residuos reciclables y/o comunes aparecen en
todos los meses evaluados; sin embargo, la eficiencia
de la segregacién de los residuos quimicos es superior
al 90%. La Tabla 1 muestra la heterogeneidad media
y la desviacidn estandar en las diferentes categorias
de los residuos evaluados entre Febrero y Agosto de
2012.

La Tabla 1 muestra que los residuos con los mayores
indices de heterogeneidad media son los reciclables
(70,95),

mientras que los residuos quimicos tiene el mejor indice

infecciosos (79,62), y comunes (82,20),
de segregacién (94,94). Los residuos que mostraron
la mayor desviacion estandar fueron los reciclables,
comunes e infecciosos, respectivamente, mientras que
los residuos quimicos tuvieron la desviacion estandar
mas baja, lo que justifica los datos presentados en el
grafico.

Discusion

Teniendo en cuenta que el establecimiento
estudiado es un hospital docente con una alta rotacién
de los estudiantes, cuando se comparan los meses
correspondientes al inicio del semestre con los meses
correspondientes al final del semestre, se observan
diferencias en la heterogeneidad. Estos valores son
los residuos

inferiores en julio, por ejemplo, para

comunes Y reciclables (Figuras 3a y 3b), debido a que es
el mes en el que la rotacién de estudiantes es también
menor.

La mezcla que se muestra en las Figuras 3a y
3b refleja una mayor cantidad de residuos organicos
y una reduccion de la reutilizacién de los materiales
reciclables, ya que estos Ultimos no son enviados a
centros de clasificacién o reciclaje (donde crean empleos
e ingresos), sino que se llevan a vertederos o basureros,
perdiendo su valor comercial.

Aunque la mezcla de los residuos infecciosos con
los residuos comunes (Figura 3a) es muy pequefia,
suele contaminar a toda la muestra, ya que una vez que
los residuos infecciosos entran en contacto con otros
residuos, todo el conjunto se convierte en infeccioso y
debe ser tratado como tal. Esta contaminacion ocasiona
un aumento de los riesgos ambientales y de salud,
tanto dentro del hospital (profesionales sanitarios,
pacientes y equipo de limpieza) asi como fuera del
hospital (trabajadores que participan en la recogida de
los residuos externos, su tratamiento y eliminacién final)
™), Los estudios muestran que los residuos infecciosos,
especialmente los que proceden de cortopunzantes, son
las principales categorias responsables de los accidentes
de trabajot4,

En Mayo, mas de 50% de los residuos segregados
como reciclables fueron, de hecho, organicos, lo que
reduce la calidad de los residuos reciclables destinados
a los centros de clasificacién, provoca la atraccion de
vectores e interfiere en el trabajo de los recolectores de
los residuos. También aumentan los costos de reciclaje,
ya que es necesario volver a clasificar los residuos para
su asignacion a un vertedero.

La presencia de residuos comunes y reciclables
mezclados con residuos quimicos e infecciosos
(Figuras 4a y 4b) aumenta los costes del tratamiento
de residuos infecciosos y reduce la reutilizacién de los

materiales reciclables®®, lo que constituye una doble
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pérdida. Los residuos quimicos, cuando son segregados

incorrectamente, pueden causar envenenamiento
humano y lesiones de muchas maneras. Las lesiones
pueden ser causadas por el contacto con el producto,
asi como por la inhalaciéon de gases o la ingestion de
alimentos y agua contaminados®®. A pesar de la
posibilidad de accidentes con los residuos quimicos e
infecciosos, los residuos procedentes de cortopunzantes
causan el mayor nimero de accidentes de trabajo®7).

Es conveniente seflalar que los recipientes
para residuos infecciosos albergan fluidos bioldgicos
de varios pacientes y que un accidente con uno de
estos materiales hace necesario que el trabajador se
someta a una profilaxis obligatoria debido a la falta
de conocimiento del paciente que es la fuente de la
infeccion, exponiendo al trabajador a graves efectos
adversos de medicamentos y procedimientos que de
otro modo no serian necesarios®.

La caracterizacion de los RS es una herramienta
esencial en la evaluacién de los residuos generados
y permite la identificacion precisa de los tipos de
problemas existentes y los sitios responsables de los
mismos. También sirve como base para evaluar los
riesgos de la gestion de los RS y para generar indices e
indicadores de eficiencia y eficacia, que son Utiles en la
mejora del proceso. En este estudio, los indicadores de
la eficiencia de la segregacion fueron 94.94% para los
residuos quimicos, 82,20% para los residuos comunes
(organicos), 79,62% para los residuos infecciosos, y
70,95% para los residuos reciclables. Estos indicadores
muestran la necesidad de mejora del sistema de gestion
y de programas de educacién continua, tanto a nivel de
pregrado como en el contexto de los servicios de atencidn
sanitaria. La educacién continua es un instrumento
esencial para el mantenimiento de las actitudes correctas
y comportamientos adecuados para la aplicacion del Plan
y también para el desarrollo de nuevos comportamientos,
especialmente en un establecimiento que interviene en
la formacién y capacitacion de profesionales de la salud
con una alta rotacion de estudiantes de diferentes cursos
y etapas de formacién.

La reduccién de los riesgos para los profesionales
sanitarios y pacientes, asi como de los riesgos
ambientales debido al manejo inadecuado de los residuos
procedentes de los servicios sanitarios, depende de una
serie de acciones coordinadas que impliquen a todas las
partes responsables de la atencién de la salud.

El uso de un SIG en los centros de salud, ademas
de permitir el almacenamiento, acceso y busqueda

rapida de los datos, proporciona una vision temporal

del fendmeno y tiende a mantener los cambios de
comportamiento necesarios para lograr una eficiencia
del 100% en el proceso de gestidon. En otras palabras: es
crucial para obtener un indice cero de heterogeneidad.

La generacion de indices e indicadores es esencial
para el autocontrol del sistema de gestién y permite
la evaluacién del comportamiento del sistema en el
transcurso del tiempo, favoreciendo la intervencién y
optimizacidn del rendimiento del proceso de gestion de
los residuos y de los programas de educacién continua.
También permite un analisis comparativo con otras
instituciones. En este sentido, es necesario resaltar
que estas herramientas de evaluacién del rendimiento
pueden ayudar a los centros de salud, proporcionando
una vision general de la situacién de los procedimientos
y practicas adoptadas®®,

Los graficos Nightingale también son adecuados
para este proposito debido a que permiten una rapida
visualizacion de los datos estadisticos e influyen en
el proceso de toma de decisiones en relaciéon con los
RS y la consiguiente reduccion de los riesgos para la
salud fisica, ambiental y organizativa. Debido a que
permiten la evaluacién de datos temporales, estos
graficos indican los meses en los que hubo cambios en el
grado de heterogeneidad de las categorias evaluadas de
residuos, los cuales pueden ser confirmados por analisis
de la desviacidn estandar.

Conclusiones

El analisis de datos permite la evaluacion de los
diferentes aspectos del sistema de gestion de los RS
en este establecimiento sanitario: a) los residuos que
mostraron una mayor heterogeneidad en los meses
estudiados fueron los reciclables (70,95), infecciosos
(79,62), y los comunes (82,2); b) las insuficiencias y
la consiguiente heterogeneidad son mayores durante
los primeros meses del estudio, estando este hallazgo
muy probablemente relacionado con el comienzo de la
rotacion de los nuevos estudiantes de diferentes areas
de divisiones hospitalarias; c) los mayores riesgos para
la salud se relacionan principalmente con la segregacién
inadecuada de los residuos infecciosos y quimicos,
especialmente los mezclados con residuos comunes
y reciclables, ya que las personas que manipulan los
residuos no esperan encontrar residuos infecciosos
y quimicos y no usan la proteccion adecuada; d) la
presencia de residuos infecciosos y quimicos mezclados

con los residuos comunes y reciclables aumenta los costos
de tratamiento, ya que todos los residuos de naturaleza
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mixta deben ser considerados infecciosos o quimicos, y
cuando la mezcla no es percibida, pone en riesgo la salud
laboral y ambiental; e) la presencia de residuos comunes
y reciclables, junto con los residuos infecciosos y quimicos
incrementa necesariamente los costos del tratamiento,
ya que deben ser tratados antes de su eliminacion final;
f) la eficiencia del sistema, evidenciada por los indices e
indicadores, también pone de manifiesto las oportunidades
de mejora y optimizacion del sistema de gestion.

Los graficos Nightingale fueron Utiles para el analisis
y tratamiento de los datos relacionados con los RS
porque permitieron una rapida visualizacion del grado de
heterogeneidad y facilitaron la evaluacién de los datos
temporales y el control de la evolucion de la segregacion de
los RS, asi como la identificacién de los meses en los que
hay mayores insuficiencias y la identificacion de las posibles
causas. El SIG propuesto es una herramienta util no sélo
para organizar y registrar los datos, sino también para
conservar una secuencia temporal de datos, que permitan
un analisis mas complejo y una mayor comprension de la
evolucion del fenémeno a lo largo del tiempo.

Por ultimo, se pone de relieve la importancia de la
mejora continua del sistema de gestion, ya sea mediante el
uso de las nuevas tecnologias o por la formacion continua
de los profesionales que intervienen en el problema.
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