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Aplicación de gráficos Nightingale para la evaluación de la 

heterogeneidad de los residuos sanitarios en un Hospital
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Objetivo: evaluar la heterogeneidad de los residuos sanitarios (RS) usando gráficos Nightingale. 

Método: estudio transversal que consiste en la recopilación de datos sobre los residuos (observación 

directa de los recipientes, caracterización física y composición gravimétrica), desarrollo de un 

Sistema de Información para la Gestión y creación de gráficos estadísticos. Resultados: los 

residuos con el mayor grado de heterogeneidad son los reciclables, infecciosos, y los residuos 

orgánicos, respectivamente; la segregación de los residuos químicos fue la más eficiente; los 

gráficos Nightingale son útiles para la visualización rápida y sistematización de la información 

sobre la heterogeneidad. Conclusión: el desarrollo de un sistema de información para la gestión 

y el uso de gráficos Nightingale permiten la identificación y corrección de errores en la separación 

de los residuos; dichos errores aumentan los riesgos de salud y la contaminación por residuos 

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

Descriptores: Administración de Residuos; Residuos Sanitarios; Riesgos Laborales.
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Introducción

Los residuos sanitarios (RS) se definen como 

residuos relacionados con los servicios de salud de 

personas o animales, incluyendo la atención domiciliaria 

y los servicios de trabajo de campo; laboratorios de 

análisis de productos sanitarios; tanatorios, funerarias 

y servicios de embalsamamiento; droguerías y 

farmacias; instalaciones de docencia e investigación 

sanitaria; centros de control de zoonosis; unidades 

móviles de salud; y servicios de acupuntura(1-2). De 

acuerdo con las resoluciones adoptadas en Brasil,(1-2) los 

RS se dividen en cinco grupos: Grupo A (infecciosos), 

Grupo B (químicos), Grupo C (radiactivos), Grupo 

D (comunes) y Grupo E (de perforación y corte /

cortopunzantes).

Cuando se generan los RS, los profesionales que 

los manipulan son los responsables de la segregación 

de acuerdo a las características de los residuos y de la 

disposición de los mismos en recipientes adecuados. 

La segregación es el paso clave en la gestión de los 

RS; las insuficiencias que se produzcan en esta fase 

comprometen todos los demás pasos.

Varios factores pueden contribuir a errores 

en la segregación. Entre ellos se encuentra la falta 

de conocimientos específicos 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 comparación 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 más 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 común.

Los residuos domésticos y los residuos 

inadecuadamente desechados en instalaciones 

sanitarias, debido a la mala gestión de los RS en Brasil, 

causan varios problemas que pueden afectar a la 

salud de la población y a la salud de los trabajadores 

que tienen contacto directo con estos residuos (3). Los 

RS constituyen un entorno favorable para muchos 

organismos, que pueden convertirse en vectores y 

reservorios de diversas patologías susceptibles de 

transmisión por roedores, insectos y otros animales. 

Este hecho hace que sea obligatorio el tratamiento 

especial de los RS, incluyendo formas específicas de 

tratamiento y eliminación.

Desde 1978, los estudios han confirmado la 

presencia de microorganismos patógenos en los 

RS. Los más 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)(4).

Los estudios realizados para evaluar los 

indicadores de la contaminación ambiental producida 

por microorganismos que se encuentran en los RS 

muestran que la contaminación puede ocurrir a través 

del aire, agua, y/o el suelo(5). Los microorganismos 

que presentan los riesgos más altos de penetración 

individual (penetración del huésped) a través de la 

contaminación del aire son Mycobacterium tuberculosis 

y Staphylococcus aureus. La contaminación del agua 

favorece el riesgo de ingestión de agua contaminada, 

e infección 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 contaminación del suelo incluyen Pseudomonas 

aeruginosa, el virus de la hepatitis B, Enterococci y 

Staphylococcus aureus(5).

La presencia de microorganismos patógenos 

en los RS reafirma la necesidad del uso de equipo de 

protección personal (EPP) por los profesionales que los 

manipulan, ya que pueden ser víctimas de accidentes 

de trabajo o se convierten en vectores de infección 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 protección y 

manejo adecuado de estos residuos(6).

Los riesgos asociados con la manipulación inadecuada 

de los RS incluyen una inadecuada o incluso inexistente 

separación de los residuos peligrosos y la mezcla de dichos 

residuos con los residuos comunes, lo que promueve la 

contaminación de estos últimos, aumentando la cantidad 

de material contaminado y los riesgos relacionados con 

los mismos; la segregación inadecuada de los residuos 

de cortopunzantes sin utilizar protección mecánica, la 

cual es responsable del mayor número de accidentes 

laborales en los centros de salud; y la eliminación 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 contaminación ambiental en las cercanías del lugar 
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de vertido. Esta manipulación incorrecta aumenta el 

riesgo de exposición, lo que compromete la salud de los 

trabajadores, pacientes y el medio ambiente(7).

En este contexto, los riesgos asociados con la 

gestión de los RS se pueden dividir en tres grandes 

áreas: ocupacional, medioambiental y circunstancial. La 

Figura 1 presenta los riesgos asociados con el proceso de 

gestión, mostrando las áreas en las que ocurren, el tipo 

de riesgo, y la población que está expuesta a los mismos.

Por lo tanto, para una manipulación 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 gestión de los residuos, ya que 

los accidentes laborales se producen por lo general 

debido a la combinación de un número de factores o 

insuficiencias(8). 

Riesgos asociados con la gestión de los RS

Ocupacionales

Extra-hospitalarios

Tipos de infección
Respiratorias
Gastrointestinales
Oculares
Virales
Cutáneas

Infecções hospitalares
HIV
Hepatitis B
Tuberculosis
Tétanos
Neumonia
Cólera

Recipientes
contaminados

Isótopos radiactivos

Epidemias

Explosiones
Lesiones

Radiación

Contaminación
ambiental

Hidrocarburos
Patógenos aéreos
Organismos patógenos
Productos quimicos
tóxicos

Población en su
conjunto

Profissionales de la salud
Pacientes
Visitantes
Personal de apoyo
Equipo de mantenimiento

Recolectores de residuos
Trabajadores de las plantas
reciclaje

Ambientales Circunstaciales

Intra y extra-
hospitalarios

Intra-hospitalarios

Figura 1 - Riesgos asociados con la Gestión de Residuos Sanitarios

Este estudio fue realizado en un hospital asistencial, 

de docencia e investigación, en la región noreste de Río 

Grande do Sul, Brasil, el cual es un hospital de referencia 

en la región, prestando servicios a través del sistema 

público Único de Salud. La pregunta orientadora fue: 

pueden los gráficos Nightingale permitir la evaluación 

del grado de heterogeneidad de los RS? 

Los objetivos de este estudio fueron la evaluación 

del sistema de gestión de los RS con énfasis en la 

eficiencia de la segregación (heterogeneidad), que es 

el paso crítico en el proceso de gestión de los residuos, 

y para determinar si un Sistema de Información para la 

Gestión (SIG) y los gráficos Nightingale son útiles para 

analizar la eficiencia de la gestión de estos residuos.

Métodos

Este trabajo es un estudio transversal, cuyos métodos 

abarcan dos etapas distintas. La primera etapa consistió en 

la recopilación de datos sobre la gestión de los RS teniendo 

en cuenta la observación directa, la caracterización física 

y la composición gravimétrica de los RS(9). La segunda 

etapa consistió en la aplicación y mantenimiento de 

un Sistema de Información para la Gestión (SIG) para 

registrar y procesar los datos de caracterización de los 

residuos, seguido por la sistematización y presentación 

en un gráfico Coxcomb(10), lo que permite la recuperación 

histórica de una herramienta para la presentación de 

datos en el campo de la enfermería.

La recopilación de datos relacionados con la gestión 

de residuos se realiza por medio de: 

- Observación directa de la zona de estudio: realizada 

antes de cada caracterización, con el objetivo de 

identificar y evaluar la presencia, cantidad y ubicación de 

los recipientes, así como las capacidades e insuficiencias 

del proceso de gestión (recolección interna, disposición 

interna, transporte interno, y la eliminación externa).

- Evaluación de la generación de residuos por las 

diferentes divisiones del hospital durante un período 

de 24 horas: los residuos se clasificaron de acuerdo 

a sus diferentes Grupos (A: infecciosos: B: químicos, 

D: comunes y reciclables)(1), así como a la división 

que los generó y su peso. Esta información permite la 

evaluación cuantitativa de la generación de residuos, 

proporcionando índices e indicadores de la generación 

media de residuos en cada categoría. 

- Evaluación cualitativa de los residuos: realizada por la 

caracterización de una unidad de muestra de 200 L para las 



945

www.eerp.usp.br/rlae

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

categorías de residuos infecciosos, comunes, reciclables, 

y químicos, extraídos de la cantidad generada durante 

un período de 24 horas. La caracterización consiste en la 

apertura de los recipientes que componen la muestra, el 

examen de los contenidos, y la segregación adecuada de 

los contenidos, repitiendo el proceso de pesaje.

La información obtenida a partir de la caracterización 

permite la evaluación cualitativa de la generación de 

residuos y la generación de índices e indicadores de 

rendimiento para cada categoría. Los residuos fueron 

previamente identificados de acuerdo a la división de 

origen  y la fecha de recogida, lo que permite estimar 

el grado de heterogeneidad según la división y de los 

costos del tratamiento y eliminación de las diferentes 

categorías de residuos.

Esta evaluación cualitativa y cuantitativa se realizó 

durante seis meses consecutivos (de Febrero a Agosto 

2012), seleccionando un día diferente de la semana todos 

los meses, por lo que se evaluó cada día de la semana, 

permitiendo la identificación de los posibles cambios en 

la generación de peso (kg) y/o en la heterogeneidad. 

Debido a que este trabajo es un estudio de evaluación 

del servicio, fue aprobado por el comité de ética local 

(Comité de Ética em Pesquisa - CEP/FUCS).

Para gestionar los datos resultantes de esta 

investigación y para crear informes, gráficos y previsiones 

que apoyen la toma de decisiones, se está implementando 

un Sistema de Información para la Gestión (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 añade detalles a los requerimientos(11).

El sistema es guiado por una variación del Proceso 

Unificado(12). 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 Gestión de Base de Datos (SGBD) de 

código abierto PostgreSQL. Los SGBD son un conjunto 

de programas para que los usuarios puedan mantener 

una base de datos y así facilitar el proceso de definir, 

construir, manipular y compartir datos(13). 

El modelo de gestión de la información utiliza el 

modelado multidimensional, también conocido como 

StarSchema, que es ampliamente utilizado en los 

almacenes de datos. Este modelado consiste en la 

organización de las estructuras de información en hechos 

y dimensiones(13). Un hecho contiene medidas útiles de 

los procesos de negocio (en este estudio, representados 

por el pesaje y la caracterización), mientras que una 

dimensión representa el contexto (en este estudio, el 

tipo de residuo, la división que genera los residuos, y la 

fecha). Debido a que no está normalizado, este modelo 

está diseñado para consulta rápida y no puede ser 

utilizado como la principal forma de entrada de datos. 

Para evaluar los resultados se utilizaron los 

diagramas presentados en 1859 por Florence 

Nightingale, generados por la biblioteca* PROTOVIS. 

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. Recogió datos sobre el número de muertes 

relacionadas con el saneamiento, y debido a sus nuevos 

métodos de comunicación de estos datos, fue también 

una pionera en estadística aplicada(10). Nightingale utilizó 

gráficos que más tarde fueron llamados Coxcomb.

El papel de Florence Nightingale en la historia de 

la estadística es de interés por muchas razones. Su 

papel como activista social y la visualización de los 

datos estadísticos presentados en gráficos y diagramas, 

que se podrían utilizar como argumentos poderosos 

para la reforma médica, son de gran importancia. Los 

fenómenos sociales se podrían medir y ser sometidos 

a un análisis matemático de forma objetiva. El gráfico 

Coxcomb era innovador en la recolección, tabulación, 

interpretación y presentación gráfica de las estadísticas 

descriptivas. La Figura 2 muestra una adaptación del 

gráfico estadístico 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.

Figura 2 - Diagrama Coxcomb original(10)

*	 Protovis – Available at www.mbostock.github.io/protovis 
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Aun limitándose a la presentación de estadísticas 

descriptivas, este diagrama facilita la visualización de 

datos temporales y de la evolución de ciertos fenómenos. 

En el presente estudio, permite la visualización del 

grado de heterogeneidad y de la evolución del proceso 

de gestión de los RS.

Resultados

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

heterogeneidad de los RS (comunes, reciclables, 

infecciosos y químicos) entre Febrero y Agosto de 2012 

en el hospital estudiado.

En relación con la Figura 3a, se observa que los 

períodos en los que los residuos comunes tuvieron la 

mayor heterogeneidad son los meses de Mayo y Febrero. 

En esta categoría, se observa una gran cantidad de 

materiales reciclables segregados incorrectamente como 

residuos comunes. También se observa en la Figura 3a que 

en febrero se encontró una mezcla de residuos infecciosos 

con los residuos comunes (aunque en pequeña cantidad).

La Figura 3B muestra que los residuos reciclables 

tienen un alto grado de heterogeneidad, mayor que la 

observada en todas las otras categorías. La gran mayoría 

de los residuos que se encontraron mezclados con 

materiales reciclables era residuos comunes (orgánicos).

Figura 3 - Heterogeneidad de los residuos comunes y reciclables desde Febrero a Agosto, 2012

Figura 4 - Heterogeneidad de los residuos infecciosos y químicos de Febrero a Agosto 2012

a

a

b

b
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La Figura 4 muestra la heterogeneidad de los 

residuos químicos e infecciosos entre los meses de 

Febrero y Agosto de 2012 en el hospital estudiado.

En relación con  la Figura 4b, es posible observar 

que todas las categorías de los RS se mezclan 

con los residuos infecciosos, especialmente los 

residuos comunes y reciclables, aunque en pequeñas 

cantidades. La Figura 4a muestra que los residuos 

menos mezclados son los residuos químicos. Se 

observó una baja heterogeneidad de esta categoría en 

todas las muestras. Incluso en pequeñas cantidades, 

los residuos reciclables y/o comunes aparecen en 

todos los meses evaluados; sin embargo, la eficiencia 

de la segregación de los residuos químicos es superior 

al 90%. La Tabla 1 muestra la heterogeneidad media 

y la desviación estándar en las diferentes categorías 

de los residuos evaluados entre Febrero y Agosto de 

2012.

La Tabla 1 muestra que los residuos con los mayores 

índices de heterogeneidad media son los reciclables 

(70,95), infecciosos (79,62), y comunes (82,20), 

mientras que los residuos químicos tiene el mejor índice 

de segregación (94,94). Los residuos que mostraron 

la mayor desviación estándar fueron los reciclables, 

comunes e infecciosos, respectivamente, mientras que 

los residuos químicos tuvieron la desviación estándar 

más baja, lo que justifica los datos presentados en el 

gráfico.

Discusión

Teniendo en cuenta que el establecimiento 

estudiado es un hospital docente con una alta rotación 

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 

inferiores en julio, por ejemplo, para los residuos 

comunes y reciclables (Figuras 3a y 3b), debido a que es 

el mes en el que la rotación de estudiantes es también 

menor.

La mezcla que se muestra en las Figuras 3a y 

3b refleja una mayor cantidad de residuos orgánicos 

y una reducción de la reutilización de los materiales 

reciclables, ya que estos últimos no son enviados a 

centros de clasificación 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 pequeña, 

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 contaminación ocasiona 

un aumento de los riesgos ambientales y de salud, 

tanto dentro del hospital (profesionales sanitarios, 

pacientes y equipo de limpieza) así como fuera del 

hospital (trabajadores que participan en la recogida de 

los residuos externos, su tratamiento y eliminación final)
(7). Los estudios muestran que los residuos infecciosos, 

especialmente los que proceden de cortopunzantes, son 

las principales categorías responsables de los accidentes 

de trabajo(14).

En Mayo, más de 50% de los residuos segregados 

como reciclables fueron, de hecho, orgánicos, lo que 

reduce la calidad de los residuos reciclables destinados 

a los centros de clasificación, provoca la atracción 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 asignación a un vertedero.

La presencia de residuos comunes y reciclables 

mezclados con residuos químicos e infecciosos 

(Figuras 4a y 4b) aumenta los costes del tratamiento 

de residuos infecciosos y reduce la reutilización de los 

materiales reciclables(15), lo que constituye una doble 

Tabla 1 - Heterogeneidad media y desviación estándar de los RS evaluados entre Febrero y Agosto de 2012.

Residuos Heterogeneidad  x Σ Residuos Heterogeneidad  x Σ

Reciclables Comunes 28,10 18,96   Químicos Comunes 0,72 0,80

Infecciosos 0,32 0,55 Infecciosos 0,63 0,91

Químicos 0,47 0,83 Químicos 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

Químicos 0,12 0,34 Químicos 1,90 3,19

Reciclables 16,21 9,87 Reciclables 7,10 2,48
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pérdida. Los residuos químicos, cuando son segregados 

incorrectamente, pueden causar envenenamiento 

humano y lesiones de muchas maneras. Las lesiones 

pueden ser causadas por el contacto con el producto, 

así como por la inhalación de gases o la ingestión de 

alimentos y agua contaminados(16). A pesar de la 

posibilidad de accidentes con los residuos químicos e 

infecciosos, los residuos procedentes de cortopunzantes 

causan el mayor número de accidentes de trabajo(17).

Es conveniente señalar que los recipientes 

para residuos infecciosos albergan fluidos biológicos 

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 

infección, exponiendo al trabajador a graves efectos 

adversos de medicamentos y procedimientos que de 

otro modo no serían  necesarios(18).

La caracterización de los RS es una herramienta 

esencial en la evaluación de los residuos generados 

y permite la identificación precisa de los tipos de 

problemas existentes y los sitios responsables de los 

mismos. También sirve como base para evaluar los 

riesgos de la gestión de los RS y para generar índices e 

indicadores de eficiencia y eficacia, que son útiles en la 

mejora del proceso. En este estudio, los indicadores de 

la eficiencia de la segregación fueron 94.94% para los 

residuos químicos, 82,20% para los residuos comunes 

(orgánicos), 79,62% para los residuos infecciosos, y 

70,95% para los residuos reciclables. Estos indicadores 

muestran la necesidad de mejora del sistema de gestión 

y de programas de educación continua, tanto a nivel de 

pregrado como en el contexto de los servicios de atención 

sanitaria. La educación continua es un instrumento 

esencial para el mantenimiento de las actitudes correctas 

y comportamientos adecuados para la aplicación del Plan 

y también para el desarrollo de nuevos comportamientos, 

especialmente en un establecimiento que interviene en 

la formación y capacitación de profesionales de la salud 

con una alta rotación de estudiantes de diferentes cursos 

y etapas de formación.

La reducción de los riesgos para los profesionales 

sanitarios y pacientes, así 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 atención de la salud.

El uso de un SIG en los centros de salud, además 

de permitir el almacenamiento, acceso y búsqueda 

rápida de los datos, proporciona una visión temporal 

del fenómeno y tiende a mantener los cambios de 

comportamiento necesarios para lograr una eficiencia 

del 100% en el proceso de gestión. En otras palabras: es 

crucial para obtener un índice cero de heterogeneidad.

La generación de índices e indicadores es esencial 

para el autocontrol del sistema de gestión y permite 

la evaluación del comportamiento del sistema en el 

transcurso del tiempo, favoreciendo la intervención y 

optimización del rendimiento del proceso de gestión de 

los residuos y de los programas de educación continua. 

También permite un análisis comparativo con otras 

instituciones. En este sentido, es necesario resaltar 

que estas herramientas de evaluación del rendimiento 

pueden ayudar a los centros de salud, proporcionando 

una visión general de la situación de los procedimientos 

y prácticas adoptadas(19).

Los gráficos Nightingale también son adecuados 

para este propósito debido a que permiten una rápida 

visualización de los datos estadísticos e influyen en 

el proceso de toma de decisiones en relación con los 

RS y la consiguiente reducción de los riesgos para la 

salud física, ambiental y organizativa. Debido a que 

permiten la evaluación de datos temporales, estos 

gráficos indican los meses en los que hubo cambios en el 

grado de heterogeneidad de las categorías evaluadas de 

residuos, los cuales pueden ser confirmados por análisis 

de la desviación estándar.

Conclusiones

El análisis de datos permite la evaluación de los 

diferentes aspectos del sistema de gestión 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 

rotación de los nuevos estudiantes de diferentes áreas 

de divisiones hospitalarias; c) los mayores riesgos para 

la salud se relacionan principalmente con la segregación 

inadecuada de los residuos infecciosos y químicos, 

especialmente los mezclados con residuos comunes 

y reciclables, ya que las personas que manipulan los 

residuos no esperan encontrar residuos infecciosos 

y químicos y no usan la protección adecuada; d) la 

presencia de residuos infecciosos y químicos 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 químicos, 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 químicos 

incrementa necesariamente los costos del tratamiento, 

ya que deben ser tratados antes de su eliminación final; 

f) la eficiencia del sistema, evidenciada por los índices e 

indicadores, también pone de manifiesto las oportunidades 

de mejora y optimización del sistema de gestión. 

Los gráficos Nightingale fueron útiles para el análisis 

y tratamiento de los datos relacionados con los RS 

porque permitieron una rápida visualización del grado de 

heterogeneidad y facilitaron la evaluación de los datos 

temporales y el control de la evolución de la segregación de 

los RS, así como la identificación de los meses en los que 

hay mayores insuficiencias y la identificación de las posibles 

causas. El SIG propuesto es una herramienta útil no sólo 

para organizar y registrar los datos, sino también para 

conservar una secuencia temporal de datos, que permitan 

un análisis más complejo y una mayor comprensión de la 

evolución del fenómeno a lo largo del tiempo.

Por último, se pone de relieve la importancia de la 

mejora continua del sistema de gestión, ya sea mediante el 

uso de las nuevas tecnologías o por la formación continua 

de los profesionales que intervienen en el problema.
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