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Objetivo: elaborar una lista de indicadores de sostenibilidad en la dimension salud para la
gestion de residuos sdlidos urbanos. Método: estudio descriptivo y exploratorio realizado con 52
especialistas en el area de residuos sdlidos, utilizando la técnica Delphi en tres etapas, con uso
de escala de medida de grado de importancia para obtencidon de consenso entre investigadores
de esta area. Resultados: de los sujetos estudiados , 92,3% tenian doctorado con mayor
concentracion en el grupo etario entre 30 y 40 afios (32,7%) y 51% del sexo masculino. Al final
de la 32. Etapa de aplicacion de la técnica Delphi, el promedio y el desvio estandar de todos
los indicadores propuestos variaron de 4,22 (£0,79) a 4,72 (£0,64), en una escala de puntos
atribuida a cada indicador de 1 a 5 (Respectivamente de “dispensable” a “muy importante”).
Los resultados mostraron un nivel de acuerdo entre los sujetos participantes que varidé de 82%
a 94% en relacidn a estos indicadores. Conclusidn: los indicadores propuestos pueden ayudar
tanto en la identificacién de datos actualizados en este sector, como también para ampliar las
discusiones de las politicas de salud ambiental, dirigidas no solamente para residuos soélidos
urbanos pero también para alcanzar mejores condiciones de salud en el contexto de la realidad

brasilefia actual.
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Introduccion

Las necesidades que provienen del desarrollo
humano generan modificaciones ambientales que alteran
significativamente los ambientes naturales. Frente
a estos cambios, surge la necesidad de inversiones
nuevas y constantes para mejorar las condiciones de
saneamiento. El movimiento sanitario estimula cambios
en referencia a las condiciones de salud y enfermedad®y
puede ser responsable por minimizar los indices de esas
enfermedades, relacionadas a condiciones sanitarias
inadecuadas®?, considerando que los déficits en esta
infraestructura tienen una interface con las condiciones
de vida y salud de las personas“>,

Entre las diferentes &reas de actuacidon del
saneamiento, la gestion de residuos es considerada como
una problematica actual y relevante para la sociedad, ya
que es un servicio esencial para la salud en los paises
en desarrollo®, Esta problematica estd presente en las
agendas politico-administrativas de los gobiernos en
varios paises. En Brasil, las discusiones vinculadas a la
gestion de residuos llevaron a la realizacion de diferentes
estudios en las ultimas décadas-® y dieron fundamento
a la promulgacién de la Politica Nacional de Residuos
Sélidos (PNRS), instituida por la Ley 12.305 del 2 de
agosto de 2010,

Esta politica trajo grandes avances para
estandarizar diferentes conceptos relacionados a la
gestién de residuos, estableciendo criterios para la
realizacion de un manejo adecuado y seguro, buscando
una administracion integrada y sostenible. Ademas, ella
instituyd la obligatoriedad de elaboracién de planes de
gestion integrada de residuos sdlidos urbanos que deben
presentados por los estados y municipios brasilefios,
por medio de los cuales se debe optimizar la gestidon de
estos recursos, desencadenando diferentes beneficios
para la sociedad brasilefia®,

La exigencia de elaborar planes de gerenciamiento
de residuos que impone la PNRS es valida también para
los establecimientos que generan residuos peligrosos,
como los servicios de salud, que también presentan
algunos riesgos para la salud publica o el ambiente,
por tener una o mas caracteristicas, tales como ser
inflamables, corrosivos, reactivos, toxicos, patégenos,
carcinégenos teratégenos y mutagenos®. Cerca del
25% de los residuos de los servicios de salud son
considerados peligrosos con potencial de riesgo a los
trabajadores y puede ser extendido a la comunidad®V,
Estos residuos se clasifican en cinco grupos: A -
bioldgicos, B - quimicos, C - radiactivos, D - comunes
y E - punzo-cortantes, siendo esencial el desarrollo de
estudios que elaboren protocolos y nuevas practicas de

gestidn de estos residuos”.

La PNRS reitera la importancia de la implantacion
del plan de gerenciamiento en los establecimientos
responsables por la generacion de residuos de servicios
de salud®. Las resoluciones n° 306/2004 de la Agencia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA y n°® 358/2005
del Consejo Nacional del Medio Ambiente - CONAMA,
ademas de atribuir la responsabilidad de la gestidn
de esos residuos a los respectivos generadores de los
mismos, también proponen las diferentes etapas de
manejo, con vistas a reducir la contaminaciéon ambiental
y la proteccién de los agentes que operan en alguna
frase de su gerenciamiento?-®,

Frente a las exigencias legales brasilefias se
precisan inversiones nuevas y constantes en este sector
para realizar un diagnostico preciso de la realidad. En
este contexto, la construccidn de indicadores se presenta
como un instrumento que ayuda en la recoleccién de un
conjunto de informaciones actualizadas como auxilio en
el gerenciamiento de residuos®? y en permitir minimizar
los posibles impactos en la salud y el ambiente. Estas
informaciones son esenciales por traer elementos a los
gestores para la planificacion y las intervenciones en la
toma de decisiones.

Los indicadores de sostenibilidad tienen diferentes
enfoques que dependen de las dimensiones en las que
estan insertos, tales como ambientales, econdmicas
y sociales®® pudiéndose analizar otras dimensiones
importantes tales como las institucionales y de la salud.

De este forma, el presente estudio fue desarrollado
con el objetivo de construir indicadores de sostenibilidad
en la dimension salud para ayudar en la gestion de los
residuos solidos urbanos.

Método

Se trata de una investigacién descriptiva y
exploratoria, realizada con especialistas en el area de
gestion de residuos. En funcion de la naturaleza de los
hallazgos, se utilizé un abordaje cuantitativo en las tres
etapas realizadas en la investigacion y la cualitativa para
los datos obtenidos en la primera etapa. Es importante
destacar que los abordajes cualitativos y cuantitativos
no se excluyen y pueden también complementarse
en busca de la mejor aproximacién de una realidad
especifica, de forma de contribuir para los analisis y
propuestas de solucion de problemas relacionados con
la salud®,

Para ubicar a los sujetos de esta investigacion
se realizo una busqueda en el registro del Directorio
del Grupo de Investigadores del Brasil, en la base de
datos del Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y
Tecnoldgico (CNPq) nacional, identificando 74 Grupos de
Investigacion con lineas de interés en el area de este
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estudio. Se realizaron invitaciones a los coordinadores
de esos grupos por medio de correspondencia online,
solicitando que indicasen nuevos sujetos especialistas
que participasen de Grupos de Investigacion del
CNPg, por lo tanto utilizando la estrategia llamada
snowball® con el objetivo de ampliar el conjunto de
invitaciones a otros sujetos que pudiesen contribuir a
esta investigacion.

Como criterio de inclusion se establecid con
prioridad la participacion de los investigadores en
Grupos de Investigacion y también la experiencia
de actuacion en el area de gestion de residuos de
acuerdo con el Curriculum Lattes de los identificados,
considerando que esa es una peculiaridad de la técnica
utilizada que supone la participacion de especialistas
con conocimiento tedrico y/o practico en el area objeto
de investigacion®?.

La recoleccidon de datos fue realizada por medio de
la aplicacion de la técnica Delphi en tres etapas, con la
participacion inicial de 52 sujetos, siendo que luego un
sujeto desistié en la segunda etapa y otro en la tercera,
con lo que la investigacion termino con 50 sujetos.

La técnica que se empled consiste en una estrategia
metodoldgica de investigacion con la participacion
de un amplio grupo que tiene por finalidad obtener,
comparar y dirigir el juicio de especialistas para un
maximo consenso sobre el area en estudio, con el fin
de promover la convergencia de opiniones!”, Esta
metodologia busca mantener el anonimato de los
sujetos y eliminar la influencia de factores tales como
status académico o profesional a fin de promover una
participacion mas activa y menos sesgada, sin inhibicién
como puede ocurrir en las reuniones presenciales(®,

En las etapas de aplicacion de la técnica Delphi,
los sujetos identificaron el grado de importancia para
cada uno de los indicadores, con valores que variaban
de 1 “dispensable” a 5 “muy importante”. En la primera
etapa de la investigacion, ademads de la atribucién
del numero referente al grado de importancia de los
cinco indicadores propuestos, a partir de una revision
documental y bibliografico realizado por los autores, los
sujetos podian sugerir la insercion de indicadores nuevos
o proponer la alteracion en el texto de esos indicadores
presentados.

Los datos obtenidos en cada etapa fueron
organizados en planillas del programa Microsoft Excel,
por medio de entrada duplicada y validaciéon posterior
para controlar posibles errores de transcripcion. Los
datos fueron procesados en el programa estadistico
Statistical Package for Science Social (SPSS), version
19.0.Se establecié como punto de corte la evaluacion
de por lo menos 75% de los sujetos, en los grados de

importancia 4 “importante” y 5 “muy importante”

En la primera etapa, fue realizado también un
analisis cualitativo basado en el examen del contenido
para categorizar las contribuciones propuestas por
los sujetos, evitando asi que estos indicadores fueran
repetidos varias veces, lo que haria que el instrumento
fuera demasiado largo y cansador, un factor que podria
proporcionar mayor abandono entre los participantes de
la investigacion. Los aspectos éticos fueron respetados
de acuerdo a la Resolucion 196/96, del Consejo Nacional
de Salud y el proyecto de este estudio sometido al Comité
de Etica en Investigacién de la Escuela de Enfermeria de
Ribeirdao Preto de la Universidad de Sao Paulo, protocolo
n°® 239 de 14 de diciembre de 2012.Los datos fueron
recogidos entre marzo de 2013 y febrero de 2014.

Resultados

La elaboracion del perfil de los entrevistados fue
organizada tomando los 52 sujetos que participaron en
por lo menos una de las etapas de la técnica Delphi.
Entre los especialistas participantes en la investigacion,
51,9% eran del sexo masculino, con edades que
variaban entre 29 y 70 afios, con mayor concentracion
en el grupo etario de 30 a 40 afios (32,7%). En relacién
a la actuacidon en Grupos de Investigacion, 23,1% eran
solamente participantes y 76,9% eran coordinadores de
esos grupos. Segun los criterios adoptados la regién con
mayor numero de especialistas que aceptaron participar
de la investigacién fue la region Nordeste (44,2%)
(Tabla 1).

Todos los sujetos tenian por lo menos Maestria,
92,3% tenian Doctorado y 21,2%, post-doctorado. La
mayoria de los investigadores actuaban en los cursos de
post graduacidn y graduacion en instituciones Federales
(55,8%) y 90,4% de los sujetos daban disciplinas
relacionadas con la gestion de residuos.

Tabla 1 - Perfil de los especialistas en el area de gestion
de residuos, participantes de la investigacién. Brasil,
2013.

Variables n %
Género (n=52)
Femenino 25 48,1
Masculino 27 51,9
Grupo Etario (n=52)
29-40 17 32,7
41-50 15 28,8
51-60 14 26,9
61-70 6 11,6
Actuacién en los Grupos de Investigacion
(n=52)
Coordinadores 40 76,9
Investigadores 12 23,1

(continuda...)
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Tabla 1 - continuacion

Variables n %

N° de investigadores en cada region (n=52)

Norte 3 57
Nordeste 23 44,2
Centro-Oeste 1 1,9
Sudeste 14 27,0
Sur 1 21,2
Graduacion (n=52)
Ingenieria Civil 23 442
Ingenieria Quimica 4 7,7
Ingenieria Sanitaria 4 7,7
Ingenieria Ambiental 3 5,8
Derecho 3 5,8
Otros 15 28,8

Maestria (n=51)

Hidraulica y Saneamiento 13 25,5
Ingenieria Civil 10 19,6
Ingenieria Ambiental 7 13,7
Desarrollo humano 4 7,9
Otros 17 33,3
Doctorado (n=48)
Ingenieria Civil 10 20,8
Hidraulica y Saneamiento 8 16,7
Salud Publica 5 10,4
Geo-ciencias 5 10,4
Ingenieria Ambiental 5 10,4
Otros 15 31,3

Post-Doctorado (n=11)

Ingenieria Ambiental 4 36,3
Hidraulica e Saneamiento 3 27,3
Residuos Sélidos 2 18,2
Geo-ciencias 1 9,1
Ingenieria Ambiental 1 9,1

Un dato importante es la variacion en la formacién
de los participantes en la graduacion y post-graduacion,
que proporciond la participacion de especialistas con
diferentes visiones y trayectorias académicas variadas,
lo que ofrecid contribuciones de caracter multi-disciplinar
en la construccion de los indicadores.

En la primera etapa de la técnica Delphi se
obtuvieron varias contribuciones , siendo constatado
que las sugerencias de muchos indicadores era
coincidente entre los sujetos participantes, aunque no
existié la comunicacién que ocurre normalmente en
técnicas presenciales. El analisis de contenido de las
22 sugerencias de indicadores en la dimension salud
para la gestion de residuos sdlidos, permitié elaborar
ocho indicadores nuevos y alterar dos indicadores ya
propuestos.

Considerando el criterio de consenso de por lo
menos 75% entre los sujetos, e indicador “numero de
dias de trabajo perdidos por empleados del sector de
manejo de RSU, o barrido, por motivo de enfermedad”
fue excluido, por no obtener el nivel adoptado en este
estudio (67,3%).

De esta manera, las sugerencias de los participantes
de la primera etapa fueron la base de construccion del
Instrumento 2. En la segunda etapa de la técnica no
hubo exclusion de indicadores y el nivel de consenso
vari6 de 76,5% a 96,1%.

Todos los participantes recibieron una lista con
los resultados de la segunda etapa de la técnica, antes
de responder el tercer instrumento para re-evaluar los
indicadores propuestos y mantenidos, de acuerdo a los
obtenidos anteriormente. Este feedback posibilité que
los sujetos pudiesen re-evaluar su propia opinidon en
relacién a cada uno de los indicadores , siendo este uno
de los principios propuestos de la técnica Delphi.

Después de evaluar los datos de la segunda
etapa, los sujetos atribuyeron un grado de importancia
para cada uno de los indicadores, resultando en una
variacion de 82% a 94% para los grados 4 o 5. En esta
etapa los sujetos también justificaron los indicadores
a los que atribuyeron grado 3 “deseable”. La Tabla 2
representa un resumen de los resultados de cada etapa
y los indicadores que fueron mantenidos al final de la
aplicacién de la técnica Delphi.

Tabla 2 - Distribucion del grado de importancia del resumen de indicadores de sostenibilidad en la dimension salud para

la gestion de residuos solidos urbanos segun el juicio de especialistas en el area de gestion de residuos. Brasil, 2013

Indicadores 12 Etapa 2? Etapa 3? Etapa
Dimension de Salud 52 sujetos 51 sujetos 50 sujetos
%Y4e5 %Y 4e5 %Y 4e5
Numero de accidentes que involucran recolectores y funcionarios que trabajan en el sector
1 de manejo de RSU* o barrido, en relacién al nimero de funcionarios que trabajan en esos 76,9 88,2 94
sectores.
Numero de situaciones de riesgo existentes para los recolectores y funcionarios que
2 ) ) . 84,6 84,3 82
trabajan en manejo de residuos.
3 Porc.:enta!e de recolectores‘ y func.lo.narlos que trabajan en manejo de RSU y que utilizan Incluido 86,3 84
Equipamientos de Proteccion Individual.
4 Porcentaje de recolectores y funcionarios que trabajan en manejo de RSU con vacunas al Incluido 78.4 86

dia y examenes periédicos de salud.

(continda...)
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Tabla 2 - continuacion

Indicadores 12 Etapa 22 Etapa 3? Etapa
Dimension de Salud 52 sujetos 51 sujetos 50 sujetos
%Y4e5 %Y4e5 %Yy4e5
Numero de focos de dengue o proliferacion de otro tipo de vectores debido al almacenaje y .
5 R L . L . Incluido 76,5 90
disposicion de materiales en domicilios de recolectores u otros locales inadecuados.
6 N.umer.o.c‘ie fzasos de enfermedad por afio relacionadas practicas de mala gestion, destino y Incluido 90,2 84
disposicion inadecuada de RSU.
7 Numgro de n)uertesl por ano c:ausadas por enfermedades relacionadas a practicas de mala Incluido 84,3 82
gestion, destino y disposicion inadecuada de RSU.
8 Masa diaria per capita de RSSt recolectada en relacién a la poblacion urbana. 90,4 90,2 92
9 Masa c.h’ana per céapita de Residuos Peligrosos (excepto RSS) recolectada en relacion a la Incluido 84,3 90
poblacion urbana.
10 Porcentaje de RSS con tratamiento y disposicion final ambientalmente adecuados. Incluido 96,1 94
1 Porgentaje de Residuos Peligrosos (Excepto RSS) con tratamiento y disposicion final Incluido 941 90
ambientalmente adecuados.
12 Porcentaje de RSS recolectado en relacion a la cantidad total de RSU generados. 76,9 76,5 92
13 Numero de dias perdidos de trabajo por funcionarios del sector de manejo de RSU o Barrido 67.3 Excluido Excluido

por motivos de enfermedad.

*Residuos Soélidos Urbanos (RSU).
tResiduos de Servicios de Salud (RSS).

Al final de este estudio se propusieron 12 nuevos todos los indicadores, en la ultima etapa de aplicacion

indicadores en la dimensién salud para la gestién de de la técnica utilizada, varié de 4,22 (+0,79) a 4,72

residuos. Considerando la escala de puntuacién atribuida (£0,64) (Tabla 3).
a cada indicador, el promedio y el desvio estandar de

Tabla 3 - Indicadores de sostenibilidad en la dimension salud para la gestidon de residuos solidos urbanos, elaborados

a partir de la aplicacion de la técnica Delphi, segin el consenso de especialistas de esta area, en una escala de

concordancia de tipo Likert de 1 a 5, Brasil, 2013.

Indicadores

Dimensién de la Salud

Promedio * de*

en relacién al numero de funcionarios que trabajan en esos sectores.

Numero de accidentes que afectan recolectores y funcionarios que trabajan en el sector de manejo de RSU' o barrido,

2 Numero de situaciones de riesgo existentes para recolectores y funcionarios que trabajan en el manejo de residuos.

3 Porcentaje de recolectores y funcionarios que trabajan en el manejo de RSU y que utilizan Equipamientos de
Proteccion Individual.

4 Porcentaje de recolectores y funcionarios que trabajan en el manejo de RSU con vacunas al dia y exdmenes
periddicos de salud.

5 Numero de focos de dengue o proliferacion de otro tipo de vectores debido al almacenaje y disposicién de materiales
en domicilios de recolectores u otros locales inadecuados.

6 Numero de casos de enfermedad por afio relacionadas practicas de mala gestion, destino y disposicién inadecuada de
RSU.

7 Numero de muertes por afio causadas por enfermedades relacionadas a practicas de mala gestion, destino y
disposicion inadecuada de RSU.

8 Masa diaria per capita de RSS' recolectada en relacion a la poblacion urbana.

9 Masa diaria per capita de Residuos Peligrosos (excepto RSS) recolectada en relacion a la poblacién urbana.

10 Porcentaje de RSS con tratamiento y disposicion final ambientalmente adecuados.

1 Porcentaje de Residuos Peligrosos (Excepto RSS) con tratamiento y disposicion final ambientalmente adecuados.

12 Porcentaje de RSS recolectado en relacién a la cantidad total de RSU generados.

4,42+0,73

4,22+0,79

4,34+0,92

4,28+0,93

4,42+0,84

4,32+0,98

4,34+0,96

4,42+0,84
4,36+1,01
4,72+0,64
4,56+0,97

4,460,76

*Desvio estandar.
tResiduos Sélidos Urbanos (RSU).
+Residuos de Servicios de Salud (RSS).

www.eerp.usp.br/rlae



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:e2732.

Discusion

El tema de los residuos sélidos urbanos es
considerado un problema de salud publica que abarca
muchas cuestiones de interés colectivo, siendo
fundamental adoptar politicas publicas que apoyen las
decisiones de los administradores y la actuacion de la
sociedad civil en referencia a la gestidn de este tipo de
residuos?, con el fin de evitar dafios al ambiente y a la
salud humana®.

Dentro de este contexto, los especialistas apuntan
parala necesidad de inversiones mayores para desarrollar
estudios que promuevan la elaboracion y utilizacién
de indicadores de sostenibilidad en esta area®2 vy
confirman la relacién de las condiciones inadecuadas
de saneamiento con la proliferacion de vectores y la
expansion de varios tipos de enfermedades®3. Sin
embargo, la dimension de la salud en la gestion de
residuos todavia esta poco difundida.

Por mas que esta discusidn es aun incipiente, se
pudo constatar el interés de los investigadores con
formacion en diferentes areas en la elaboracion de los
indicadores propuestos en este estudio, obteniéndose
un alto nivel de concordancia (82% a 94%) para los
12 indicadores elaborados. Otro factor relevante se
refiere a la exclusién de indicadores, considerando
que solamente uno de los indicadores elaborados fue
eliminado durante el proceso, por no haber obtenido
el consenso minimo entre los sujetos. Este factor
refuerza la incorporaciéon de conceptos que relacionan la
importancia de las cuestiones de salud relacionadas a la
gestidn de residuos.

Los cuatro primeros indicadores sugeridos (Tabla 2)
se refieren a las condiciones de trabajo, equipamientos
de seguridad y riesgos a los que estan expuestos los
trabajadores que actlan en el manejo de residuos solidos
urbanos. La exposicion humana a factores de riesgo
presentes en el ambiente es un tema preponderante en
diferentes investigaciones®%2),

En el caso de trabajadores que actian en el
gerenciamiento de residuos, es esencial adoptar
medidas preventivas y utilizacién de equipamientos de
proteccidon individual®?, necesarios para cada fase del
manejo, para evitar accidentes, con fines de seguridad
y salud ocupacional.

De esta manera, el gestor debe proponer en su
plan de gerenciamiento las condiciones necesarias para
realizar la gestion integrada de los residuos(®, incluyendo
la realizacion de cursos de capacitacion y utilizacion de
equipamientos adecuados para dar seguridad a todos
los trabajadores que actian en el sector.

El indicador cinco propone el relevamiento de

nimero de focos de dengue o proliferacion de otro

tipo de vectores. Una diversidad de determinantes

favorece la proliferacion del mosquito transmisor
de la enfermedad, siendo uno de ellos que agrava la
situacion, la disposicién inadecuada de residuos, tales
como botellas, neumaticos, vasos y bolsas plasticas,
considerados criaderos en potencia de este vector®?,
De hecho, en las acciones de vigilancia del dengue,
el manejo inadecuado de los residuos es uno de los
principales factores responsables por la continuidad de
esta enfermedad endémica®.

El almacenaje y la disposicién inadecuada de
residuos, contribuyen paralosdeterminantesambientales
de varias enfermedades, siendo un problema grave de
salud publica en los paises en desarrollo®. De esta
forma, continlan apareciendo nuevas enfermedades
relacionadas al ambiente y también reaparecen
otras supuestamente ya erradicadas. En el presente
estudio, este tema fue discutido en la elaboracion de
los indicadores numeros seis y siete, proponiéndose
el relevamiento de casos de enfermedades y muertes
relacionadas a practicas de gestion inadecuada de
residuos.

Los ultimos indicadores en el &rea de salud
(indicadores numeros ocho a doce), analizados vy
propuestos por los sujetos, se refieren a la generacion y
manejo de los residuos de servicios de salud y residuos
peligrosos. La manipulacién de estos residuos es de
responsabilidad del ente que los genera, que debe
elaborar un plan de gerenciamiento adecuado al tipo
de residuo generado®, por mas que muchas veces la
autoridad municipal es la que acaba realizando este
manejo externo.

El gran problema es que en la mayoria de los casos,
los municipios no poseen un cuadro de funcionarios
capacitados técnicamente para realizar estas fases
de manejo en forma segura. De cualquier forma,,
independientemente de la propuesta presentada por la
institucion generadora, se debe respetar los principios
técnicos y legales, teniendo como presupuesto basico
una mayor concientizacion®9,

Independientemente del hecho de que Ilos
municipios actian también en los servicios de manejo,
o solamente de fiscalizacién, los establecimientos
generadores de residuos peligrosos deben designar
un responsable técnico para elaborar su plan de
gerenciamiento de residuos, que precisa ser revisado en
forma continua y actualizado anualmente, siguiendo la
legislacion nacional. Estos planes deben contar con la
descripcion del emprendimiento o actividad, definicidon
de los procedimientos operacionales de las etapas de
gerenciamiento, metas y procedimientos relacionados
a la minimizacion de

la generacidn de residuos,
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ademas de acciones preventivas y correctivas para ser
operacionalizadas®.

Durante todo ese proceso, la inversion en
acciones de educacidn permanente, capacitando a los
funcionarios que actlan directa o indirectamente en
las diferentes fases de manejo, puede representar un
avance en la utilizacion de mejores practicas en el area
de residuos®. La PNRS presenta exigencias en relacién
a lo programas y acciones de Educacién Ambiental que
deben ser promovidos con el objetivo de no generar,
reducir y reciclar los residuos sélidos. Otro factor que
se resalta en esta politica consiste en la importancia
del levantamiento de informaciones actualizadas en
los diferentes sectores relacionados a la gestion de
residuos®.

De acuerdo con los especialistas participantes
del presente estudio, la dificultad de obtener las
informaciones y la subjetividad, fueron algunas de las
caracteristicas observadas en relacion a los indicadores
elaborados. A pesar de las limitaciones, la importancia
de los indicadores propuestos en la dimension salud, es
esencial considerando que los conocimientos recogidos
a partir de la aplicacién de estos indicadores pueden
dar apoyo para una gestion integrada, dirigida a los
principios de sostenibilidad, minimizando impactos al
medio ambiente y reduciendo los riesgos a la salud
publica.

Conclusion

Este estudio demostro el alto consenso existente
entre los investigadores en el drea de gestién de residuos,
parte de esta investigacion en relacion a los indicadores
de sostenibilidad construidos para la dimension salud. En
relacién a su aplicabilidad se relevaron algunas preguntas
sobre la dificultad de medidas para su obtencion,
debido a la falta de datos sistematizados en referencia
a la proliferacion de vectores y la morbimortalidad
relacionada a las condiciones inadecuadas de destino y
disposicion de residuos.

Este tema fue por mucho tiempo, en Brasil y
también en la América Latina, uno de los principales
pilares de actuacion del area de salud publica, y en él
los enfermeros ocuparon un papel de destaque en la
vigilancia sanitaria y epidemioldgica. Actualmente
en varios estados de Brasil, esta es una de las areas
prioritarias de la vigilancia ambiental en salud.
las dificultades

A pesar de identificadas, los

indicadores que aqui fueron propuestos pueden
desempefiar un direccionamiento importante para la
elaboracion de diagndsticos actualizados. Los gestores
municipales y administradores de diferentes tipos

de establecimientos, responsables por la generacién

de residuos de servicios de salud y otros residuos
peligrosos, pueden utilizar estos datos para elaborar,
implantar y evaluar constantemente sus respectivos
planes de gerenciamiento. Estos planes deben ser
realizados en forma integrada con la capacitacién de
los funcionarios que actuan en los diferentes sectores
de manejo, incluyendo las fuentes generadoras,
principalmente en su segregacion, que se constituye en
uno de los mayores problemas, especialmente en lo que
se refiere a los establecimientos de salud

Es importante recordar que los indicadores de
sostenibilidad tienen una cierta variabilidad en sus
diferentes dimensiones, no siendo exclusivos del area
de salud, incluyendo también las econémicas, sociales,
institucionales y ambientales. Los datos obtenidos en
este estudio son un importante paso en la construcciéon
de indicadores de sostenibilidad en el drea de salud.

Se entiende que esta lista de indicadores permite
el relevamiento y comparacion de datos en diferentes
realidades, sin embargo se deben tener en cuenta las
especificidades de cada municipio. Un paso préximo
previsto para esta investigacion consiste en la aplicacion
de los indicadores en diferentes municipios, buscando
detectar las potencialidades y debilidades de los
parametros propuestos.

A pesar de esa limitacion se resalta la importancia
de todo el proceso en la construccion de los indicadores
que fueron elaborados a partir de las sugerencias de
especialistas de diferentes regiones de Brasil. Los
indicadores sugeridos traen una contribucion relevante
en relacion a las exigencias del PNRS y pueden dar
elementos para los gestores en el proceso de toma de
decision y para monitorear la evolucion de su region,
ademas de posibilitar el analisis de experiencias en otras
situaciones que tienen mejores indicadores, buscando
desarrollar una gestion integrada y sostenible de
residuos y una ampliacion de las discusiones de politicas

de salud.
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