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Reconocimientos

Este manual fue impreso con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) en
Quito, Ecuador. Agradecemos el apoyo de OPS por su colaboracion y sus aportes técnicos durante
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La elaboracion de este manual fue posible gracias al apoyo recibido de la Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos (U.S. EPA, por sus siglas en inglés). Esta publicacion fue desarrollada
bajo el Acuerdo de Cooperacion No. 83415501 adjudicada por la Agencia de Proteccion Ambiental
de los Estados Unidos (EPA). La misma no ha sido revisada formalmente por la U.S. EPA. Las opinio-
nes expresadas en este documento son propias de los autores y la U.S.EPA no hace suyo ni respalda
ningun producto o servicio mencionado en esta publicacion.
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Introduccion y
Vision General

Introduccion

El mercurio es un material persistente, bioacumulativo y toxico. La exposicion al mercurio elemental en
los hospitales, debido a derrames (vertidos) por equipos en malas condiciones, tales como termao-
metros para fiebre que contienen mercurio y esfigmomandmetros, es un problema serio para los
empleados, pacientes y visitantes. Los residuos de mercurio son también una preocupacion para el
ambiente a escala mundial, debido a que este metal se transporta facilmente a través del aire, del agua y
de los residuos solidos.

La exposicion al mercurio puede prevenirse mediante una cuidadosa seleccion de productos médicos
libres de este metal toxico, y el control de equipos y dispositivos en los cuales el mercurio no puede ser
eliminado facilmente.

Otro aspecto importante es que en muchos paises y regiones el mercurio se encuentra regulado por poli-
ticas ocupacionales y ambientales, incluyendo leyes nacionales, estandares, reglamentaciones y normas.
Sin embargo, si en su localidad actualmente no existen regulaciones, es probable que en un futuro existan
debido a los esfuerzos presentes a escala mundial para la reduccion de este metal. En todo caso, dada la
toxicidad del mercurio y los riesgos que involucra para la salud y el ambiente, es indispensable la realiza-
cion de esfuerzos para su reduccion, conjuntamente con la existencia de politicas, regulaciones y leyes.

Este manual lo orientara a través de un enfoque sistematico dirigido al hospital en general, considerando
la capacitacion, evaluacion y mejoramiento de los productos que contienen mercurio y de las practicas
relacionadas con el mercurio en su institucion. Este enfoque se basa en un modelo de mejoramiento
continuo, por lo tanto, el manual es adecuado para las instituciones al cuidado de la salud, independien-
temente del nivel de experiencia en que se encuentren y los esfuerzos para reducir el uso del mercurio.

Metodologia

El manual utiliza una estrategia participativa para la reduccion del uso de mercurio y para la evaluacion de
alternativas que integran la salud y seguridad humana y ambiental. Esta estrategia es llamada Prevencion
de la Contaminacion y Salud y Seguridad Ocupacional (Pollution Prevention-Occupational Safety and
Health, P2OSH). El término ‘participativo’, en este caso, significa que se involucra activamente a todos los
grupos que se ven afectados por un cambio.
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La estrategia reconoce que un enfoque rigido sobre uno de los aspectos de un problema, tales como
considerar solamente las caracteristicas ambientales de un producto o la practica relacionada con el
mercurio, No generara soluciones que sean sustentables a largo plazo. En lugar de ello, un programa exi-
toso de reduccion del uso de mercurio considerara la interaccion de todas las partes: las politicas y prac-
ticas del hospital, el impacto al ambiente de los productos que lo contienen y como estos se seleccionan,
usan, mantienen y eliminan en el hospital. Los compradores y usuarios de los instrumentos con mercurio
son actores claves para asegurar que las funciones necesarias y caracteristicas pertinentes se satisfacen
con cualquiera de los productos de reemplazo.

La metodologia que se describe en este manual ayudara a todos los hospitales, tanto a aquellos que estan
empezando a reducir el uso de mercurio como a los que estan cerca de su eliminacion virtual en sus ins-
talaciones. La presente metodologia sera util sin importar en qué parte de este proceso se encuentre cada
hospital, ya que ayudara a los esfuerzos de reduccion del uso de mercurio en aquellos hospitales que es-
tan iniciando y a los que ya cuentan con avances, porque los dirigira hacia la meta final de eliminacion de
mercurio en el hospital. Por lo tanto, las palabras ‘reduccion’y ‘eliminacion’ pueden ser intercambiables.

El hilo conductor del manual se establecio de la siguiente manera:

Partiendo de las experiencias exitosas en el Ecuador y en México, el manual esta enfocado en la descrip-
cion de los pasos organizacionales que permiten llegar a la eliminacion del uso del mercurio en el sector
salud a través de su sustitucion por alternativas mas seguras. En primer lugar, aporta elementos para or-
ganizar las capacitaciones necesarias dirigidas al personal encargado del proyecto de reduccion del uso
de mercurio, bajo forma de matrices y herramientas especificas. El manual también presenta una serie de
conjuntos de laminas en Power Point que pueden servir para la elaboracion de materiales similares, pero
que deben ser adaptadas localmente a la realidad de cada centro de salud. También ofrece la vision de
material de video que puede encontrarse en internet.

En un segundo momento, este manual permite llevar a cabo un ejercicio que permite la Evaluacion Inicial
de Politicas y Practicas sobre el uso de mercurio en el hospital. AQui también se presentan varias herra-
mientas y formularios de utilidad para no solamente establecer las practicas corrientes en el hospital re-
ferentes al manejo del mercurio, sino también para iniciar acciones de perfeccionamiento en este ambito.
Esta segunda parte del manual incluye referencias a politicas y regulaciones sobre el uso del mercurio en
Ecuador y en México.

En vista de facilitar el proceso de cuantificacion del uso de mercurio, el manual, en un tercer paso, pre-
senta una serie de formularios para poder inventariar las cantidades de mercurio existentes en los equipos
hospitalarios y en el hospital como tal.

El cuarto paso propuesto en el manual se centra en cdmo priorizar proyectos de reduccion del uso de
mercurio. Con base en estos proyectos se elabora un plan de accion.

El desarrollo e implementacion de Planes de Accion es tratado en la quinta seccion de la guia. Presenta
basicamente una serie de formularios para lograr la sustitucion de equipos (termdmetros o esfigmoma-
németros) que contienen mercurio por alternativas mas seguras (termoémetros digitales, esfigmomano-
metros aneroides y resinas libres de mercurio).

La sexta parte de este manual esta enfocada en el proceso de evaluacion del proyecto de reduccion del
uso de mercurio.

Finalmente, la ultima seccion del manual presenta una variedad de herramientas y recursos para la reduc-
cion del uso del mercurio en los hospitales y en areas de odontologia y de atencion dental.
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El manual llevara al usuario a través de la siguiente serie de pasos organizacionales.

IL.

III.

IV.

VL

I. II. III.
Desarrollo de Evaluacién Cuantificacion
capacidades inicial de las del mercurio

enla politicas y en uso en el
organizacion practicas para hospital
el mercurio

VI. \'A IV.
Evaluacién Implementacion Priorizacion
de rutina de planes de de esfuerzos
accion parala
reduccion
del uso de
mercurio

Desarrollo de capacidades en la organizacion para llevar a cabo la reducciéon de
mercurio

Pasos para crear un grupo de trabajo para la reduccion del uso de mercurio en el hospital y para las
sesiones de capacitacion.

Evaluacion inicial de las politicas y practicas para el mercurio
Pasos y acciones para evaluar politicas y practicas en el hospital.

Cuantificacion del mercurio en uso en el hospital
Acciones para cuantificar la cantidad y localizacion de mercurio en el hospital.

Priorizacion de esfuerzos para la reduccion de mercurio
Acciones para priorizar los esfuerzos de reduccion del uso de mercurio en el hospital.

Implementacion de planes de acciéon
Descripcion para llevar a cabo las acciones que ayuden a reducir la cantidad de mercurio en el hospital.

Evaluacion de rutina
Acciones para evaluar periodicamente las alternativas libres de mercurio seleccionadas.

Temas especiales

Contiene varias herramientas e informacion que pueden ser Utiles para la gestidn de mercurio en el hos-
pital, como por ejemplo guias para limpieza de derrames (vertidos) o recomendaciones para el manejo
de mercurio en el consultorio odontologico.

Cada paso organizacional contiene un kit de herramientas que buscan proporcionar una guia € informa-
cion adicional. Ademas, proporciona ejemplos que facilitan la realizacion de acciones de reduccion del
uso de mercurio en el hospital.
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Instrucciones para Usar el Manual

El manual contiene un plan que se presenta paso a paso para ayudar a desarrollar practicas seguras re-
lacionadas con el mercurio, asi como para remover de manera sistematica los productos que contienen
mercurio de las instalaciones del hospital, para el manejo cuidadoso de los instrumentos que contienen
mercurio y que no pueden ser reemplazados de inmediato, y para evaluar el progreso alcanzado en los
esfuerzos de reduccion.

De tal forma que la informacion presentada en las secciones del manual puede usarse para:

» Planear, iniciar y mantener un nuevo programa para la reduccion del uso de mercurio.
* Incrementar o ampliar el alcance de las acciones presentes en un programa de reduccion del uso de
mercurio en el que se esté trabajando.

Un aspecto importante que resaltar es que los principios utilizados para la reduccién/eliminacion del uso
de mercurio pueden ser aplicados para otras actividades de prevencion de la contaminacion o salud y
seguridad en sus instalaciones.

Este manual presenta una estrategia completa dirigida para aquellos que son responsables de los es-
fuerzos de la reduccion del uso de mercurio en el hospital. Por otro lado, cada seccion del manual esta
disefiada de tal manera que puede ser usada como una unidad de informacion por los equipos de trabajo
relacionados con un elemento especifico del programa de reduccion. Las herramientas y hojas informa-
tivas incluidas en los apéndices complementan las secciones del manual y funcionan como una guia para
el programa.

Audiencia

La audiencia de la informacion presentada incluye a administradores del hospital, jefes de departamen-
to y areas, médicos, enfermeras, personal del hospital en general, responsables de la seguridad, salud
y ambiente del hospital, miembros de comités del hospital y equipos de trabajo e individuos que estén
involucrados en el manejo de mercurio. Las diversas secciones del manual seran utiles para los diversos
miembros del equipo del hospital. Los ejemplos de formatos y hojas de trabajo pueden ser adaptados
segun las necesidades especificas existentes.
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Programa de
Reduccion del
Uso de Mercurio
en Hospitales:
las Experiencias
en Ecuador y en
Mexico

Programa de Reduccion del Uso de
Mercurio en Hospitales: la Experiencia en Ecuador

El proyecto de Reduccion del Uso de Mercurio en Hospitales de Ecuador recibid desde su inicio un im-
portante apoyo institucional por parte de las autoridades del Ministerio de Salud Publica y del Ministerio
de Ambiente del Ecuador. El proyecto contd con la participacion de dos hospitales de la ciudad de Quito
en los cuales se desarrollé un programa piloto de reduccion de mercurio. Estos programas de reduccion
no hubieran podido llevarse a cabo sin la participacion comprometida de directivos y personal de los dos
hospitales. Adicionalmente, un hospital en la ciudad de Quito y otro hospital en la ciudad de Guayaquil par-
ticiparon en la discusion de esfuerzos de reduccion del uso de mercurio, y colaboraron en la identificacion
de herramientas utiles para directivos y personal de salud, las cuales han sido incluidas en este manual.

En los dos hospitales de Quito, se desarrollaron sendos programas piloto de reduccion del uso de mer-
curio a través de la metodologia planteada en este manual. El intercambio y discusion generados durante
la ejecucion del proyecto han permitido enriquecer esta propuesta metodologica, que, sin buscar ser la
solucion definitiva, ha aportado nuevos elementos para concienciar sobre los riesgos del mercurio, iden-
tificar sus fuentes, encontrar soluciones y, sobre todo, resaltar el poder del personal de salud, para lograr
cambios y para proteger su salud, la de sus pacientes y el ambiente en general.

Tal como se describe en los pasos organizacionales de este manual, el proyecto se inicid con sesiones de

capacitacion, que incluyeron la visita de técnicos de la Universidad de Massachusetts Lowell, y la defini-
cion del equipo de trabajo para la reduccion del uso de mercurio en cada hospital. Esos equipos fueron
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claves para poder trabajar en el hospital, tanto en la capacitacion como en la identificacion y priorizacion
de retos para la reduccion del uso de mercurio y la evaluacion de alternativas de cambio.

Las visitas de recorrido en los hospitales y sus diversos departamentos fueron importantes para conocer
los procesos de trabajo, el involucramiento del personal, su interaccion y para trabajar en la busqueda de
soluciones. Se debe resaltar que durante las visitas y entrevistas con el personal de salud se pudo identi-
ficar que los termometros de mercurio son usados en la mayoria de los servicios o departamentos de los
hospitales. El rompimiento de los termdmetros es un problema constante que pone en riesgo la salud de
personal del hospital y de los pacientes. A pesar de la ocurrencia constante de derrames de mercurio, no
se encontraron politicas o practicas que especifiquen cOmo prevenir exposiciones a vapores de mercurio
o limpiar los derrames de mercurio. Estos hallazgos fueron tratados en las sesiones de capacitacion.

En las visitas a las areas de los hospitales, no se encontraron termémetros digitales en uso. Sin embargo,
en las visitas a bodegas se pudo verificar la existencia de varios cientos de termoémetros digitales que por
desconocimiento no habian sido usados. Esto es importante en varios sentidos: primero, la existencia de
termometros muestra que es posible contar con alternativas a los termdmetros de mercurio, indepen-
dientemente del costo (que sigue siendo muy alto). Ademas, porque también muestra que la compra de
material libre de mercurio sin que el personal de salud (supervisores, médicos, auxiliares y enfermeras)
la conozca y la evalue, no es la solucion definitiva y no conlleva a su uso. Las alternativas a productos
que contienen mercurio, en este caso termometros de mercurio, tiene que venir de la evaluacion de las
alternativas que se ajusten a las necesidades del personal de salud y que mantengan la calidad en servicio
de salud en los hospitales. La metodologia participativa y la evaluacion continua de las alternativas de
productos sin mercurio son parte del contenido de este manual y fueron claves durante el proyecto de
reduccion del uso de mercurio en los hospitales.

En el caso de esfigmomanometros, también llamados tensiometros con mercurio, se encontré menor
usoy los existentes aun se encuentran en las paredes de algunas habitaciones de los hospitales. La menor
cantidad de tensiometros con columna de mercurio se debe en parte a que nuevos modelos adquiridos
ya no contienen mercurio y su mantenimiento es relativamente mas facil de llevar a cabo. Precisamente,
se encontrd que el mantenimiento de tensiometros de mercurio es una las actividades que mayor riesgo
a la salud y al ambiente genera. Se pudo conocer que los tensiometros de mercurio son rellenados con
mercurio liquido como parte de las acciones de mantenimiento. Esta actividad no solo es inaceptable
desde el punto de vista de la exposicion a mercurio en los trabajadores de mantenimiento que la realizan,
sino que obliga comprar mercurio liquido que luego no se conoce donde se pueden disponer o desechar.
Como parte del proyecto, estas actividades de rellenado no se han vuelto a realizar.

En las areas de odontologia se pudo comprobar que aun se usan amalgamas de mercurio, sea a través de
la mezcla general o el uso de capsulas que contienen mercurio. También se encontrd en uso materiales
como resinas, que pueden ser usadas como alternativas a las capsulas de mercurio.

En las areas de bodega fue sorpresivo encontrar grandes cantidades de mercurio liquido provenientes
de fundaciones privadas y entregadas a hospitales en calidad de donaciones para la atencion dental de
pacientes. Al revisar las etiquetas de los productos, estos tienen informacion de origen que no es posi-
ble verificar y hace dificil su devolucion. Actualmente, esto es un problema para los hospitales, por las
grandes cantidades almacenadas en bodega. De igual forma, da para pensar la utilidad de las donaciones
cuando estas contienen sustancias toxicas, como en este caso donaciones de mercurio.

Con respecto a los inventarios de las cantidades de mercurio, estos permitieron encontrar areas en las
que es importante llevar a cabo acciones para la reduccion. Se identifico que los termdmetros y la compra
y donacion de mercurio liquido son las principales fuentes de mercurio en los hospitales.
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En la busqueda de alternativas de productos sin mercurio, las soluciones, en este caso para areas con gran
consumo de termometros, vinieron por parte del mismo personal de salud, y de su deseo por proteger su
salud y brindar mejor atencion a los pacientes. Muchas de estas soluciones ya se encuentran funcionando
en los hospitales.

En general, la propuesta integradora del proyecto, al incorporar Prevencion de la Contaminacion con la
Sequridad y Salud en Trabajo, ha provisto un marco general para avanzar en la reduccion del uso de mer-
curio en los hospitales de Ecuador para proteger la salud del personal, de los pacientes de los hospitales
y el ambiente en general. La gran acogida al proyecto por parte de otros hospitales en Quito y Guayaquil
en donde se ha presentado y discutido la metodologia ha puesto en relevancia que el contenido de este
manual puede ser un instrumento valido para avanzar en los esfuerzos de reduccion del uso de mercurio
en los hospitales.

Muchos esfuerzos quedan por hacer para lograr hospitales libres de mercurio en Ecuador, pero sin duda
este manual Eliminacion de Mercurio en el Sector Salud: Manual para Identificar Alternativas mas Seguras
puede ser considerado un punto de partida para la accion en hospitales y para incentivar la intervencion
de otros actores de la sociedad para buscar soluciones sobre el tema.

Programa de Reduccion del Uso de
Mercurio en Hospitales: la Experiencia en México

El presente proyecto de reduccion del uso de mercurio en hospitales de Hermosillo, Sonora, México, se inicio
con dos hospitales a finales del afio 2009 y posteriormente se incorporo un tercero en septiembre de 2010.

Los tres hospitales son publicos y de tercer nivel de atencion médica; cuentan con 206, 215y 145 camas
respectivamente, y funcionan como hospitales escuela que preparan profesionalmente a becarios de los
hospitales y apoyan la formacion académica de estudiantes de medicina y de enfermeria. Este proyecto
contd desde sus inicios con el apoyo decidido de la Secretaria de Salud del Estado de Sonora (SS) y de
la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT). Los logros y éxitos obtenidos fueron
posibles gracias al interés, apoyo y trabajo de los directivos y personal de los dos hospitales piloto. Las
actividades se realizaron al cobijo de convenios de colaboracion entre instituciones participantes y la
Universidad de Sonora (UNISON).

Un factor importante en los logros alcanzados fue también la colaboracion y apoyo internacional me-
diante la asistencia técnica e intercambio de experiencias de hospitales de Estados Unidos y de Ecuador,
asi como el involucramiento de instituciones de educacion superior. En el caso de México, la partici-
pacion de estudiantes como prestadores de servicio social y tesistas le afladiod un beneficio adicional al
permitir la formacion de recursos humanos durante el desarrollo de este proyecto.

En los tres centros de atencion a la salud se ha aplicado la metodologia propuesta en este manual. Cabe
mencionar que los tres hospitales habian iniciado anteriormente esfuerzos para reducir el mercurio en
sus instalaciones y habian logrado algunos avances al respecto. Sin embargo, al contactarlos para invitar-
los a participar como proyectos piloto pudo determinarse que seguian adquiriéndose y usandose fuentes
de mercurio tales como termoémetros, esfigmomandmetros, etc. Por lo tanto, este proyecto se presento
como una oportunidad de reforzar y de conjuntar esfuerzos para lograr un mayor avance en esta tarea,
mediante una metodologia sistematizada respaldada por varias instituciones.

A continuacion se hace una resefia general y breve de esta metodologia, en la que se incluyen hallazgos,
retos y logros mas importantes.
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Desarrollo de Capacidades en la Organizacion

Durante el desarrollo de capacidades de la organizacion se formaron los grupos de trabajo. Estos estuvie-
ron conformados por los responsables de las areas de trabajo que tienen que ver con el ciclo de vida del
mercurio en el hospital y con la participacion de una persona que el director del hospital nombré como el
enlace entre el grupo de trabajo y el grupo de investigacion para agilizar la comunicacion. En un caso fue el
Director de Ensefianza, en otro el Director Médico y en otro el asistente de la Direccion General del hospital.

La presencia de directivos de la SEMARNAT, de la SS y de la Secretaria de Trabajo y Prevision Social (STPS),
de la Universidad de Sonora y de los hospitales participantes, asi como de reconocidos ambientalistas du-
rante la ceremonia oficial de iniciacion del proyecto dio relevancia y evidencia del apoyo a este proyecto,
hecho que fue fundamental para su desarrollo.

Durante las sesiones de capacitacion, al inicio y al final del primer aflo también fue importante la par-
ticipacion de personal de la SEMARNAT que informd acerca de las politicas, tendencias regulatorias y
avances en la reduccion del uso de mercurio en el sector de la salud y de proteccion al ambiente. La
presencia de autoridades de medioambiente proporciond una muestra de su apoyo hacia este proyecto
y sus objetivos.

Una recomendacion para futuras sesiones de capacitacion es la participacion de personal de la Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) de la SS, ya que en este afio 2011 se inicid
un proyecto de fomento sanitario para la reduccion de la exposicion ocupacional al mercurio en la prac-
tica odontoldogica mediante platicas de sensibilizacion dirigidas a profesionistas del ramo. La presencia y
potencial exposicion a mercurio en los servicios dentales fue un hallazgo importante en los recorridos de
inspeccion en los hospitales.

Por otro lado, la rotacion de personal de confianza en los hospitales fue una constante que se presento
durante el desarrollo de este trabajo, por lo tanto, resultd indispensable incluir siempre la informacion
sobre los efectos toxicos del mercurio y la importancia de reconocer sus fuentes y de manejar de manera
ambientalmente adecuada sus residuos en las sesiones de capacitacion. Otro tema incluido en las sesio-
nes de capacitacion al final del primer y segundo afio fue la presentacion de los avances logrados en la
investigacion de las politicas y practicas para el mercurio, en el inventario de fuentes de mercurio, en la
reduccion de estas mediante la introduccion y en la evaluacion de alternativas libres de este metal. Este
hecho proporciond evidencia de los avances del proyecto, motivo la participacion de los grupos de tra-
bajo y mantuvo el apoyo de la alta direccion. Un factor importante al presentar los hallazgos durante los
recorridos de inspeccion fue el de hacer referencia a ellos como oportunidades de mejora para el manejo
del mercurio dentro de las instalaciones.

Una limitante en la etapa de desarrollo de capacidades es el de encontrar el tiempo y horario adecuados
para que el personal del hospital asista a las sesiones de capacitacion. La carga de trabajo en los hospi-
tales es grande, por otro lado, parte del personal cuenta con mas de una jornada de trabajo de tiempo
completo durante el dia y labora en otros centros de atencion a la salud. Por lo anterior, es necesario con-
siderar en un futuro varias sesiones de capacitacion y en diferentes horarios para cubrir a todo el personal.

Evaluacion Inicial de Politicas y Practicas e Inventario de Mercurio

La realizacion de recorridos de inspeccion e inventarios fue clave para conocer y dar a conocer a los
hospitales piloto un panorama acerca de la problematica del mercurio en dichos lugares. Asi también,
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permitid conocer las fuentes de mercurio y su ciclo de vida en el hospital, las practicas de compra,
uso, almacenamiento, disposicion final, capacitacion del personal y control de derrames. Con ello se
establecio una linea base para los esfuerzos en la reduccion y posterior eliminacion de este metal en
dichos centros de trabajo. En esta etapa de diagndstico e inventario es en donde la participacion del
equipo de trabajo resultd basica para obtener una perspectiva real de la problematica del mercurio. Son
prioritarias la reduccion de la exposicion a mercurio en el area de odontologia y la implementacion de
un plan estatal para el manejo ambientalmente adecuado de los residuos de mercurio.

Un vacio en el inventario de fuentes de mercurio presentes en los hospitales fue el caso de las sus-
tancias de laboratorio que pueden contenerlo. Esto se debid a la amplia variedad de sustancias y
productos quimicos utilizados y a la falta de informacién sobre su composicion e ingredientes. Los
insumos quimicos presentes en los laboratorios requieren de un mayor analisis y de tiempo dedicado
a la consulta de los proveedores y fabricantes.

La elaboracion de una politica para la reduccidn/eliminacion de mercurio estuvo a cargo del grupo de
trabajo del hospital, para lo cual se les proporcionaron algunos ejemplos de politicas desarrolladas en
otros hospitales. Este apoyo fue importante para esta actividad.

Priorizacion de Esfuerzos para Reduccion del Uso de Mercurio y Desarro-
llo e Implementacién de Planes de Accion

El analisis de las fuentes de mercurio en relacion con el contenido de este metal, potencial de dafio a la
salud y al ambiente, facilidad de sustitucion y costo llevo, en primera instancia, a la sustitucion de termo-
metros de mercurio seguida por la de esfigmomanodmetros.

La sustitucion de termometros para la medicion de la temperatura corporal por termometros de tipo
digital y de esfigmomandmetros de mercurio por aquellos de tipo aneroide se facilitd debido a que en el
mercado local se encontraron disponibles estas alternativas. La sustitucion se ha llevado a cabo de mane-
ra gradual, actualmente se han eliminado en su totalidad los termometros de mercurio y se ha avanzado
en la adquisicion de esfigmomanodmetros de tipo aneroide para sustituir aquellos que contienen este
metal.

Tanto los termometros digitales como los esfigmomandmetros aneroides fueron bien recibidos por el
personal de los hospitales. Lo anterior fue evidente gracias a los instrumentos de evaluacion de alternati-
vas desarrolladas en este proyecto que fueron aplicados a los usuarios de estos dispositivos. Sin embargo,
al final del segundo afio se presentaron reportes sobre algunos de los esfigmomanodmetros aneroides
tipo pedestal, que resultaron inadecuados debido a su fragilidad. Esto se presentd basicamente en el area
de urgencias, en donde las actividades realizadas exigen el uso de instrumentos de medicion de cons-
truccion mas robusta, por lo que se recomendd el cambio a otra marca comercial.
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Evaluacion de Rutina

El inventario de fuentes de mercurio realizado un ano después del inicio del proyecto en dos de los tres
hospitales reveld notables avances en la reduccion de este metal proveniente de termdmetros y esfig-
momanometros. También el registro de compras mostrd evidencia clara de esta reduccion, ya que la
entrada de termometros de mercurio al hospital por esta via se habia eliminado y se estaban adquiriendo
Unicamente termometros digitales.

En estos momentos, las limitantes para que los hospitales eliminen el mercurio de sus instalaciones son
los recursos econdmicos y la falta de politicas oficiales por parte del Gobierno Federal. En este aspecto es
importante la creacion e implementacion de politicas oficiales por parte del Gobierno para eliminar el uso
del mercurio en el sector salud, la inclusion de criterios de compra para evitar la adquisicion de fuentes
de este contaminante, y la asignacion de recursos para la adquisicion de alternativas libres de este metaly
para el manejo de los residuos de mercurio. Con ello, los hospitales avanzaran mas rapidamente y podran
ser declarados libres de mercurio.

Un factor importante que considerar es el manejo ambientalmente adecuado de los residuos de mercu-
rio. La implementacion de un plan de manejo estatal para el mercurio de acuerdo con lo establecido en
la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de Residuos estad en proceso y sera basica en este
sentido.

Comentarios Generales

El presente manual integra exitosamente estrategias de prevencion de la contaminacion y de salud. Otro
hecho importante es que la metodologia que se presenta incluye la experiencia adquirida durante su
aplicacion y esta enriquecida con las aportaciones por parte del personal de los hospitales. Lo anterior ha
dado como resultado que este documento sea una herramienta de los hospitales y para los hospitales,
mediante la cual se avance en la eliminacion del mercurio en el sector salud.

Cabe mencionar que el esfuerzo realizado al elaborar este manual tiene el potencial de ir mas alla porque
la metodologia puede adecuarse y aplicarse en otros centros de trabajo, en donde también se encuentran
presentes fuentes de mercurio u otras sustancias con potencial de causar dafio a la salud y al ambiente.
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PASO ORGANIZACIONAL I.
Desarrollo de Capacidades en la
Organizacion - Guia para el Entrenamiento e Implementacion

I.
Desarrollo de
capacidades

enla
organizacion

Puntos Claves

» Establecer un equipo lider multidisciplinario para la reduccion de mercurio.
» Dar inicio formal al proyecto en el hospital.

« Crear un programa que comprenda a toda la institucion.

» Involucrar a la direccion y administradores del hospital.

Kit de Herramientas para esta Actividad
Matriz de capacitacion y realizacion de reuniones para analizar la reduccion del uso de mer-
curio (Herramienta I-1)
Notas para la capacitacion sobre la reduccion del uso de mercurio — Audiencia: Personal del
hospital (Herramienta |-2)
Notas para la capacitacion sobre la reduccion del uso de mercurio — Audiencia: Grupos de
interés gubernamentales y no gubernamentales (Herramienta |-3)
Presentacion en Power Point #1 - puede ser adaptada a la realidad de cada centro de salud
(Herramienta |-4)
Presentacion en Power Point #2 (Herramienta |-5)
Enlace al video Experimento con Vapor de Mercurio de la Universidad Bowling Green State
(Herramienta |-6)

¢{Qué es el desarrollo de capacidades en la organizacion?
Es la infraestructura o la base que apoya el marco necesario para llevar a cabo el programa de reduccion
del uso de mercurio en su institucion. Esta seccion proporciona la guia para el inicio del programa.

El modelo propuesto es un programa de reduccion y eliminacion de mercurio para toda la institucion, en
el cual la responsabilidad recae de manera compartida en los miembros del equipo lider a cargo de la re-
duccion del uso de mercurio. La representacion del personal de todas las disciplinas en el equipo asegura
que se consideren los recursos necesarios, la experiencia y las diferentes perspectivas. La responsabilidad
y autoridad de la coordinacion del programa debe asignarse a un individuo que cuente con habilidades
de organizacion y liderazgo. La representacion de la alta direccion es importante para proporcionar lide-
razgo y demostrar el compromiso de la administracion hacia el programa. El equipo debe incluir personal
médico y enfermeria de las areas clinicas y de laboratorio que usen dispositivos o reactivos que contienen
mercurio, asi como también personal con experiencia en el control de infecciones, capacitacion de per-
sonal, servicios ambientales, compras y manejo de materiales y de los residuos.
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Inicio del Proyecto

Uno de los primeros pasos en el esfuerzo para la reduccion del uso de mercurio es el inicio formal del
proyecto en el hospital. Esto sucede comunmente en una o varias reuniones con los empleados para co-
municar el compromiso del hospital para reducir el mercurio. En algunos casos, esto se combinara con
un compromiso mas amplio para la reduccion del uso de mercurio e incluira difusion hacia el exterior del
hospital mediante programas internacionales o regionales.

La reunion para el inicio formal del proyecto considerara los siguientes puntos:

+ Bienvenida

¢ Revision de los objetivos de las reuniones y agenda

¢ El mercurio como un problema de salud y contaminacion ambiental
* Elcompromiso del hospital para la reduccion de mercurio

+ Testimonios del proyecto por los voceros dentro y fuera del hospital
* Pasos siguientes

Establecimiento del Grupo de Trabajo
para la Reduccion del Uso de Mercurio

El grupo de trabajo para la reduccion del uso de mercurio comprende individuos de las diferentes areas
que trabajan de manera conjunta para reducir/eliminar este metal de las instalaciones y para promover
una cultura de mejora continua en este sentido. El lider del equipo debe ser alguien con responsabilidad
administrativa con quien se pueda asegurar que el proyecto sera totalmente implementado. El equipo debe
incluir la representacion de todos los departamentos relevantes y gente que tiene pasion y entendimiento
por lograr la reduccion de mercurio. Este equipo es responsable del proyecto de reduccion del uso de mer-
curio dentro del hospital a través de la ejecucion de los pasos organizaciones Il-VI incluidos en el manual.

¢Por qué es beneficioso contar con un equipo de trabajo integrado por representantes de las diver-

sas areas del hospital?

* Un equipo que incluye representacion de todas las diferentes areas o departamentos del hospital tie-
ne una vision completa de la situacion existente, puede identificar oportunidades y puede anticipar y
proporcionar soluciones efectivas a los obstaculos que se presenten.

« Las diversas perspectivas de los integrantes del equipo de trabajo provenientes de diferentes departa-
mentos pueden ser un reto para las practicas en uso y promover soluciones innovadoras. Un equipo
puede trabajar en conjunto para crear proyectos piloto.

* El cambio de las practicas y productos sera mas facilmente aceptado si cada departamento es parte
del proceso.

* Un equipo comprometido puede motivar la compra e implementacion de nuevos productos en otros
departamentos.
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Ejemplos de Participantes Potenciales en un Grupo de Trabajo para la Reduccién del Uso de Mercurio

Representantes potenciales Contribuciones/Fortalezas

Alta direccion (obligatoria)

Comunica el compromiso de la organizacion hacia la elimi-
nacion de mercurio.

Asegura que los recursos personales y economicos se encuen-
tren disponibles para alcanzar los objetivos del programa.

Personal del area clinica y
de servicios de laboratorio

Proporciona un panorama acerca de las practicas actuales y
uso del mercurio.

Participa en las evaluaciones piloto de los productos propues-
tos y ofrece retroalimentacion acerca de las implicaciones de
los nuevos productos o practicas.

Identifica el criterio clave para los productos.

Sirve de enlace entre el equipo y el personal clinico y de labo-
ratorio para facilitar la comunicacion, apoyar la aceptacion y
apoyar la capacitacion del personal sobre los nuevos productos
y practicas.

Servicios financieros

Apoya los productos y practicas alternativas a partir de la justi-
ficacion financiera.

Compras y administracion
de materiales

Ayuda a identificar productos alternativos y fabricantes.
Proporciona datos sobre costos para una toma de decisiones
bien informada.

Manejo de casa y de
residuos

Proporciona un panorama interno y asegura el control seguro
de los residuos de mercurio.

Apoya en la evaluacion e implicaciones de los productos y
practicas alternativas.

Servicios ambientales

Proporciona un panorama y se encarga del control seguro de
los residuos de mercurio.

Apoya en la evaluacion e implicaciones de los productos y
practicas alternativas.

Operaciones (planta fisica,
seguridad, mantenimiento,
operaciones)

Proporciona un panorama del uso de mercurio en aplicaciones
no meédicas en la planta fisica.
Apoya en el adecuado manejo de mercurio en las instalaciones.

Control de infecciones

Asegura que los productos y practicas alternativas cumplan con
los requerimientos para el control de infecciones.

Servicio de alimentos y
lavanderia

Participa en el control de mercurio en equipos (ejemplo: ter-
mometros para congeladores, termometros de cocina, sen-
sores de flama o temperatura en hornos, interruptores de
posicion en congeladores o lavadoras y secadoras).

Comunicacion y relaciones
publicas

Comunica a los empleados, pacientes, visitantes y comunidad
local acerca del compromiso del hospital para un ambiente
saludable a traves de la reduccion de mercurio.

Promueve los logros y éxitos del programa.

Apoya la vinculacion educativa.

Aunque el equipo lider incluya un grupo principal, es recomendable que en el caso de una discusion en
particular se invite a participar a personal de otras areas como, parte de un subgrupo de trabajo relacio-
nado con una tarea especifica.
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Para lograr los objetivos previstos en este paso organizacional, a continuacion se detallan las herramien-
tas contenidas en el kit de herramientas. Estas herramientas han sido utilizadas durante la ejecucion del
proyecto en Ecuador y en México, y pueden aplicarse a su hospital o desarrollarse de manera que se
ajusten a las necesidades propias de este.

+ Herramienta |-1: Matriz de capacitacion y revision de reuniones para analizar la reduccion del uso de
mercurio
Contiene una lista de las sesiones de capacitacion que se llevardn a cabo, asi como los propdsitos
de cada sesion. Adicionalmente, contiene ejemplos de como se pueden organizar las sesiones y los
contenidos de estas. Puede ser muy util para el equipo o grupo de trabajo de reduccion del uso de
mercurio.

+ Herramienta [-2: Notas para la capacitacion sobre la reduccion del uso de mercurio — Audiencia: Per-
sonal del hospital
En el momento de planificar las sesiones de capacitacion para el personal del hospital y los miembros
del equipo de mercurio, es necesario conocer el contenido y responsables de estas. Esta herramienta
es un ejemplo de la nota de capacitacion utilizada durante el proyecto.

+ Herramienta I-3: Notas para la capacitacion sobre la reduccion del uso de mercurio — Audiencia: Gru-
pos de interés gubernamentales y no gubernamentales.
Si bien las sesiones de capacitacion son fundamentales para el personal de salud, es importante rea-
lizar la capacitacion con aliados que contribuyan a los esfuerzos de reduccion del uso de mercurio
en el hospital. Las agencias gubernamentales y no gubernamentales son importantes aliadas en este
sentido. Esta herramienta es un ejemplo de la nota de capacitacion utilizada durante el proyecto.

e Herramienta I-4: Presentacion en Power Point #1 - puede ser adaptada a la realidad de cada centro
de salud
Contiene presentaciones utilizadas durante las sesiones de capacitacion del proyecto llevado a cabo
en México y en Ecuador. Este material de apoyo puede servir de ejemplo para la creacion de nuevas
presentaciones dentro del hospital.

» Herramienta I-5: Presentacion en Power Point #2
Contiene presentaciones utilizadas durante las sesiones de capacitacion del proyecto realizado en
Meéxico y en Ecuador. Este material de apoyo puede servir de ejemplo para la creacion de nuevas pre-
sentaciones dentro del hospital.

¢ Herramienta I-6: Enlace al video: Experimento con Vapor de Mercurio de la Universidad Bowling
Green State
Durante las sesiones de capacitacion, es muy importante contar con ejemplos y presentaciones que
sirvan para hacer llegar el mensaje acerca de las propiedades y riesgos de mercurio. Esta herramienta
contiene la informacién de un video que puede transmitirse durante las sesiones de capacitacion y ha
servido para mostrar como el mercurio se evapora una vez que se libera en el ambiente.
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Kit de herramientas
Herramienta I-1:

Matriz de capacitacion y realizacion de reuniones para analizar la reduccion del
uso de mercurio
Ejemplo para la organizacion de objetivos y sesiones de capacitacion

Guia para la planificacion y realizacion de sesiones de educacion efectiva en su hospital

Tipo de
reunion:

Lanzamiento
del proyecto

Temas que se cubrirdan—>

Propésito de la reunién:

Lanzamiento formal del proyecto de reduccion
del uso de mercurio en su hospital. Puede incluir
invitados y representantes del Gobierno, ONG in-
teresadas y otros colaboradores (por ejemplo, uni-
versidades). El lanzamiento puede ser formal, pero
también con fines educativos.

Presentacion de los logros y los obstaculos esperados

Evaluacion de los participantes

Visién general sobre mercurio

Vision general del temay el proyecto
Presentacion en detalle sobre temas de interés
Evaluacion de actividades del afio previo
Evaluacion de los participantes

c
°
3]
o]
S
c
@
w
)
S
S
>
©
3
c
7]
>
<
.2
o

Siguientes pasos

Sesion de
capacitacion
inicial para el
personal

Sesidon de capacitacion al personal en la que se
presente una introduccion basica sobre el mer-
curio y sus inconvenientes, presentacion de los
planes de reduccion del uso de mercurio del hos-
pital, y los planes de accion y tiempos para tratary
ejecutar acciones sobre el mercurio en el hospital.

Sesién de
capacitacion
continua

Enfoque en detalle sobre un tema en particular que
es parte de los esfuerzos de reduccion del uso de
mercurio en el hospital. Ejemplos: Llevar a cabo un
inventario de mercurio, disposicion de desechos
de mercurio, alternativas a equipos que contienen
mercurio, introduccion y presentacion del manual:
Eliminacion de Mercurio en el Sector salud: Manual
para ldentificar Alternativas mas Seguras, desarrollo
de politicas sobre mercurio para el hospital.

Revision al
final de afo

Revision a final de afio para evaluacion del avance
del proyecto, las adversidades y los proximos pasos
que se seguiran (puede organizarse anualmente o
mas frecuentemente).

* 'Evaluacion de los participantes’ consiste en una corta evaluacion del conocimiento del participante sobre el tema de la reunion,
y se la realiza una vez al inicio de la reunion y una vez al final de la reunién.

Continda...
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Herramienta I-1: (continuacion
Reunion para el primer afio
Ejemplo para la organizacion de objetivos y sesiones de capacitacion

Opcidn 1: Sesidn individual (sesién de mayor duracion )

Hora Sesion (sesidn individual)

08:30-09:00 | Registro de participantes, bienvenida, breve evalu- Moderado por un facilitador
acion de participantes y representante del hospital
09:00-10:00  Sesion de capacitacion técnica: discusion de temals)
especifico(s) para la reduccion del uso de mercurio
que el hospital considera como prioridad
10:00-11:00  Revision del borrador del documento Eliminacion
de Mercurio en el Sector salud: Manual para ldenti-
ficar Alternativas mas Seguras
11:00-11:15 Receso
11:15-12:00 Discusion de la politica escrita de reduccion del
uso de mercurio en el hospital
12:00-13:00  Evaluacion del primer afio del proyecto. Identifi-
cacion de los temas del proyecto para el afio 2.
13:00-13:15  Palabras de cierre de la sesion y evaluacion de los | Palabras de cierre de la ses-
participantes ion y evaluacion de los par-
ticipantes

Opcién 2: Dos reuniones mas cortas

08:30-09:00

Registro de participantes, bienvenida, breve evalu-
acion de los participantes

Palabras de cierre de la ses-
ion y evaluacion de los par-
ticipantes

09:00-10:00

Sesion de capacitacion técnica: discusion de temals)
especifico(s) para la reduccion del uso de mercurio
que el hospital considera como prioridad

10:00-11:00

Revision de borrador del documento Eliminacion
de Mercurio en el Sector salud: Manual para identi-
ficar alternativas mas seguras

11:00-11:15

Palabras de cierre de la sesion y evaluacion de los
participantes

Palabras de cierre de la ses-
ion y evaluacion de los par-
ticipantes

08:45-09:00 | Registro de participantes, bienvenida, breve Palabras de cierre de la sesion 'y
evaluacion de participantes evaluacion de los participantes
09:00-10:00 | Discusion de la politica escrita de reduccion
del uso de mercurio en el hospital
10:00-11:00  Evaluacion del primer afio del proyecto. Identifi-
cacion de los temas del proyecto para el afio 2.
11:00-11:15 Palabras de cierre de la sesion y evaluacion de  Palabras de cierre de la sesion y

los participantes

evaluacion de los participantes
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Herramienta I-2:
Notas para la capacitacion para la reduccion del uso de mercurio —
Audiencia: Personal del hospital

Objetivos
Los propdsitos de la capacitacion en la reduccion del uso de mercurio en los hospitales participantes en
el proyecto son:

» Ellanzamiento formal del proyecto en los cuatro hospitales participantes
e Asegurar que los miembros del personal de los hospitales que van a estar colaborando manejen:
- Los conceptos basicos de reduccion del uso de mercurio en los servicios de salud
- Las actividades y resultados esperados del proyecto
» Discutir adecuadamente los abordajes y cualquier desafio anticipado en las actividades del proyecto
o Estar de acuerdo con las tareas que se desarrollaran durante las fechas previstas, por parte de cada
participante del hospital

Organizadores
La capacitacion en cada hospital se organizara conjuntamente por:

o UMASS Lowell Programa de Hospitales Sostenibles

» Los facilitadores de Ecuador: Corporacion para el Desarrollo de la Produccion y el Medio Ambiente
Laboral (IFA), Quito, Ecuador

o Los facilitadores de México: Departamento de Ciencias Quimico-Bioldgicas de la Universidad de So-
nora, Hermosillo, Sonora, México

» Cada participante de los hospitales de Ecuador y de México

Los facilitadores seleccionaran el personal del hospital con la participacion del Departamento de Capa-
citacion o Docencia de cada hospital.

Participantes

Los participantes incluiran personal de la linea de frente y los directores de departamento de los hospi-
tales participantes. En consulta con los administradores y directores de los hospitales, los facilitadores
identificaran e invitaran al personal que asistira a la capacitacion.

Programa Modelo
En la siguiente pagina se presenta un programa modelo. Los facilitadores pueden adecuar esta propuesta

para presentar una agenda final para la capacitacion.

Primera Sesion. Cada evento de capacitacion comienza con la bienvenida del representante de UML, los
facilitadores y el director o administrador del hospital participante.

Evaluacion de los Participantes. Se harad una breve evaluacion de cada participante, de acuerdo con los re-
querimientos de la Agencia de Proteccion al Ambiente de los Estados Unidos (US EPA, por sus siglas en inglés).

Refrigerio. El proyecto proporcionard un presupuesto para contar con un refrigerio.
Segunda Sesion. El representante de UML y los facilitadores hardn una presentacion sobre los antece-

dentes, en donde incluiran la importancia de la reduccion del uso de mercurio en los servicios de salud,
los esfuerzos internacionales existentes y los objetivos especificos del Proyecto UML-EPA.

Continda...
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Herramienta I-2 (Continuacion):

Tercera Sesién. Un representante del hospital designado hard una presentacion de los esfuerzos
para la reduccion del uso de mercurio existentes en los servicios de salud en Ecuadory en México.
Esta presentacion destacara los esfuerzos existentes relacionados con el tema o que se estén desa-
rrollando en los servicios de salud y por quién, asi como los logros y lecciones aprendidas de estos
esfuerzos (por ejemplo, fortalezas y debilidades).

Cuarta Sesion. Se llevarad a cabo una sesidn interactiva moderada por el representante de UML y los fa-
cilitadores sobre las actividades del proyecto y las areas especificas en donde estos se desarrollaran. El
propdsito de esta sesion es: (i) asegurar que el personal clave del hospital tenga claro los resultados que
se esperan, (ii) abrir la posibilidad de que el personal del hospital sugiera los mejores abordajes al proble-
ma y hacer notar los desafios y (iii) clarificar las responsabilidades de cada uno de los participantes en el
proyecto.

Quinta Sesion. Los pasos siguientes y futuras acciones se enlistaran en una hoja de seguimiento toman-
do como base las notas de la Cuarta Sesion.

Evaluacion Final de los Participantes. La misma evaluacion realizada los participantes al inicio de la ca-
pacitacion se repetira para medir el incremento del conocimiento.

Recomendaciones Finales. Un representante de los participantes del Hospital, de UML y de los facilita-
dores agradeceran a los participantes y les recordaran sobre los siguientes pasos y listas de acciones del
proyecto.

Ejemplo de la Agenda de Capacitacion

Hora Sesion

08:30 — 09:00 Registro, Inauguracion, Bienvenida e Introduccion:
+ Representante de UMASS Lowell

« Facilitadores

« Director o Administrador del Hospital

09:00-09:15 Breve evaluacion inicial de los participantes

09:15 - 09:30 Refrigerio

09:30 — 10:15 Antecedentes del trabajo internacional de reduccion del uso de mercurio en el
sector de los servicios de salud

« Representante de UMASS Lowell
« Facilitadores

10:15- 11:00 Presentacion de fuentes de mercurio en el hospital Representante del hospital

11:00-12:30 Sesion interactiva de las tareas del Proyecto ha realizarse
« Evaluacion basica y revision de los planes

« Inventario

« Implementacion de una alternativa

« Evaluacion post-implementacion

12:30-12:45 Resumen de los siguientes pasos y lista de acciones.
12:45-13:00 Evaluacion final de los participantes
13:00 Conclusiones finales

« Representante de UMASS Lowell
» Facilitadores
« Representante del hospital
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Herramienta I-3:
Notas para la capacitacion para la reduccion del uso de mercurio —
Audiencia: Agencias gubernamentales y no gubernamentales

Objetivos
El proposito del taller de capacitacion en reduccion del uso de mercurio es para:

e Hacer el lanzamiento formal del Proyecto de Reduccion del Uso de Mercurio de la Universidad de
Massachusetts Lowell y la Agencia para la Proteccion del Ambiente de los Estados Unidos (US EPA, por
sus siglas en inglés) en México y en Ecuador.

o Asegurar el soporte de agencias gubernamentales y no gubernamentales interesadas en el proyecto.

» Promover politicas nacionales y regionales relacionadas con la reduccion del uso de mercurio en los
servicios de salud.

e Producir un informe del taller que pueda utilizarse como un mecanismo para generar politicas nacio-
nales y regionales de reduccion del uso de mercurio, programas y otras iniciativas.

» Promover el abordaje del proyecto para otras oportunidades en los servicios de salud.

Organizadores
El Programa de Hospitales Sostenibles de la Universidad de UMASS Lowell organizara dos talleres de
capacitacion (uno en México y otro en Ecuador), conjuntamente con institutos facilitadores de cada pais.

» La Corporacion para el Desarrollo de la Produccion y el Medio Ambiente de Trabajo (IFA) de Quito,
Ecuador, y

e El Departamento de Ciencias Quimico-Bioldgicas de la Universidad de Sonora, Hermosillo, Sonora,
México.

Estos facilitadores seleccionaran los sitios mas adecuados para los talleres de capacitacion.

Participantes

Las organizaciones participantes en los talleres de capacitacion deberan ser las mas representativas de la

zona, por ejemplo:

e Agencias gubernamentales de administracion de la salud publica (Ministerios de Salud, Ambiente, Tra-
bajo).

» Agencias no gubernamentales, enfocadas a la salud publica, proteccion ambiental, investigacion o
defensa de la salud y seguridad en el trabajo (por ejemplo, sindicatos y otras organizaciones sin fines
de lucro).

e Universidades con programas en medicina, enfermeria, salud publica, seguridad y salud ocupacional,
proteccion ambiental.

» Representantes de la Industria de servicios de salud que participan en hospitales u organizaciones de
servicios de salud).

» Representantes de organizaciones internacionales apropiadas, si es posible, tales como EPA, OMS-
OPS, entre otras.

Los facilitadores identificaran e invitaran a las organizaciones participantes mas apropiadas para el taller
de capacitacion.

Programa Modelo
El programa modelo se presenta en la proxima pagina. Los facilitadores enmarcaran el Programa en una
agenda final.

Continda...
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Herramienta I-3 (Continuacion):

Primera Sesion. El taller comienza con la bienvenida por parte de los representantes de UML, facilitado-
res y un representante del Gobierno que resalta la importancia de la reduccion de mercurio.

Refrigerio. El proyecto proporcionara un presupuesto para contar con un refrigerio.

Presentacion de los participantes. Se hara una breve presentacion de los participantes tal como lo re-
quiere la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (EPA).

Segunda Sesion. El representante de UML y facilitadores hardn una presentacion sobre los programas
existentes de reduccion del uso de mercurio o programas de Ecuador o de México, y acciones e iniciativas
necesarias para el futuro.

Tercera Sesion. Un representante gubernamental apropiado hara una presentacion sobre las politicas y
programas de reduccion del uso de mercurio en Ecuador o en México, y sobre la necesidad de contar con
iniciativas y acciones para el futuro.

Cuarta Sesion. Un representante apropiado hara una presentacion sobre los presentes y pasados es-
fuerzos en los servicios de salud de Ecuador o de México. Esta presentacion destacara lo siguiente: qué
esfuerzos nacionales e internacionales relacionados con los servicios de salud han sido o estan siendo
llevados a cabo y sus avances; asi como cuales son las lecciones aprendidas de estos esfuerzos (fortalezas
y debilidades).

Quinta Sesion. Se conformara un grupo de trabajo orientado a promover iniciativas de reduccion del uso
del mercurio.

Los participantes recibiran un documento de maximo entre 3y 5 paginas que contenga ilustraciones que
promuevan la generacion de ideas (por ejemplo, textos de politicas existentes de reduccion de mercu-
rio, fotos de productos que contengan mercurio con alternativas de otros libres de mercurio, diagramas
de como el mercurio ingresa al ambiente, estadisticas y declaraciones que destaquen la magnitud del
problema global del mercurio, por ejemplo, paises que recomiendan limitar el consumo de pescado).
Las ilustraciones seleccionadas seran acompafadas de entre 2 y 4 preguntas cerradas para llevar a los
participantes a reflexionar concretamente sobre las iniciativas de reduccion del mercurio, en lo que ellos
pueden hacer y en los requerimientos de sus areas para realizar esfuerzos mas sistémicos.

Sexta Sesion. El contenido del taller se basara en las respuestas de los participantes de los grupos de
trabajo.

Evaluacion Final de los Participantes. La misma evaluacion realizada al inicio se repetird para medir el
aumento del conocimiento al final del evento.

Recomendaciones Finales. Un representante gubernamental apropiado, el representante de UML y los
facilitadores agradeceran a los participantes y les recordaran sobre los siguientes pasos del proyecto.

Continda...
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Herramienta I-3 (Continuacion):

Ejemplo de Agenda de Capacitacion

Hora Sesion

08:30 - 09:15 Registro, inauguracion y bienvenida, e introduccion

« Representantes de las agencias claves del gobierno
« Representante de UML

« Facilitadores

09:15-09:30 Refrigerio
09:30 — 09:45 Breve evaluacion inicial de los participantes

09:30 - 10:15 Antecedentes de la reduccion del uso de mercurio en los servicios de salud
« Representante de UML
» Facilitador

10:15- 11:00 Presentacion de las politicas nacionales y regionales existentes sobe reduccion
del mercurio
» Representantes gubernamentales seleccionados

11:00-11:45 Presentacion de los esfuerzos de reduccion del mercurio en servicios de salud
+ Representantes seleccionados del sector de servicios de salud

11.45-12:30 Grupo de trabajo guiado sobre las necesidades de politicas de reduccion del uso
de mercurio, programas y otras iniciativas.

12:30-12:45 Resumen de la presentacion del taller

12:45-13:00 Evaluacion final de los participantes.

13.00 Recomendaciones finales

» Representantes gubernamentales
« Representante de UML
» Facilitador

Eliminacion de Mercurio en el Sector Salud:
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Herramienta I-4:

Presentacion en Power Point que puede ser adaptada a la realidad de cada cen-

tro de salud # 1

Programa Hospitales Sustentables
Universidad de Massachusetts Lowell

Catherine Galligan,
Administradora del Proyecto

www.sustainablehospitals.org

B0 sespotts

Programa Hospitales Sustentables
(SHP por sus siglas en inglés)

Reduce los riesgos ocupacionales
y ambientales

—

Proyecto Hospitales Sustentables

- Investigacién de campo y dentro de
hospitales

- Presentacion en reuniones y
conferencias

- Literatura técnica
- Sitio Web con alternativas para

productos y practicas
(www.sustainablehospitals.org)

B stk

Mercurio en el Sector Salud

- Por que el mercurio es un problema?

- Compras Ambientalmente Preferibles
(Environmentally Preferable Purchasing)

- Productos alternativos

I skt

Mercurio
. Elemental — instrumentos médicos iquido & vapor)
- Organico - metil mercurio (i)
« Inorganico — sales de mercurio (ssido)

B stk

Porqué mercurio?

« Fluido cohesivo
- Sensible a la temperatura

- Propiedades favorables como
indicador para la medicion de
presion

- Buen conductor eléctrico

Continda...
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Herramienta I-4 (Continuacion):

daitt

Entonces cual es el problema?

Persistente
Bioacumulable
Toxico

st

Persistente

- Larga permanencia
- No se degrada facilmente
- Dificil de limpiar

uigbls

Bioacumulable

- Se bioacumula en la cadena
alimenticia y se deposita en el
organismo

ekl

Toxico

- Venenoso

ekl

Entonces, cual es el problema? Contaminacion

Contaminacion por mercurio a través de:

- Derrames provenientes de dispositivos
hospitalarios dafiados o quebrados

- Contaminacion del aire por carbon
- Desecho industrial

Saiibls

Debido a esto...

- Mas regulaciones y controles

Continda...
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Herramienta I-4 (Continuacion):

Ssaiegls saiabls

Mercurio Elemental

Mercurio en peces
- Se evapora facilmente

- Absorbido rapidamente de los
pulmones y enviado al cerebro y
fetos

Hg® se oxida en los glébulos rojos,
cerebro y feto para formar Hg2*

Atrapado en forma ionizada
- Dafio neurolégico

- El mercurio ingresa en el ambiente y
se acumula en lagos y rios

- Microorganismos convierten el
mercurio en metil mercurio

- Metilmercurio se acumula en peces

- Biomagnificacion se produce en la
cadena alimenticia

saiedle uiablc

Transporte Atmosférico del Mercurio

Avanzando en la cadena alimenticia

s
s
N 59, 0

- Y w\«a S35 owe“\‘a\“g :\“\\
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Ep\“:“ a“"“; o0 XS ‘\“‘:;:‘ oo 8 W e \\«\
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o

Este proceso es llamado "bioacumulacion”

http://www.mercury. utah.gov/atmospheric_transport htm http://www.epa.

SHIRETA B Siseiontls
Metilmercurio (Organico .
. (Org ) Compras Ambientalmente
- Soluble en lipidos Preferibles
- Distribuido hacia el sistema nervioso
central ~
. o
- Atraviesa la placenta y se concentra . e .
en el tejido adiposo y el cerebro del Reduciendo desechos, riesgos y
feto costos en la fuente
+ Oxida para formar Hg?" R
. Produce dafio neuroldgico e g s o e s

Continda...
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Herramienta I-4 (Continuacion):

B skt

Cuales son los beneficios de EPP?
- Reduce los impactos ambientales de las
actividades hospitalarias
- Seleccion de productos y servicios ‘ f\mbientle ras sano para los pacientes y
cuyos impactos ambientales hayan sido 0s empleados
considerados y encontrados de ser - Potencial ahorro de costos
preferibles con respecto a alternativas - Publicidad positiva — Mejor imagen

comparables

EI skt

Qué son las Compras

Ambientalmente Preferibles ?
EPP (por sus siglas en inglés)

B skt

B ekt

Cémo se incrementan los costos a medida
que se demora el manejo del problema

Porqué las compras? A
. f I': Costo adicional para comprar un
- Es el punto central para obtener casi todos £ [} ey oo 2rerete on ez
los productos o servicios para los 3 {2
hOSp|ta|es ‘Z I:' Y Costo ds ez porun
> { esfigmomanémetro de mercurio roto
. . , £ [ w13
° EI dlnero Cambla de manos aqUI E I"—| Costo de Incinerador Ambiental
.. . .. . ||' $100% Controles pars remover mercurio, normalizado
- Prevencion de la contaminacion proactiva 1 | pere um esflgmomandmetro mercurlo
En US doélares
Referencia: C. Galligan, SHP, using data from Mercury Elimination and Reduction Challenge (MERC), "Mercury in the Health
Care Sector: The Cost of Alternative Products", November, 1996, pp 14-24

B bkt

B etk

Ejemplo de la Politica de compra

Claves para el éxito de EPP

- Una politica del hospital para .
implementar y apoyar las Compras de un Hospital
Ambientalmente Preferibles Kaiser P

- Objetivos medibles aiser Permanente

- Entrenamiento para personal,
pacientes, Grupos de Organizaciones
de compras, fabricantes, proveedores

Continda...
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Herramienta I-4 (Continuacion):

B st

Los pedidos de propuestas de Kaiser
Permanente especifican que
Kaiser:

» Favorece a productos que causen el menor dafio
ambiental

» Relacién con proveedores que demuestren un
compromiso con la calidad ambiental

» Colaboracion con distribuidores, productores y
proveedores en el disefio y definiciéon de
productos que minimicen el impacto ambiental

B senintls

Kaiser solicita a sus vendedores
proveer informacion sobre:

* Practicas sostenibles de los vendedores

* Productos con atributos que prevengan la
contaminacion

+ Como los productos reducen los desechos
soélidos

* El contenido de mercurio de los productos

B sl

Los resultados de EPP de Kaiser

+ Kaiser ya no compra:
Termdmetros o esfigmomanémetros con Mercurio
Ciertos productos de laboratorio que contengan
mercurio

« Kaiser recicla las luces fluorescentes

 Kaiser recicla xileno y alcohol

» Kaiser cambio los guantes de latex por los de
nitrilo

SHR

Ejemplos de objetivos medibles

* Reducir en 80% la compra de productos
que contengan mercurio hasta el préximo
ano.

* Incrementar la compra de materiales
reciclables o reusables en un 30% para el
préximo ano fiscal.

* Reducir los desechos de embalaje o
residuos sélidos totales en un 20% en los
préoximos 12 meses.

B sl

Reduciendo el Mercurio con EPP

- Termometros

- Esfigmomandmetros

. Calibradores

- Tubos Gastrointestinales

- Reactivos quimicos de
laboratorio

Baterias, focos, interruptores

SHR

Resumen:
Mercurio en el sector salud

- Mercurio es un problema
- Compras Ambientalmente Preferibles —
EPP son una solucion

- Alternativas de productos tienen un
buen record un hospitales de los
Estados Unidos.

Continda...
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Herramienta I-5:
Presentacion en Power Point # 2

Reduccién del uso del
Mercurio en el Sector Salud:

Un Proyecto Colaborativo
Global

-

Porqué preocuparse por el
Mercurio?

;Qué es Mercurio? /Caracteristicas

Hg: Hydrargirous (nombre en Latin) Agua de Plata
Componente natural de la geologia de la Tierra
Es un elemento quimico, no se crea ni se destruye
Con propiedades quimicas y fisicas Unicas que
ofrecen multiples usos

Extraido y utilizado durante siglos
Altamente téxico para los seres
humanos y los animales

v

v

v

v

v

v

Historia Dramatica de la
Toxicidad del Mercurio (Hg) |

» Figuras histdricas intoxicadas por el
Mercurio:

= Abraham Lincoln-reacciones violentas, comportamiento
errdtico hasta que ceso uso de Hg como tratamiento
médico

o

Wolfang Amadeus Mozart- muerte a 35, fallo renal,
tratado con sales de mercurio por problemas “urinarios”.

o

“Sombrereros” - exposiciones ocupacionales a
sombrereros que usaban mercurio metélico para preparar

I fieltros (Alicia en el Pais de las Maravillas)

Historia Dramatica de la
Toxicidad del Mercurio (Hg) I

(Inhalacion e Ingestion)

» Efectos Principales de Hg Metdlico y Sales
Inorganicas
- Cambios Neuro-psiquiatricos - /rritabilidad, Depresion
- Cambios Sensor motores - Tremores de manos y brazos
o Efectos Pulmonares-Neumonitis
- Efectos Renales - Neurotoxico, Proteinuria

> II§|fe)ctos Principales Hg Organico (CH3-Hg, C2H5-
9
> Problemas de la Piel- Dermatitis
- Cambios Sensor motores - Tremores, Insomnio
> Constriccion del campo visual- Vision de Tunel

. - Cambios Neuro-psiquiatricos - /rritabilidad, Depresion

Historia Dramatica de la
Toxicidad del Mercurio (Hg) Il

{Inhalacion e Ingestion Pediatrica)

» Efectos Principales de Hg Metalico y Sales
Inorganicas
> Agudos: Efectos Pulmonares-Neumonitis
o Agudos: Acrodinia- Calambres, Erupcion eritematosa
(plantas pies-manos), sensacion de hormigueo
> Crénicos: Sistema Nervioso Central (SNC)- Pérdida de
Memoria

> E'fe)ctos Principales Hg Organico (CH3-Hg, C2H5-
g
o Crénicos: Sistema Nervioso Central- Perdida de
habilidad de aprender (QI bajos para nifios que
consumen pescado contaminado con CH3-Hg- Estudios

. Epidemiologicos en Asia)
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Herramienta I-5 (Continuacion):

El Mercurio es un Problema Global
que requiere Soluciones Globales

Antecedentes

-

Se puede reducir el uso de instrumentos y productos que
contienen mercurio

v

La disposicion de desechos de instrumentos o productos
que contienen mercurio es una fuente importante de la
contaminacion en aire, suelo y agua (i.e. incineracién- la
peor practica)

v

Alternativas costo-efectivas de productos sin mercurio
° ﬁara la mayoria de productos que contienen mercurio
ay alternativas disponibles y rentables

Antecedentes

» El sector de servicios de salud es una de las fuentes
mayores de contaminacién de mercurio. Sin embargo
es una fuente de contaminacion muy susceptible a ser
controlada (eliminacién por sustitucion)

> Instrumentos que contienen mercurio (p.e.
termdmetros, tensidmetros ) se pueden romper y
derramar mercurio elemental en areas cerradas

> Exposicion humana a mercurio elemental por
inhalacién

El mercurio utilizado en el Sector
Salud

»  Mercurio metdlico
° interruptores
> medicién de temperatura
> medicion de presion arterial
> tubos-Sondas gastrointestinales

o iluminacién
° amalgamas dentales
- pilas

»  Compuestos formulados
Reactivos en Laboratorios Clinicos
Conservantes, fungicidas, pigmentos, catalizadores

Porqué es el Mercurio un
Problema?

» Contaminacion ambiental:
o Ciclo del Mercurio en el ambiente
- Contaminacién del Aire
- Contaminacién de las Aguas (rios, lagos, océanos)
+ Contaminacion del Aire de Alimentos ( pescado, semillas)

» Contaminacion ocupacional de usuarios
- hospitalarios
> Mineros
> Manufactureros
(instrumentos, cloro, bacterias, etc..)

Porqué es el Mercurio un
Problema?
» Origen de la contaminacion:

- Derrames por roturas de instrumentos en Hospitales -
Disposicion de desechos médicos - Incineracion

- Contaminacion del Aire por uso de Carbén en la
produccion de electricidad

- Uso en manufactura (ocupacional- desechos)

Continda...
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Herramienta I-5 (Continuacion):

Politicas Globales

» En el afio 2005 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS/OPS) publicé una resolucién llamando a tomar
acciones a corto, mediano y largo plazo para sustituir
(eliminar)productos médicos con mercurio por
alternativas mds seguras. (La OPS es la organizacion
representando la OMS en Sudamérica)

La Asociacién Médica Mundial pasé una resolucion en
el afio 2008 llamando a la sustitucion de insumos con
mercurio por alternativas mas seguras.

v

Politicas Regionales

» La Unidn Europea (EU) ha prohibido en el afio 2008 el
uso doméstico y en el sector salud de los termémetros
con mercurio. La UE esta considerando una prohibicién
similar para los esfigmomandmetros (tensiémetros).

Politicas Nacionales |

» En febrero de 2009, el Gobierno Argentino, a través de
una resolucion del Ministerio de Salud de la Nacion,
instruy6 a los hospitales y centros de salud del pais a
no comprar mas termémetros y tensiémetros de
mercurio.

Suecia, Holanda y Dinamarca han eliminado con éxito
todos los productos médicos con mercurio, incluyendo
los esfigmomandmetros.

v

Politicas Nacionales Il

» En la dltima década el sector salud en Estados Unidos
ha eliminado virtualmente los productos médicos con
mercurio. Hoy en dia es practicamente imposible
comprar un termémetro con mercurio en los Estados
Unidos.

En Estados Unidos treinta estados han prohibido los
termémetros con mercurio y mas de un tercio de la
poblacién estadounidense esta amparada por leyes
estatales restringiendo o prohibiendo los
esfigmomanémetros con mercurio.

v

Politicas Nacionales Il

» Desde 1980 Cuba ha implementado una politica
nacional de reemplazo de esfigmomandmetros con
mercurio por tensidometros sin mercurio que fueron
comprados en China.

v

El enfoque del gobierno Cubano en salud publica indujo
a que se estableciera esta politica en 1980, 25 afios
antes de que del OMS/OPS promulgara la resolucién
sobre eliminacién del mercurio en el sector salud.

Hospitales y Sistemas de Salud |

Un numero creciente de hospitales en paises en vias de
desarrollo se estan encaminando hacia un cuidado de la
salud libre de mercurio:

» En Filipinas mas de 50 hospitales estan trabajando para
lograr un cuidado de la salud libre de mercurio.

» Dos hospitales en China estan dando los primeros
pasos hacia la sustitucion del mercurio.

Continda...
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Herramienta I-5 (Continuacion):

Hospitales y Sistemas de Salud Il

» En India, mas de una docena de hospitales tienen
propuestas piloto de cuidado de la salud libre de
mercurio

Hospitales en México, Perl, Argentina, Honduras (estos
son los paises que conocemos los datos) han
establecido planes de eliminacion de mercurio en
operaciones piloto en decenas de hospitales

v

Proyecto Eliminacion de Mercurio
en el Sector Salud - Ecuador y
México

20

Objetivos del Proyecto

» Objetivo 1: Asistir Hospitales Piloto seleccionados en
Ecuador y México para reducir o eliminar el uso de
productos que contienen mercurio y mejorar el manejo
de desechos contaminados con mercurio

v

Objetivo 2: Proveer Ecuador y México con informacion
soére métodos de planificacion para determinar la
cantidad de equipos y productos que contienen
mercurio en uso corriente en los hospitales y otras
dependencias de los servicios de salud para el propdsito
de planear estrategias para su reduccion o eliminacion.

v

Objetivo 3: Desarrollar capacidad de gestion en Ecuador
y México de tal manera que este conocimiento pueda
ser exitosamente replicado en hospitales adicionales

La Estrategia P20SH de SHP

Establecimiento del Equipo P20SH

Identificacion de materiales y procesos a ser reeemplazados
(P20SH Objetivos de Intervencién)

Evaluacién de la conduccion de la pre-intervencionenel ¢
lugar de trabajo

<—Identificacion —»

Alternativas de Investigacion y cribaje
(PotencialesIntervenciones)

Pilotear una alternativa
(Intervencién)

salud Ocupacional

Evaluacion de la conduccién de post-intervencién en el
lugar de trabajo

<+—— Implementacién ———»

Inaceptable

Evaluar Alternativa

Aceptable

Estado de la Integracién de Intervencion de Seguridad y

valuacion de Efectividad —»

No Cambios de Proceso
Cambios de Proceso

Implementacién de alternativa a escala total Mejoramiento
Continuo

N
3

Fases/actividades del Proyecto

> Provisiéon de Entrenamiento Guias de Implementacion
» Evaluacion de Planes y Practicas

» Evaluacion de las oportunidades para la eliminacién
del uso del mercurio

> Plan de Desarrollo y Mejoramiento

> Evaluacion de la Post-Implementacion

CONCLUSION

Continda...
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Herramienta I-5 (Continuacion):

Cémo se incrementan los costos a medida que
se demora el manejo del problema

Costo adicional para comprar un
esfigmomanémetro aneroide (en vez de
mercurio)

Costo de limpieza por un
esfigmomanémetro de mercurio roto

Costo de Incinerador Ambiental
Controles para remover mercurio,
normalizado para un
esfigmomanémetro mercurio

Increasing Cost

$1008

Referencia: C. Galligan, SHP, using data from Mercury Elimination and Reduction Challenge
), "Mercury in the Health Care Sector: The Cost of Alternative Products”, November, 1996,

25

Foco en Hospitales

Si existe Mercurio en nuestros hospitales

PLANIFICACION

Es Posible Eliminar el Mercurio en el
Sector Salud en el Ecuador y México ?

v

Es compatible con la obligacién de prevenir
enfermedades controlables

Es rentable

Es un imperativo Global en el que participan las
Naciones Unidas, OMS/OPS

Es un esfuerzo cooperativo de paises en desarrollo y
desarrollados

Es parte del “Principio de Precaucién” establecido
operacionalmente en la Comunidad Europea

v

v

v

v

Dispositivos que contienen
mercurio en Hospitales

» TermOometros de Mercurio
» Esfigmomandémetros de Mercurio
» Tubos/Sondas Gastrointestinales Mercurio
» Farmacia
» Amalgamas Dentales
» Mantenimiento:
- Interruptores,
- Termostatos,

- La Medicién de Temperatura y Presion.
- LAmparas

Planificacién para Eliminacion del Hg |

Plan General:
Eliminacion del Uso del Mercurio- Primer Paso:
Hacer un COMPROMISO-Establecer un PLAN DE ACCION

1. Obtener el apoyo vigoroso de la administracién del hospital

2. Formacién de un Grupo de Trabajo- Determinar
responsabilidades- Escoger un Departamento Piloto en el
Hospital

3. Diagnéstico y inventario preliminar del uso de Mercurio
(planear para inventarios perioédicos)

4. Almacenamiento seguro equipo y productos en uso (corto
plazo-largo plazo)

Continda...
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Herramienta I-5 (Continuacion):

Planificacion para Eliminacion del Hg |

Plan General: Eliminacion del Uso del Mercurio

5. Disposicion de deshechos para evitar
contaminacion al aire, suelo o aguas. Evitar
volatilizacion y contaminacion de suelo y aguas-
Obtener recipientes impermeables.

6. Capacitaciéon y educacion a personal médico y
pacientes

7. Lalimpieza de los derrames del mercurio -
maletines para controlar derrames

8. Compras libres de mercurio

31

INVENTARIO

Plan del Inventario |

- Areas donde es comun el uso del mercurio
1. Atencion al paciente (servicios médicos)
2. Ingenieria y mantenimiento
3. Laboratorio y farmacia

. Areas donde estén equipos desuso de mercurio
o Areas de suministros

Auditoria anual de instrumentos/reactivos con
mercurio
- — ldentificar todos sus usos y fuentes

33

Plan del Inventario Il

Investigar y identificar los dispositivos/productos que
pueden ser remplazados por alternativas libres de
mercurio

1. de manera paulatina

2. de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria

Inventario: cuantificar el mercurio total

Inventario de Base Inventario Seguimiento

Equipos Contenido Cantidad Contenido Cantidad Contenido Notas/
mercurio de mercurio de mercurio de mercurio | observ.
cada (g) total (g) total (g)

35

Plan para la disposicion de desechos
que contengan Mercurio
Seguro Temporal

1. Desarrollar e implementar en programa de segregacion
para los residuos de mercurio mientras se pone en
practica el remplazo (o en los casos en los que alin no
estan disponibles las alternativas)

2. El programa debe procurar una disposicion final
adecuada evitando a toda costa la incineracion de
dichos residuos

Continda...
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Herramienta I-5 (Continuacion):

MANEJO Y DISPOSICION
DE DESECHOS

El manejo del almacenamiento de
materiales gque contienen Mercurio |

Conocer el origen de los residuos de mercurio
« Instrumentos médicos
v Termémetros rotos
v'"Mercurio metdlico de equipos desuso
v Esfigmomanodmetros desuso
v'Tubos/Sondas gastrointestinales

- Producto quimico
v'Residuo de amalgamas dentales
v'Quimico de laboratorio
v'Barémetros/ dispositivos para la medicidn de

presion

V

El manejo del almacenamiento de
materiales que contienen Mercurio Il

Conocer el origen de los residuos de mercurio

- Dispositivos eléctricos
v'Lamparas fluorescentes
v'Termostatos
v'Interruptores
v'Relies dafados

|- m

CAPACITACION Y
EDUCACION

Etiquetar los productos y equipos:
Almacenamiento temporal-desechao
permanente

Puede contener
mercurio

No quebrarlas
al cambiar

Capacitacion y educacion para
personal médico y pacientes

Los programas de capacitacion de gestion ambiental las
consecuencias del uso de mercurio en el sector de la
salud
1. la salud
2. el ambiente

Informar al publico sobre nuestra preocupacion por

1. el ambiente

2. la salud de la comunidad

3. sobre las medidas tomadas para eliminar nuestro
aporte de mercurio al medio ambiente

Continda...
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Herramienta I-5 (Continuacion):

Plan para el Manejo de derrames de

Mercurio Limpieza de Derrames Pequefios

Ejemplos de los pequefios derrames:
1. Equipos rotos: termdmetro o termostato
2. Menos de 20 ml de mercurio derramado del
esfigmomanoémetro

Implementar las medidas dictadas por las normas
nacionales
»>la Norma Institucional sobre el Almacenamiento,
Manejo y Disposicién del Mercurio en

Establecimientos de Salud . X ,
Para cantidades superiores a 20 ml, péngase en

Incentivar y llevar a cabo evaluaciones sobre los costos contacto con personal espeuahzado

asociados
»la limpieza correcta de los derrames Los pequefios derrames pueden ser limpiados
>higiene y seguridad de la madera, baldosas, lindleo o de otro
»recoleccién y tratamiento de los residuos téxicos tipo de superficies duras y lisas
I peligrosos I
En Caso de un Derrame - 1 En Caso de un Derrame - 2

1. Aislar el derrame 5. Retirar el mercurio de ropa, calzado y piel

2. Mantener a la gente alejada de la zona del derrame 6. Notificar a la autoridad del hospital encargada de los

derrames de mercurio
3. Abrir puertas y ventanas exteriores para ventilar

7. Decidir quien va a limpiar el derrame: gente capacitada

4. Desactivar el sistema de ventilacion del departamento u otro personal especializado en el
uso del Kit para limpieza de derrames/vertidos de
mercurio

- :

Plan de Adquisiciones de Productos
Libres de Mercurio

1. Priorizacion y sustitucion del equipo médico

ADQUISICION DE 7 dentificacion de riesgo de exposicen
PRODUCTOS LIBRES DE
MERCURIO

2. ldentificar las alternativas disponibles

1. Evaluar las alternativas
» Como comprar los costos y la eficacia de las
alternativas?

> ldentificar los proveedores de otros productos que
no contengan mercurio

- :

Continda...
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Herramienta I-5 (Continuacion):

Priorizaciéon para la sustitucion
del equipo médico

Ejemplo:

Prioridad Equipos Cantidad
Muy alto Termdmetros de fiebre 1200
Alto Esfigmomanometros/Tensiometros 15
Media Termdmetros de laboratorio 25

49

Productos y equipos libres de
mercurio

Fuentes de Informacion para esta
Presentacion

1. Sustainable Hospitals. University of Massachusetts Lowell
(www.sustainablehospitals.org/ Mercuryresources.shtml51) -
Contrato-UML-EPA-HQ-OPPT-2008-004

2. A.M. Pope and D.P. Rall, Editors. Environmental Medicine. Institute of
Medicine. National Academy Press. Washington, DC. 1995.

3. Mercury Elimination at Hospital Nacional de Nifios and General
Hospital Dr. Carlos Luis Valverde Vega, Costa Rica Contrato- EPA
Contract EP-W-04-22
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Herramienta I-6:
Enlace al video: Experimento con Vapor de Mercurio de la Universidad Bowling
Green State

La Universidad Estatal de Bowling Green (BGSU), ubicada en Bowling Green, Ohio, EE.UU., ha producido
un video muy efectivo en el cual se muestra la evaporacion de mercurio. Este video se encuentra dispo-
nible en internet en la siguiente direccion:

http://wbgustream.bgsu.edu/bgsu/epa/index-fl.ntml (revisado, 22 de Octubre de 2011)

Si en el futuro, el sitio web arriba mencionado no funciona, el video puede ser encontrado haciendo
una busqueda en internet usando la frase de busqueda “mercury vapor experiment Bowling Green State
University”.

De acuerdo con este sitio web: “Este video documenta un experimento conducido por BGSU, Ohio EPA,
v por Servicios Ambientales Rader. Los vapores de mercurio no pueden verse a simple vista. Sin embargo,
los vapores de mercurio pueden crear una sombra cuando se colocan entre una fuente de luz ultravioleta
de onda corta y una luz fluorescente”.
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PASO ORGANIZACIONAL II.
Evaluacion inicial de politicas y practicas

I III.
Evaluacion Cuantificacion
inicial de las del mercurio
politicas y enuso en el
practicas para hospital
el mercurio

I
Desarrollo de
capacidades
enla
organizaciéon

Puntos Claves

» Llevar a cabo una evaluacion inicial de las politicas y practicas relacionadas con el mercurio.

» Evaluar los recursos del hospital relacionados con el mercurio y que pueden ser usados en
otras areas donde podrian existir sinergias (por ejemplo, eliminacion de glutaraldehido, manejo
integral de plagas, etc.).

Considerar politicas, practicas y procedimientos de respuesta ante derrames de mercurio,
equipos de trabajo sobre temas ambientales o de desechos, comités de seguridad, comité de
adquisiciones amigables con el ambiente y otros.

Identificar roles en el manejo y la gestion del mercurio.

Kit de Herramientas para esta Actividad
Como identificar las politicas sobre el uso de mercurio en el hospital (Herramienta II-1)
Ejemplos de politicas y compromisos para el mercurio en hospitales (Herramienta 11-2)
Formulario de recorrido de entrevistas y evaluacion (Herramienta 11-3)
Politicas y regulaciones sobre mercurio en Ecuador (Herramienta [1-4)
Politicas y regulaciones sobre mercurio en México (Herramienta II-5)

La evaluacion inicial examina y documenta las politicas y practicas relacionadas con el mercurio existente
en su hospital y que estan relacionadas con el mercurio al inicio del proyecto. Pueden incluir, por ejemplo,
politicas de adquisiciones o compras, procedimientos de limpieza de derrames; identificacion de produc-
tos que contienen mercurio y son utilizados en cada departamento/area, y la forma en que estos son usa-
dos, conocimiento acerca de los dispositivos que contienen mercurio y si son llevados a las casas por los
pacientes, o si los productos sin mercurio estan a prueba o estan ya siendo utilizados.

La evaluacion inicial sirve para varios propositos:

* |dentifica practicas o politicas existentes que pueden ser mejoradas.

¢ Establece un nivel basico desde el cual el progreso subsiguiente puede ser evaluado.
* Facilita la evaluacion perioddica de la eficacia de las actividades de mejora.

¢ Provee retroalimentacion positiva cuando se alcanzan nuevos niveles.

* Muestra si los aspectos identificados al inicio aun existen.

* Permite ver si han surgido nuevos aspectos y si necesitan ser corregidos.

¢ Permite la autoevaluacion del avance.

¢Como llevar a cabo una evaluacién?

La evaluacion se realiza a través de entrevistas al personal del hospital que tiene conocimiento acerca de
las politicas y practicas relacionadas con el mercurio existente en el hospital. Estas politicas y practicas re-
lacionadas con el mercurio pueden estar formalmente escritas, o bien pueden ser informales, tales como
el hecho de proporcionar capacitacion a los empleados acerca de como limpiar un derrame de mercurio
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a partir de un termémetro roto. La herramienta II-2 incluye ejemplos de politicas escrita (formales) de
hospitales; estos ejemplos pueden ser de utilidad al entrevistador o persona que realiza la evaluacion para
tener una idea acerca de qué es lo hay que buscar cuando se esta iniciando la evaluacion.

Es posible que resulte mas dificil identificar las politicas que no se encuentren escritas (practicas informa-
les), las cuales pueden ser tan naturales que un trabajador no piensa en ellas como una politica cuando
se le pregunta al respecto.

Como una ayuda para identificar las practicas informales se pueden realizar algunas preguntas generales
como las siguientes:

o (Utiliza usted algun producto que contiene mercurio? ;Como se consiguen y seleccionan esos productos?

* Se rompen los productos que contienen mercurio? ;Como se limpian los derrames?

» ;Se cuenta con kits de limpieza para derrames (vertidos) de mercurio?

* Qué esloque se hace con los residuos de mercurio cuando se rompe un dispositivo que lo contiene?
¢Se envuelve o se pone en un recipiente? ;Me podria mostrar como lo hace? ;A quién se lo entrega
para la disposicion final?

« ;Se sigue el mismo procedimiento si algo se rompe en la noche o durante el fin de semana (fuera del turno)?

e ;Quién mas limpia los derrames o maneja el mercurio? ;Lo realizan ellos de la misma manera?

+ (Existe alguien mas con quien se podria hablar acerca del manejo de mercurio en este departamento?

Un elemento clave en estas entrevistas es que el entrevistado y/o su departamento no sean culpados
o penalizados sobre sus opiniones/respuestas acerca de como llevan a cabo el manejo de mercurio. El
objetivo de las entrevistas es conocer los procedimientos y no juzgarlos. Las respuestas que se obtengan
pueden revelar la necesidad urgente de mejorar las practicas y eso precisamente es parte del proceso.
Es importante recordar que la evaluacion proporciona una linea base para el mejoramiento, y el esta-
blecimiento de una relacion de confianza es esencial para lograr un esfuerzo de reduccion del uso de
mercurio sostenible y efectivo.

Ademas de entrevistar al personal administrativo, esta evaluacion debe incluir entrevistas al personal de
compras, a trabajadores que utilizan dispositivos con mercurio, al personal de limpieza y a otros que tie-
nen un vinculo directo con el uso de mercurio.

Los miembros del equipo lider de reduccion del uso de mercurio pueden ayudar a identificar al personal clave
que se entrevistara, y, si fuera necesario y apropiado, pueden auxiliar también a programar la entrevista.

La herramienta Recorrido de entrevistas y evaluacion® (Herramienta I1-3) esta diseflada para obtener infor-
macion a través de un recorrido a las areas del hospital y para realizar entrevistas, con el proposito de conocer
sobre los procedimientos y politicas formales o informales existentes para mercurio. También se obtendra in-
formacion sobre la presencia de equipo o materiales que contienen mercurio en las instalaciones, incluyendo
laboratorios y areas no clinicas.

Existen varios puntos que vale la pena mencionar:

* Engeneral, se usa un formulario para cada departamento o entrevistado.

« El paso mas importante es tener acceso a las areas de trabajo en el hospital (dreas clinicas, laborato-
rios, oficina de suministros, servicios ambientales, mantenimiento, almacenamiento/gestion de resi-
duos) y trabajar con la persona encargada del departamento o el personal designado.

« Elformulario esta disefiado para utilizarse con un sujetapapeles o tablero de apuntes, para que permita

1 Un recorrido de entrevistas y evaluacion o ‘walk-through assessment” (por su nombre en inglés) es una visita de recorrido y recoleccion de informa-
cion (en este caso en el hospital), en la cual el evaluador observa y entrevista personas que poseen conocimiento acerca del uso del mercurio y de
las alternativas mas seguras para los productos que lo contienen.



que la informacion obtenida se anote durante el recorrido al hospital. El hecho de tener la oportunidad
de visitar el area de trabajo proporcionara un mejor entendimiento acerca de las condiciones sobre las
cuales los productos que contienen mercurio son usados en el hospital.

e Las entrevistas pueden llevarse a cabo de manera individual, general o en visitas cortas durante el
curso de varios dias.

o El uso del formulario es flexible, se pueden tomar notas en los margenes, en la parte posterior o en
hojas de papel adicionales. Si en la entrevista surge la necesidad de hacer otras preguntas, hagalas sin
ningun problema y anote las respuestas.

e Esposible encontrar que no existen politicas o practicas documentadas, asi como que tampoco exis-
ten procedimientos para la limpieza de derrames de mercurio. No se debe hacer sentir al personal
entrevistado que esto es una deficiencia, sino que la evaluacion es simplemente la descripcion de lo
que el hospital esta realizando al iniciar el proyecto.

Seguimiento al recorrido de entrevistas

Es importante resumir lo mas pronto posible los hallazgos luego de completar las entrevistas para ase-
gurar que los puntos claves han sido identificados y recolectados claramente. El resumen del reporte se
convierte en la linea base para priorizar el mejoramiento de las actividades y para medir el progreso en
el futuro.

El equipo de trabajo o grupo de trabajo sobre mercurio debera archivar los formularios y las notas obte-
nidas en cada departamento, puesto que constituyen recursos utiles y son una fuente de consulta impor-
tante para un futuro.

Para lograr los objetivos previstos en este paso organizacional, a continuacion se detallan las herramien-
tas que contiene el kit de herramientas. Estas herramientas han sido utilizadas durante la ejecucion del
proyecto en Ecuador y en México, y pueden aplicarse a su hospital o desarrollarse de manera que se
ajusten a las necesidades de este.

e Herramienta lI-1. CoOmo identificar politicas sobre el uso de mercurio en el hospital
Contiene una descripcion para la identificacion de politicas y practicas sobre mercurio en el hospital.

» Herramienta Il-2. Ejemplos de politicas y compromisos para el mercurio en hospitales
Contiene ejemplos de como realizar politicas y compromisos para la reduccion del uso de mercurio
en el hospital.

o Herramienta Il-3. Formulario de recorrido para entrevistas y evaluacion
Contiene el formulario utilizado en el proyecto para recoger la informacion durante la visitas de reco-
rrido a las diferentes dreas de los hospitales. Este formulario puede servir de ejemplo para las acciones
en las instalaciones hospitalarias.

e Herramienta ll-4.Politicas y regulaciones sobre mercurio en Ecuador
Es importante conocer las politicas y regulaciones sobre mercurio en el pais. En esta seccion se ad-
Jjuntan las politicas y regulaciones encontradas en Ecuador.

e Herramienta II-5.Politicas y regulaciones sobre mercurio en México
Es importante conocer las politicas y regulaciones sobre mercurio en el pais. En esta seccion se ad-
Jjuntan las politicas y regulaciones encontradas en México.



Kit de herramientas

Herramienta II-1.
Como identificar politicas sobre el uso de mercurio en el hospital

Lo primero que se debe conocer para identificar las politicas o practicas sobre mercurio en el hospital es
si existe una politica a institucional al respecto. Esta politica pudo haber sido dictada directamente por la
Direccion General del hospital, o bien puede ser un procedimiento interno en cada uno de los servicios
del hospital.

En el caso de que no exista una politica formal o no esté bien definida, se puede seguir el siguiente criterio.

Primero, es necesario identificar quiénes son los encargados del manejo de sustancias toxicas en la institu-
cion. En muchos de los hospitales ya existe un departamento de Salud Ocupacional, Seguridad y Ambiente
o un Comité de Manejo de Desechos o Residuos. En otros hospitales se encuentra bajo otras figuras, como
por ejemplo, Comité de Bioseguridad. Sin importar cual sea el nombre del departamento encargado, o
importante es conocer su funcién y si este ha desarrollado politicas para la gestion del mercurio en el hos-
pital. Es importante mantener el criterio constructivo del proceso y estimular al personal a que se exprese
libremente. El personal entrevistado debe saber que el conocer si existe 0 no una politica para el mercurio
es parte del proceso de construccion de una linea base para el hospital.

En el caso de que estos departamentos o comités no posean una politica, es importante entonces iden-
tificar las areas del hospital que puedan manejar materiales que contienen mercurio y que posiblemente
hayan desarrollado una politica interna para el uso de este metal. Para esto es importante primero hacer
una lista de todos los equipos 0 materiales que contienen mercurio. El cuadro No. 1 contiene una lista de
ejemplos de estos materiales o equipos que pueden estar presentes en hospitales.

Cuadro No. 1. Listado de materiales, instrumentos y equipos hospitalarios que
contienen mercurio

« Termometros de mercurio

« Esfigmomandmetros de mercurio

« Lamparas de mercurio (ldmparas fluorescentes)
« Dilatadores esofageales con mercurio

» Tubos cantor con mercurio

« Tubos Miller Abbott con mercurio

« Tubos de alimentacion con mercurio

»  Amalgamas de mercurio

« Termostatos con interruptores de mercurio

« Medidores (de aguja) con mercurio liquido

« Equipos con interruptores de mercurio

» Barometros de mercurio

« Reactivos de laboratorio

« Otros equipos, instrumentos o materiales que contengan mercurio

A partir de este cuadro, se puede hacer una lista por departamento o areas del hospital en las que pueda
existir una politica de mercurio derivada de un mayor uso de fuentes de este metal. Por ejemplo, en una
comparacion es mucho mas probable que exista mayor cantidad de mercurio en el area de pediatria que en
la de mantenimiento. Entonces, puede suceder que en pediatria existan un mayor numero de termometros
gue contengan mercurio y que, en consecuencia, el personal haya definido una politica para su uso.



Herramienta II-2.
Ejemplos de politicas y compromisos para el mercurio en hospitales

¢Qué es una politica para el mercurio?
Una politica para el mercurio contiene los objetivos y principios del hospital con respecto a mercurioy es
una declaracion del compromiso de la institucion para su continua reduccion.

¢Por qué tener una politica para el mercurio?
La razdn de ello es asegurar que el hospital esta:

e« Cumpliendo con la ley.

» Afirmando a los empleados, pacientes y a la comunidad que el compromiso de contar con practicas
de sequridad y de proteccion.

* Manteniendo buenas relaciones con el publico, comunidades aledafas y el gobierno.

» Proporcionando a los empleados una clara definicion de sus estandares y lo que se espera de ellos
como trabajadores.

e Proporcionando mecanismos para que los empleados mejoren su propio ambiente de trabajo.

e Reduciendo incidentes relacionados con el mercurio que puedan exponer a los trabajadores, pacien-
tes, visitantes y el ambiente a esta sustancia toxica.

» Reduciendo accidentes que responsabilicen al hospital.

» Mejorando el control de costos.

¢Puede un hospital tener solamente una politica especifica para el mercurio?

Probablemente no. El hospital deberia tener una politica general para todo el hospital que defina am-
pliamente los objetivos y principios relacionados con el mercurio. Esta politica general debe tener una
vision de larga duracion. Los procedimientos y practicas especificas de la institucion y las metas asociadas
pueden cambiar cada afio, sin embargo, esta politica debe permanecer sin cambios debido a que es el
principio guia del hospital.

Adicionalmente a esta politica general, los hospitales pueden tener politicas secundarias o de apoyo que
son especificas para ciertas areas o actividades del hospital. Estas incluyen procedimientos y metas que fun-
cionan como guias para poner en practica la politica general del hospital en las diferentes areas de este. Por
ejemplo, al final de ese documento se presenta una politica de compras para productos libres de mercurio.

Estas politicas de apoyo pueden llamarse “politicas” o eliminar “procedimientos estandar de operacion”,
“metas anuales de reduccion de mercurio” o “‘compromiso por el mercurio”. La intencion de estos docu-
mentos secundarios es proveer guias especificas para el cumplimiento de la politica general del hospital
en relacion con esta sustancia toxica

¢Coémo debe ser una politica general para mercurio dirigida a todo el hospital?

* Una pagina.

o Claray facil de leer y entender, puesto que va dirigida a todo el publico.

» Realista, que se pueda alcanzar y que sea relevante para las actividades y practicas del hospital.

o Debe tener el apoyo de la autoridad maxima de la institucion y contar con el respaldo de los adminis-
tradores claves del hospital.

e Debe incluir la fecha en que la politica fue emitida.

¢{Queé politicas de apoyo son necesarias?
Las politicas secundarias, o documentos que describan como debe manejarse el mercurio, pueden tener

Continda...



Herramienta I1-2 (Continuacion):

diferentes formas, dependiendo a que area del hospital pertenece el documento. Esto debe ser pensado
como el manual del “‘como hacer” y debe ser desarrollado de manera que sea util para los empleados.
Las areas que podrian ser prioritarias para el desarrollo de politicas de mercurio son las de adquisiciones
o0 compras, enfermeria, odontologia, laboratorio y mantenimiento.

En algunos casos podria ser factible adoptar o modificar una politica existente. Por ejemplo, en el area de
odontologia se podria adoptar la Declaracion de Politica sobre Guias de Higiene para el Mercurio de la
Federacion Dental Internacional (FDI, por sus siglas en inglés). La declaracion de esta politica esta incluida
mas abajo (Herramienta de Apoyo #5) y esta disponible en internet.

Los siguientes documentos pueden servir como modelos para su hospital.

e Ejemplo de politica de para el mercurio a nivel de hospital.?

e Compromiso sobre el mercurio.’

» Politica de minimizacion para el mercurio a nivel de hospital.*

e Politica de compras de productos libres de mercurio.®

e Declaracion de la Politica de la Federacion Dental Internacional (FDI): Guias de Higiene para el Mer-
curio.®

2 Basado en: How to write an environmental policy, disponible en linea en: http://online.businesslink.gov.uk (use la siguiente opcidn de busqueda
para localizarlo "How to write an environmental policy”) (pdgina visitada el 23 de septiembre de 2011); y How to Write An Environmental Policy,
disponible en linea en: http://agreenfootprint.wordpress.com/2008/05/21/how-to-write-an-environmental-policy/ (pdgina visitada el 23 de sep-
tiembre de 2011).

3 Basado en: A Guide to Mercury Reduction in Industrial and Commercial Settings. (Julio 2001) disponible en linea en: http://www.delta-institute.org/
sites/default/files/Steel-Hg-Report-0627011.pdf (pdgina visitada el 23 septiembre de 2011)

4 El formato y contenido estdn basados en Masco Mercury Work Group, Hg Management Guidebook, Appendix A. Disponible en linea en: http://
masco.enotion.net/system/files/downloads/programs/phase_ii_hg_managment_guidebook_17402.pdf (pdgina visitada el 23 de septiembre de
2011)

5 Basado en: Sutter Health's Policy for Mercury-Free Purchasing, disponible en linea en: http://www.premierinc.com/safety/topics/mercury/down-
loads/sample-mercury-free-purchasing-policy.pdf (pdgina visitada el 23 de septiembre de 2011)

6 FDI (en inglés). Versidn revisada adoptada el 26 de octubre de 2007, disponible en linea en: http://www.fdiworldental.org/c/document_Llibrary/
get_file?uuid=d0c8631c-6ea8-47a5-b35f-89b03d729c03&groupld=10157

Continda...
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Ejemplo de politica de para el mercurio a nivel de hospital

1 de enero de 2010

[NOMBRE DEL HOSPITAL]

Politica para el Mercurio

La proteccion de los trabajadores, pacientes, visitantes, comunidades locales y ambiente de los efectos
toxicos del mercurio es de fundamental importancia para INOMBRE DEL HOSPITAL]. Para cumplir esta
meta nosotros nos comprometemos a:

e Cumplir con la legislacion nacional y local aplicable al mercurio.

e Reducir continuamente el uso de productos y procesos que contienen mercurio.

e Proteger la salud y seguridad de nuestros empleados, pacientes, visitantes, comunidades y ecosiste-
mas.

Nuestro compromiso sera logrado trabajando de la siguiente manera:

» Solicitando capacitacion para todos nuestros empleados dirigida hacia la concientizacion sobre los
riesgos del mercurio en general, incluyendo capacitacion mas especifica cuando sea pertinente.

e Llevando a cabo una evaluacion rutinaria sobre mercurio en todo el hospital con la finalidad de cono-
cer la ubicacion y las cantidades de mercurio presentes en las instalaciones.

e Implementando un plan de control para el mercurio presente en productos, procesos y desechos en
nuestro hospital.

e Evaluando los productos y procesos desde el punto de vista de su contenido de mercurio y dedicando
esfuerzos para encontrar mejores alternativas basadas en la prevencion del ingreso de este metal al
hospital.

» Trabajando conjuntamente con nuestros proveedores y empleados para reducir el uso de mercurio.

Nosotros realizaremos el esfuerzo que sea necesario para asegurar que la eliminacion del mercurio sea
una parte integral de las acciones realizadas en el [NOMBRE DEL HOSPITAL] y de las labores de todos
nuestros empleados. De ahi que mediremos y reportaremos anualmente [O ESPECIFICAR OTRO PERIO-
DOJ nuestro progreso para cumplir con los compromisos presentes.

it 7 Birie e 2 i 5

Firma Firma Firma
Cargo Cargo Cargo

Continda...
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Modelo: Compromiso sobre el mercurio

[LOGO DEL HOSPITAL]

Compromiso sobre el Mercurio

Nos comprometemos a continuar la busqueda de oportunidades con el proposito de reducir o eliminar
el mercurio presente en los equipos y procesos del hospital. Por lo tanto, en el futuro:

» |dentificaremos al mercurio que esté en uso y se encuentre almacenado en nuestro hospital.

« Evaluaremos las alternativas libres de mercurio y las incorporaremos tan pronto sea posible.

¢ Desarrollaremos e implementaremos un plan de reduccion del uso de mercurio y reportaremos nues-
tros resultados periodicamente.

» Estableceremos politicas de compras relacionadas con el mercurio y los productos que lo contienen

* Informaremos y educaremos al personal, proveedores y clientes sobre los riesgos a la salud y al am-
biente del mercurio y sobre alternativas mas seguras que se encuentran libres de este metal.

NOMBRE DEL HOSPITAL
DIRECCION

NOMBRE DEL ADMINISTRADOR
Fecha

Continda...
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Politica de minimizacion para el mercurio a nivel de hospital

[NOMBRE DEL HOSPITAL]

Politica para la Reduccion del Uso de Mercurio

PROPOSITO:

El propdsito de esta politica a nivel de hospital es permitir que este hospital proporcione un ambiente de
trabajo sequro y que se reduzca al minimo el impacto al ambiente derivado de las operaciones que se
llevan a cabo en las instalaciones de esa institucion.

ANTECEDENTES:

El mercurio es una sustancia peligrosa para la salud y el ambiente. El control del mercurio, una vez que
este se libera en el ambiente a través de las aguas de desecho, aire o desechos solidos, puede ser muy
dificil y costoso. El hospital, por lo tanto, debe prevenir que el mercurio ingrese al ambiente para proteger
la salud publica y evitar la contaminacion del ambiente.

DECLARACION DE LA POLITICA:

Los productos y procesos que contienen mercurio no seran utilizados de ninguna forma en las instala-
ciones del hospital (esto incluye a los edificios, las oficinas y los consultorios), a menos que no existan
alternativas mas seguras y que haya sido determinado previamente por la Administracion del Hospital.
Cuando se permita el uso de productos que contengan mercurio, se tomaran medidas para evitar que
este toxico se libere al aire o se disponga en los servicios de desague, alcantarillado o rellenos sanitarios.

APLICACION:

El cumplimiento de esta politica y sus procedimientos es una condicion que se requiere para laborar en
este hospital, asi como para el uso de cualquier producto, equipo o instalaciones de este. El hospital se
reserva el derecho de tomar acciones para prevenir la violacion de esta politica.

PROCEDIMIENTOS:

a) Los departamentos de Ingenieria, Servicios Ambientales, Adquisiciones o Compras, Patologia, Ra-
diologia y Seguridad del Hospital trabajaran juntos para identificar los producto y proceso que
actualmente involucran el uso de mercurio dentro de las instalaciones del hospital. Asi también,
en conjunto identificaran alternativas aceptables mas seguras. Posteriormente, elaboraran una lista
de dichos productos/procesos y de sus alternativas que sera presentada al Comité de Seguridad,
el cual se encargara de su distribucion a toda la comunidad del hospital. Esta lista sera revisada,
actualizada y distribuida al menos una vez al afio.

b) Cuando los productos o procesos que contienen mercurio se hayan identificado, el supervisor del
departamento que utiliza tales productos/procesos desarrollara un plan que incluya: a) procedi-
mientos para prevenir la disposicion final de mercurio en el sistema de alcantarillado, al aire u otros
canales de desecho, b) programar el cese del uso de estos productos/procesos. O bien, si esto fue-
ra imposible, elaborard una explicacion para justificar la continuacion del uso de estos productos/
procesos. El supervisor presentara el plan al Comité de Seguridad para su correspondiente revision
y aprobacion.

Continuda...
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c)

El Comité de Seguridad revisara todos los planes de uso de mercurio y podra aprobarlos tal cual
como le fueron enviados, o bien después de sugerir las modificaciones pertinentes. Una vez apro-
bados, los supervisores de los departamentos en cuestion implementaran los planes en sus areas
de trabajo.

Los supervisores de los departamentos que utilizan productos/procesos con mercurio mantendran
un archivo de informacion accesible sobre estos productos/procesos, sobre los usos aprobados,
de las alternativas consideradas, asi como de las razones por las cuales algunas alternativas fueron
consideradas inaceptables y de un cronograma para la reconsideracion de alternativas disponibles.
En el caso de un derrame de mercurio, los empleados seguiran los procedimientos establecidos en
el hospital sobre la limpieza de dichos derrames. Los supervisores deben reportar siempre este tipo
de eventos al Comité de Seguridad para su revision.

Todos los empleados deberan prevenir la disposicion de mercurio en un depdsito o contenedor de
desechos que no haya sido aprobado para tal finalidad. Asi también, se abstendran de usar produc-
tos/procesos que contengan mercurio en las instalaciones del hospital, a menos que su uso haya
sido aprobado previamente por la politica respectiva.

Se solicita a todos los empleados del hospital presentar sugerencias al Comité de Seguridad para
eliminar productos y procesos que involucran el uso de mercurio en las instalaciones.

Referencias: [Nombre del Hospital] Politica de Compra de Productos Libres de Mercurio/Limpieza de
derrames (vertidos)

Continda...
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Politica de compras de productos libres de mercurio

[NOMBRE DEL HOSPITAL]

Politica de Compra de Productos Libres de Mercurio

POLITICA:

Como parte de los esfuerzos continuos para asegurar un ambiente seguro para pacientes, personal y
visitantes, [NOMBRE DEL HOSPITAL] evitarad al maximo posible la compra de equipos o materiales que
contengan mercurio.

PROPOSITO:

El propdsito de esta politica es servir como una guia para las actividades de compra con la finalidad de
que se reduzca la presencia de fuentes de mercurio en las instalaciones. En cumplimiento de esta politica,
se requerira que todas aquellas personas que soliciten materiales y hagan compras a nombre del hospital
pidan a los proveedores que identifiquen el contenido de mercurio en los productos que venderan, que
especifiquen la cantidad de mercurio por unidad y que recomienden, si estan disponibles, alternativas
libres de mercurio.

ALCANCE:

Esta politica aplica a todos los empleados que realizan compras, solicitan o planifican la compra de equi-
pos 0 materiales a nombre del hospital.

LINEAMIENTOS:

A. Responsabilidades

1. Departamento de Compra/Adquisiciones
En un esfuerzo por reducir los riesgos del mercurio, el personal involucrado en las decisiones de
compra debera apegarse a los lineamientos establecidos por esta politica cuando se tomen deci-
siones para la adquisicion de productos. El departamento de Compras/Adquisiciones participara en
el establecimiento de metas para reducir la presencia de los equipos y materiales que contienen
mercurio en las instalaciones del hospital.

2. Coordinador o Jefe de Materiales Peligrosos
El coordinador de Materiales Peligrosos proporcionara el apoyo necesario al personal que realiza
las compras en relacion co los peligros del mercurio y la evaluacion de productos que lo contienen,
asi como de los productos nuevos que pretenden adquirirse. El Coordinador de Materiales Peligro-
sos debera revisar el equipo o material de nueva adquisicion que contenga mercurio 0 compuestos
de mercurio antes de su compra.

3. Supervisores Departamentales/Usuarios finales
Los individuos en los diferentes departamentos, incluyendo los servicios centrales, personal clini-
co, instalaciones y otros departamentos deberan trabajar con el Departamento de Compras y el
Coordinador de Materiales Peligrosos para evaluar la factibilidad del uso de alternativas libres de
mercurio.

Continuda...
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B. Lineamientos de compras/adquisiciones

1

Establecer una politica libre de mercurio con los proveedores

El uso de equipos o materiales peligrosos que contienen mercurio debe ser reducido o eliminado
siempre que sea posible. Debe evitarse la compra de los productos que contienen mercurio tan
pronto como existan alternativas que estén libres de este metal y que no comprometan el cuidado
de la salud de los pacientes. Para ello, debe contactarse a los proveedores y debe informarseles
acerca de la politica del hospital referente a las compras libres de mercurio.

Seleccionar aquellos proveedores que estan dispuestos a cumplir con las metas de contar con
productos libres de mercurio.

[INOMBRE DEL HOSPITAL] desarrollara una lista de los proveedores seleccionados basada en aque-
llos que estan dispuestos a proporcionar productos alternativos libres de mercurio. En el proceso
de propuestas de venta, los encargados de las compras deberan requerir informacion correspon-
diente al contenido de mercurio en los equipos o materiales. El Departamento de Compras debera
incorporar como un requisito de venta que se revele el contenido de mercurio dentro del contrato
0 acuerdo de compra. Este requisito significa que debera solicitarse al proveedor que especifique
la cantidad de mercurio presente en los productos que van a comprarse y que también sugiera
alternativas libres de este metal cuando estén disponibles.

Asegurarse de que los peligros de los productos que contienen mercurio han sido evaluados pre-
viamente a la operacion de compra.

Siempre deben evaluarse previamente los peligros asociados a los equipos o materiales que con-
tienen mercurio cuando no existe la posibilidad de contar con productos alternativos libres de este
metal. Esta evaluacion debe llevarse a cabo antes de su adquisicion y en conjunto con el personal
del Departamento de Seguridad, Salud y Ambiente del [NOMBRE DEL HOSPITAL] y los clientes in-
ternos (personal de salud) que tienen conocimiento de su aplicacion. Cualquier sustancia quimica
o producto peligroso de nueva adquisicion que vaya a ser usado en el ambiente hospitalario debe
ser sometido a evaluacion de la misma manera.

Establecer metas de reduccion en el uso de mercurio a traveés de esfuerzos basados en las compras.
Se hara una evaluacion sobre el mercurio haciendo énfasis en los equipos y materiales que lo
contienen. De acuerdo con los resultados de esta evaluacion, se estableceran metas para reducir
la presencia de estas fuentes de mercurio en las instalaciones del hospital. El Departamento de
Compras/Adquisiciones hard una evaluacion periddica y modificara los procesos de compra to-
mando en cuenta los resultados y los esfuerzos realizados para reducir la presencia de mercurio en
el NOMBRE DEL HOSPITAL].

Continda...
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Declaracion de la Politica de la Federacion Dental Internacional (FDI): Guias de Higiene para el Mercurio
http://www.fdiworldental.org/c/document_library/get_file?uuid=eaal8502-444b-4f82-a710-

027a6f3524b75groupld=10157
fd ]

DECLARACION DE PRINCIPIOS DE LA FDI

Recomendaciones para la Higiene de Mercurio

Version original adoptada por la Asamblea General en octubre de 1998, en
Barcelona, Espana
Version revisada adoptada por la Asamblea General el 26 de octubre de 2007,
en Dubai, EAU

Para ver el documento completo, vaya a Herramienta de Apoyo 5



Herramienta II-3:
Formulario de recorrido para entrevistas y evaluacion

Programa de Reduccién del Uso de Mercurio en Ecuador y en México
Un Proyecto Conjunto entre la Universidad de Massachusetts Lowell,
la Corporacion para el Desarrollo de la Produccion y el Medio Ambiente Laboral-IFA, Ecuador, y
la Universidad de Sonora, UNISON, México.
Financiado por la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (U.S. EPA)
Formulario - Recorrido de entrevistas y evaluacion

Nombre del Hospital: Lugar: Numero de camas:

Representante(s) del Hospital: Fecha:

l. Politicas y practicas de mercurio
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;Qué departamentos o comités son responsables del
cuidado ambiental del hospital? (por ejemplo, Salud y
Seguridad, Comité de Bioseguridad, Mantenimiento, Hi-
gienistas Industriales, Departamento de Gestidon Ambi-
ental, Enfermeria, etc.)

Planes escritos y capacitacion en general
;Posee su hospital un plan escrito para la gestion del
mercurio?

¢Se capacita a los empleados sobre los peligros del
mercurio?

Guia de compras

;Cuenta su hospital con una politica de compras que
incluya el compromiso de comprar productos libres de
mercurio siempre que sea posible?

¢Se cuenta con una politica conrespecto a los dispositivos
que contienen mercurio?

;Se solicita a los proveedores/productores que informen
sobre el contenido de mercurio de los equipos?

;Se descontinuan los dispositivos que poseen mercurio
cuando se reemplazan los equipos? (Por ejemplo,
termometros, sensores de temperatura)

Identificacion de productos que contienen mercurio
;Se han identificado los dispositivos o equipos que
contienen mercurio?

;Se tiene un registro o un inventario de los productos
que contienen mercurio?

;Se etiquetan los dispositivos que contienen mercurio?

;Se encuentran inventariados y etiquetados todos los
productos que contienen mercurio? (Switches/interrup-
tores, termostatos)

Continda...
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I. Politicas y practicas de mercurio

<
o O
28
=
= O
T wn
3@
o2
bl
o

¢En el hospital se capacita a los empleados acerca de
como responder adecuadamente y limpiar los derrames
(vertidos) de mercurio?

¢Se cuenta con una politica o guia de como realizar la
limpieza de un derrame (vertidos) de mercurio? ;Existen
pisos alfombrados? Si la respuesta a esta ultima pregunta
es afirmativa, jes esta guia diferente a aquella para
derrames ocurridos en lugares sin alfombra?

;Se tiene un kit de limpieza para derrames de mercurio
en cada departamento o area? Si es asi, ; se almacena
este en una area designada y claramente identificada?
¢{Quién es el responsable del reemplazo de los kits de
limpieza o de los articulos que hagan falta?

¢Se cuenta con procedimientos para los instrumentos de
limpieza y relleno de mercurio?

¢{Conoce el numero de derrames de mercurio en el
hospital que sucedieron el afio anterior?
# o No sabe

¢Podria estimar la cantidad de mercurio involucrada en
los derrames el afio pasado?

Desechos

¢{Han sido capacitados los empleados del hospital en
los procedimientos adecuados para la separacion de los
desechos de mercurio?

;Se tienen procedimientos para controlar al final del ciclo
de vida los dispositivos que contienen mercurio?

(Como y donde se almacenan los dispositivos que
contienen mercurio en elhospital? ;Esun area claramente
sefializada? ;Se trata de un area de acceso limitado? (Por
ejemplo, "Unicamente personal capacitado”)

¢Se dispone de un protocolo para la disposicion final de
los productos intactos que contienen mercurio?

;Se separa o recicla todo el mercurio residual de los
termometros, medidores de presion sanguinea y otros
dispositivos antes de desecharlos?

¢Se reciclan la partes que contienen mercurio cuando
se reemplazan los equipos viejos? (Por ejemplo, se
remueven o reciclan switches/interruptores con mer-
curio)

¢Se tiene una politica que asegure que el mercurio no
sea desechado por los desagues?
¢Se limpian las tuberias para remover el mercurio?

Continda...
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l. Politicas y practicas de mercurio
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Envio de termémetros de mercurio

;Se envia a las pacientes o madres primerizas
con termometros de mercurio a su casa? jEn qué
circunstancias (por ejemplo, monitoreo de gripe HIN1,
recién nacidos)?

Si es asi, ;cuantos se envian por afio?

Il. Equipo de Mercurio

Su hospital o los subcentros usan o compran:
Termometros de mercurio
Esfigmomandmetros de mercurio

Lamparas de mercurio (luces fluorescentes)
¢Se reciclan las ldmparas quemadas/gastadas?
Dilatadores esofageales con mercurio

Tubos cantor con mercurio

Tubos Miller Abbott con mercurio

Tubos de alimentacién con mercurio

Amalgamas de mercurio Termostatos con switches/in-
terruptores de mercurio

Medidores (de aguja) con mercurio liquido
Equipos con switches/interruptores de mercurio
Barometros de mercurio

Otros equipos que contengan mercurio

I1l. Mercurio en laboratorios y areas no clinicas

¢Se han revisado o inventariado las sustancias quimicas
de laboratorio que contienen mercurio?

;Se utilizan termodmetros de mercurio en laboratorios o
areas no clinicas?

¢Existe algun otro dispositivo que contenga mercurio en
uso (barometros, hidrometros, higrometros)?

Referencia: Las preguntas de este formulario de evaluacion fueron tomadas de diversas fuentes, incluyendo Environmental Self-Assessment for Health
Care Facilities: A Checklist for Pollution Prevention, Mayo 2001; The Mercury Challenge Handbook: The Opportunity to Become a Mercury-Free Facili-
ty, Mayo 2001; EPA New England Hospital Environmental Assessment Template, EPA 001-F-04001, Abril 2001; Mercury Pollutant Minimization Program
Guidance Manual for Municipalities, Wisconsin Dept. of Natural Resources; DNR Pub-WT-831 2006.



Herramienta II- 4.
Politicas y regulaciones sobre mercurio en Ecuador

En Ecuador no existe una politica especifica para el mercurio. Sin embargo, se estan desarrollando es-
fuerzos para abordar el tema y que pueden resultar en politicas en el futuro. Por ejemplo, el Ministerio
del Ambiente ha realizado un Inventario Nacional de Emisiones de Mercurio y Productos que Contienen
Mercurio para conocer la dimension del problema en el Ecuador.

A pesar de no existir politicas especificas sobre el mercurio, es importante sefalar las regulaciones na-
cionales y locales existentes en el Ecuador y que tienen relacion con el uso y gestion del mercurio. A
continuacion, se presenta un listado de algunas de ellas.

Constitucion de la Republica del Ecuador: Publicada en el Registro Oficial No. 449 del lunes, 20 de oc-
tubre de 2008.

e Derechos del Buen Vivir — Titulo I, Capitulo Segundo

Seccién Segunda: Ambiente Sano:
Art. 14 Se reconoce el derecho de la poblacion a vivir en un ambiente sano y ecoldgicamente
equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, sumak kawsay.
Se declara de interés publico la preservacion del ambiente, la conservacion de los ecosistemas,
la biodiversidad y la integridad del patrimonio genético del pais, la prevencion del dafio ambien-
taly la recuperacion de los espacios naturales degradados.
Art. 15 El Estado promovera, en el sector publico y privado, el uso de tecnologias ambiental-
mente limpias y de energias alternativas no contaminantes y de bajo impacto. La soberania
energética no se alcanzara en detrimento de la soberania alimentaria, ni afectara el derecho al
agua.Se prohibe el desarrollo, produccion, tenencia, comercializacion, importacion, transporte,
almacenamiento y uso de armas quimicas, bioldgicas y nucleares, de contaminantes organicos
persistentes altamente toxicos, agroquimicos internacionalmente prohibidos, y las tecnologias y
agentes bioldgicos experimentales nocivos y organismos genéticamente modificados perjudi-
ciales para la salud humana o que atenten contra la soberania alimentaria o los ecosistemas, asi
como la introduccion de residuos nucleares y desechos toxicos al territorio nacional.

Seccidén Séptima: Salud
Art. 32 La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la sequridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

e Derechos de la Naturaleza — Titulo Il, Capitulo Séptimo

Art. 71-74

e Régimen del Desarrollo — Titulo VI

e Régimen del Buen vivir — Titulo VII, Capitulo Segundo

Biodiversidad y Recursos Naturales
Art 395 La Constitucion reconoce los siguientes principios ambientales:

1. El Estado garantizara un modelo sustentable de desarrollo ambientalmente equilibrado y res-

Continda...



Herramienta I1-4 (Continuacion):

petuoso de la diversidad cultural, que conserve la biodiversidad y la capacidad de regeneracion
natural de los ecosistemas, y asegure la satisfaccion de las necesidades de las generaciones
presentes y futuras.

2. Las politicas de gestion ambiental se aplicaran de manera transversal y seran de obligatorio
cumplimiento por parte del Estado en todos sus niveles y por todas las personas naturales y
juridicas en el territorio nacional.

3. El Estado garantizara la participacion activa y permanente de las personas, comunidades, pue-
blos y nacionalidades afectadas, en la planificacion, ejecucion, y control de toda actividad que
genere impactos ambientales.

4. En caso de duda sobre el alcance de las disposiciones legales en materia ambiental, éstas se
aplicaran en el sentido mas favorable a la proteccion de la naturaleza.

Leyes Ambientales
Politicas Basicas Ambientales del Ecuador: Registro Oficial No. 456 del martes 7 de junio de 1994.
Ley de Gestion Ambiental del Ecuador: CODIFICACION 2004-019. Septiembre, 2004.

Texto Unificado de Legislacion Ambiental Secundaria: Decreto Ejecutivo 3516, publicado en el Registro
Oficial N° 2, del lunes, 31 de marzo de 2003.

- Libro VI — Calidad Ambiental

Convenios Internacionales
- Convenio de Rotterdam
- Convenio de Basilea

Reglamentos de Seguridad y Salud en el Trabajo

- Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo. Instituto Laboral Andino, Decision 584.

- Reglamento del Instrumento Andino de Seguridad y Salud en el Trabajo. Instituto Laboral An-
dino, Resolucion 957

- Reglamento de Seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramiento del Medio Ambiente de
Trabajo. Decreto No. 2393. Registro Oficial No. 565 del 17 de noviembre de 1986

- Reglamento General del Seguro de Riesgos del Trabajo. Registro Oficial No. 579 del 10 de di-
ciembre de 1990.



Herramienta II- 5.
Politicas y regulaciones sobre mercurio en México

México se ha unido a las estrategias promovidas a escala internacional tendientes a la reduccion de los riesgos
toxicologicos y contaminacion al ambiente asociados al uso y disposicion final del mercurio, propuestos por
la organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente y el
Plan de Accion Regional de América del Norte para el manejo del mercurio (PARAN).

Por ello, y aunque todavia no existe una politica regulatoria la prohibicion de mercurio en el sector salud
como lo especifica la OMS desde el afio 2005, si se cuenta con diversos instrumentos legales de donde
se desprenden disposiciones generales que protegen la salud de la poblacion y al ambiente de los efectos
de este metal en diversos ambitos. Por ejemplo, se reducen los riesgos de exposicion del ser humano al
mercurio a través de limites maximos permitidos de este metal en agua, alimentos, productos de perfu-
meria y belleza. De igual manera, se incluye al mercurio en politicas regulatorias que limitan la presencia
y regulan su manejo en el ambiente laboral, transporte de materiales peligrosos, residuos peligrosos y
emisiones provenientes de la incineracion de los mismos y de descargas de aguas residuales.

Por otro lado, también se han desarrollado acciones vinculantes promovidas por la Secretaria de Me-
dio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT), la Secretaria de Salud (SS), instituciones de educacion
superior, sector privado, asociaciones profesionales, organizaciones no gubernamentales y organismos
internacionales para reducir/eliminar el potencial de dafios derivados del uso y disposicion final del mer-
curio en hospitales y en el ramo de la odontologia. Lo anterior, con el fin de establecer procedimientos
y programas para la manipulacion segura de mercurio y sus residuos, y para sustituir las fuentes de este
metal por alternativas libres de mercurio.

A continuacion, se presentan en primer lugar los compromisos internacionales contraidos por México
mediante tratados y acuerdos internacionales en los cuales se menciona especificamente al mercurio. En
segundo lugar, se presenta el marco regulatorio en el cual se protege la salud de la poblacion, trabajado-
res y medioambiente de la toxicidad del mercurio, haciendo énfasis en la disposiciones de tipo laboral y
ambiental.

Tratados Internacionales

1) El Plan de Accion Regional de América del Norte para el Manejo del Mercurio (PARAN-Mercurio) Fase
l'y I, derivado del Acuerdo de Cooperacion Ambiental de América del Norte (ACAAN), como marco
general para la cooperacion ambiental suscrito por los gobiernos de Canada, Estados Unidos y Méxi-
co. El Consejo de Ministros de la Comision de Cooperacion Ambiental (CCA) de estos paises aprobod
en 1995 la Resolucion 95-5 sobre el Manejo Adecuado de las Sustancias Quimicas.

2) La Decision 25/5 (Gestion de los productos quimicos, incluido el mercurio) adoptada por el Consejo
de Administracion del Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) con fecha
febrero de 2009. La iniciativa propuesta en el marco del PNUMA respecto al mercurio contempla la
elaboracion de un instrumento juridico que a escala mundial resuelva los problemas de salud que este
pueda causar. La comision encargada de desarrollar este instrumento concluird en 2013 y México de-
bera considerar su adopcion.

Listado de Politicas Nacionales que Incluyen al Mercurio

A Nivel Federal
La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su Titulo | Capitulo | de las Garantias In-

Continda...



Herramienta I1-4 (Continuacion):

dividuales, establece en el Articulo 4 que toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud y a un
medioambiente adecuado para su desarrollo y bienestar.

En Materia de Control y Prevencion de la Contaminacién

La Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos (LGPGIR) publicada en el Diario Ofi-
cial de la Federacion (DOF) el 8 de octubre de 2003 incluye las siguientes disposiciones:

Articulo 31. Estaran sujetos a un plan de manejo los residuos peligrosos y los productos usados, cadu-
cos, retirados del comercio o que se desechen y que estén clasificados como tales en la norma oficial
mexicana correspondiente y en los cuales se incluyen baterias eléctricas a base de mercurio, lamparas
fluorescentes y de vapor de mercurio, aditamentos que contengan mercurio, entre otros.

Los residuos que contienen mercurio se clasifican como residuos peligrosos de acuerdo con la Norma
Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005 (DOF 23 de junio de 2006), la cual establece las caracte-
risticas, el procedimiento de identificacion, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos. Esta
norma establece que cualquier muestra de un residuo que mediante la prueba del Procedimiento de ex-
traccion de constituyentes toxicos (PECT) descrita en la NOM-053-SEMARNAT-1993 (DOF 22 de octubre
de 1993) se determine que contiene cantidades mayores al limite maximo permisible de mercurio de 0.2
miligramos/litro de mercurio sera un residuo peligroso con caracteristicas de toxicidad. La NOM-052-SE-
MARNAT-2005 también incluye el Listado 4 relativo a la clasificacion de residuos peligrosos, resultado del
desecho de productos quimicos fuera de especificacion o caducos (tdoxicos cronicos) en donde considera
al mercurio en todas sus formas como residuo peligroso con propiedades de toxicidad crénica (potencial
de causas dafos a la salud a largo plazo). Otro de las actividades necesarias en el manejo integral de los
residuos de mercurio es el de su transporte. Este debera realizarse por prestadores de servicio y vehiculos
autorizados por la SEMARNAT.

Otra de las etapas del manejo integral del mercurio es el transporte, en este aspecto, la Secretaria de
Comunicaciones y Transporte cuenta con normas para el transporte que aplican en carreteras de juris-
diccion federal. La NOM-002-SCT-2003 referente al Listado de las substancias y materiales peligrosos
mas usualmente transportados incluye al mercurio y algunos de sus compuestos organicos e inorga-
nicos.

En Materia de Salud y Seguridad Ocupacional

En el ambito ocupacional la NOM-010-STPS-1999 (DOF 13 de marzo de 2000) incluye al mercurio y
sus compuestos como un contaminante en el medio ambiente laboral. Por lo tanto, en esta norma se
establece que el limite maximo permisible de exposicion de un trabajador a mercurio liquido y todas las
formas inorganicas de este metal (sales) calculado para condiciones normales de temperatura y presion
y para una jornada laboral de 8 horas diarias y 40 horas a la semana (LMPE-PPT) de 0.05 mg/m?. La ruta
principal de entrada de esta forma de Hg liquido y sus sales al organismo humano es por inhalacion y por
contacto.

Para compuestos de mercurio organicos (alquilos) el LMPE es de 0.01 mg/m?3y la concentracion maxima a
la cual los trabajadores pueden estar expuestos a esta forma de mercurio de manera continua durante un
periodo maximo de 15 minutos, con intervalos de al menos 1 hora de no exposicidon entre cada periodo
de exposicion y un maximo de 4 exposiciones en una jornada de trabajo y que no sobrepase el LMPE-
PPT (LMPE-CT) es de 0.03 mg/m3. La norma indica que estos compuestos organicos entran facilmente
al organismo humano por absorcion a través de la piel y por inhalacion. En el caso de compuestos de
mercurio orgdanicos (arilo), el LMPE-PPT es de 0.05 mg/m?y la ruta principal de entrada el organismo es
por inhalacion y por contacto.

PASO ORGANIZACIONAL III. Cuantificacion del mercurio en uso en el hospital




PASO ORGANIZACIONAL III.
Cuantificacion del Uso de Mercurio — Los Porqués y Comos de
la Elaboracion de un Inventario de Mercurio

II1.
Cuantificacion
del mercurio
en uso en el
hospital

Puntos Claves
« Llevar a cabo un conteo inicial (inventario) de los productos y materiales que contienen mer-
curio en las instalaciones.

« Compilar los hallazgos en una base de datos.

Kit de Herramientas para esta Actividad
Formulario para el inventario de mercurio (Herramienta Il1-1)
Hoja de registro y documentacion del inventario (Herramienta 111-2)
Formulario de resumen para el inventario de mercurio (Herramienta 111-3)
Resumen del inventario de mercurio en el hospital (Herramienta Il1-4)
Cantidades de mercurio en equipos hospitalarios (Herramienta I11-5)

El inventario de mercurio proporciona una descripcion detallada de la cantidad de mercurio en el hospi-
tal, incluyendo el tipo de productos o material que contienen esta sustancia peligrosa, su ubicacion en
el hospital y el numero o cantidad de cada tipo de producto o material. Esta informacion es importante
por varias razones:

Facilita la estimacion de la cantidad total de mercurio en el hospital.

* Permite al equipo de trabajo sobre mercurio lograr consenso sobre la magnitud y la extension del uso
de mercurio en el hospital, asi como desarrollar una estrategia prioritaria para la eliminacion de este
metal.

* Ayuda a explicar la finalidad del trabajo realizado por el equipo a cargo a todas aquellas personas que
no pertenecen a este.

o Demuestra los beneficios de llevar a cabo el trabajo de reduccion del uso del mercurio.

¢Como realizar un inventario?

1. Distribuya los formularios a los contactos designados en cada departamento. El equipo de trabajo para
la reduccion del uso del mercurio puede mantener una lista master de los departamentos y las perso-
nas de contacto en cada departamento con la finalidad de controlar las actividades de inventario.

- Herramienta Ill-1 Formulario para el inventario de mercurio
- Herramienta lll-2 Hoja de documentacion para el proceso de inventario

Eliminacion de Mercurio en el Sector Salud:

Manual para Identificar Alternativas mas Seguras




2.

En cada departamento, los miembros del personal asignados recorren el area indicada llevando el
formulario de inventario de mercurio a mano, con la finalidad de identificar y localizar todos los pro-
ductos que contienen mercurio. Para cada producto, se recoge una breve descripcion y la cantidad
existente de dicho producto en el departamento. Si se trata de un liquido o material medido por vo-
lumen o peso, se anota la cantidad medida o estimada. Por ejemplo: 10 frascos sellados (125 g cada
uno) de oxido de mercurio. Si se uso la mitad de una botella llena, aproximadamente (~63q).

Los miembros del personal seleccionados para llevar a cabo el inventario en su departamento deben es-
tar familiarizados con los dispositivos y materiales que se utilizan en ese lugar y deben saber como iden-
tificar al mercurio (en areas clinicas, la mayor parte del mercurio estara en forma de un liquido de color
plata contenido en una columna de vidrio o ampolletas).

3.

Una vez que se complete el formulario de inventario se lo devuelve al equipo lider que dirige la reduc-
cion del uso de mercurio.

El equipo de trabajo a cargo de la reduccion del uso del mercurio (o un delegado) compilara la infor-
macion del inventario en una base de datos.

La base de datos sera utilizada para estimar la cantidad total de mercurio, cantidad por departamen-
to, etc, la cual sera util para priorizar y desarrollar planes de accion, asi como para medir el avance
de los esfuerzos en un futuro.

Para lograr los objetivos previstos en este paso organizacional, se muestran a continuacion las herra-
mientas utilizadas durante la ejecucion del proyecto en Ecuador y en México. Estas pueden aplicarse a su
hospital o desarrollarse de manera que se ajusten a las necesidades de este.

Herramienta Ill-1. Formulario para el inventario de mercurio

Contiene el formulario que apoyara la realizacion del inventario en las dreas o departamentos del hos-
pital. El formulario permite enlistar los dispositivos o equipos que contienen mercurio. Se incluye una
muestra de como debe llenarse el formulario.

Herramienta Il1-2. Hoja de registro y documentacion del inventario

Debe contener el listado de las personas y departamentos de donde se ha realizado el inventario. Dado
que en el hospital existen varias dreas y departamentos, esta herramienta busca ayudar a mantener un
registro de las dreas inventariadas y por inventariar, y de esta forma agilizar el proceso de inventario.

Herramienta llI-3. Formulario de resumen para el inventario de mercurio
Contiene el formulario para mostrar el resumen de las cantidades de mercurio encontradas por dis-
positivo en cada drea del hospital.

Herramienta llI-4. Resumen del inventario de mercurio en el hospital

Contiene el formulario para mostrar el resumen de las cantidades de mercurio encontradas por dispo-
sitivo en cada una de las dreas del hospital. De esta forma se tiene una idea general de las cantidades
de mercurio a nivel del hospital.

Herramienta llI-5. Cantidades de mercurio en equipos hospitalarios
Esta herramienta es muy util y facilita el trabajo de cuantificacion. Ayuda a estimar el contenido de
mercurio en cada dispositivo encontrado en las diferentes dreas del hospital.

PASO ORGANIZACIONAL III. Cuantificacion del mercurio en uso en el hospital




Kit de herramientas

Herramienta III-1.
Formulario para el inventario de mercurio’

Nombre del hospital:
Departamento:

Fecha del inventario:

Persona responsable del inventario:

Equipo, instrumento o dispositivo Notas/observaciones

que contiene mercurio

Busque productos que contengan mercurio, incluyendo termometros (orales, rectales, de laboratorio, de congeladoras), dispositivos para medir la
presién con columna de mercurio (tensidmetros o esfigmomandmetros), interruptores con mercurio a la vista, barometros, quimicos de laboratorio
(por ejemplo. timerosal), mercurio liquido y en polvo para uso dental, otros.

Ejemplo de Formulario para el inventario de mercurio con datos incluidos
Este formulario le permite registrar el inventario de los dispositivos que contienen mercurio en un depar-
tamento o en areas de trabajo del hospital, tal y como se muestra en el presente ejemplo.

Nombre del hospital: Hospital General

Nombre del departamento: Pediatria

Fecha del inventario: 23 de abril de 2010

Persona responsable del inventario: Catherine Markkanen

Equipo, instrumento o dispositivo Canti- Notas/observaciones
que contiene mercurio dad

Termometros orales 12 Almacenados en bodega (nuevos, sin usar)

Termometros orales 5 En sala de examinacion

Esfigmomanometros 2 En habitacion de pacientes, montados en la
pared

Tensidometros/Esfigmomandmetros 5 Dispositivos portatiles en estacion de enfer-
meria — 1 de los 5 disponibles esta roto.

Busque productos que contengan mercurio, incluyendo termometros (orales, rectales, de laboratorio, de congeladoras), dispositivos para medir la
presién con columna de mercurio (tensidmetros o esfigmomandmetros), interruptores con mercurio a la vista, barédmetros, quimicos de laboratorio
(por ejemplo. timerosal), mercurio liquido y en polvo para uso dental, otros.

7 Formato de la hoja de registro tomado de la Iniciativa de Reduccion en el Uso de Mercurio en Hospitales de Costa Rica (2008-2009). El proyecto
en Costa Rica fue apoyado por el Ministerio de Ambiente, Energia y Telecomunicaciones (MINAET), la Caja Costarricense del Seguro Social —
CCSS, el Hospital Nacional de Nifios de San José y el Hospital Carlos Luis Valverde Vega en San Ramon, con apoyo financiero de la cooperacion
ambiental DR-CAFTAy la asistencia técnica de la Agencia para la Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (USEPA, por sus siglas en inglés).

Eliminacion de Mercurio en el Sector Salud:

Manual para Identificar Alternativas mas Seguras




Herramienta III-2.

Hoja de Registro y documentacion del inventario

Esta herramienta puede utilizarse para ayudar al equipo de trabajo de reduccion del uso de mercurio en
cuanto al registro de las actividades realizadas durante la obtencion del inventario

Hoja de
inventario | Departamentoy persona
Fecha de de contacto
plazo

Pedido de In-
ventario:
Fecha emitida

Comentarios

S
o
©
©
et
L
<
£
o
o

Departamento

Persona de contacto y
numero de teléfono

Departamento

Persona de contacto y
numero de teléfono

Departamento

Persona de contacto y
numero de teléfono

Departamento

Persona de contacto y
numero de teléfono

Departamento

Persona de contacto y
numero de teléfono

Departamento

Persona de contacto y
numero de teléfono

PASGORGANTAACIONAD &l Cuamntificgeién del mercurio en uso en el hospital




Herramienta III-3.
Formulario de resumen para el inventario de mercurio®

Nombre del hospital:

Nombre del departamento:
Fecha del inventario:

Persona que realiza el inventario:

Equipo, dispositivo o ins- | Contenido | Cantidad A Contenido total Notas/Observaciones

trumento que contiene | de mercurio de mercurio (g)
mercurio (9)

Cantidad total de mercu-
rio estimada en el depar-
tamento/area:

Ejemplo del formulario de resumen para el inventario de mercurio con datos incluidos
Idealmente, los formularios de todos los departamentos deben ingresarse en una base de datos u hoja de
Excel, para facilitar la estimacion del total de mercurio presente en cada departamento y en el hospital

Formulario de resumen para el inventario de mercurio
Nombre del hospital: Hospital de Especialidades

Nombre del departamento: Pediatria

Fecha del inventario: 2 de abril de 2010

Persona que realiza el inventario: Maria Smith, Enfermera

Equipo, dispositivo Contenido | Cantidad Contenido total Notas/Observaciones

o instrumento que | de mercurio de mercurio (g)

contiene mercurio (9)

Termometros orales lg 3 3g En uso

Termometros rectales 1lg 2 29 En bodega

Termometros orales lg 2 249 Termometros rotos, en frascos de

vidrio, en espera de la recoleccion
de desechos peligrosos para su

eliminacion
Tensidometros / Esfig- 95g¢ 3 2859 Moviles, en base con ruedas,
momanometros guardados en la estacion de en-
fermeria
Tensiometros / Esfig- 9549 3 28549 Montados en la pared, en habita-
momanometros ciones 202, 203y 204

Cantidad total de 577 g
mercurio estimada
en el departamento/
area:

8 Modificado de la herramienta desarrollada por el Proyecto Eliminacion de Mercurio en el Hospital Nacional de Nifios y Hospital General Dr.
Carlos Luis Valverde Vega, Costa Rica. EPA Contract EP-W-044-22. (Marzo, 2009)
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Herramienta III-4.
Resumen del inventario de mercurio en el hospital

Nombre del hospital:
Pagina:

Fecha del inventario:
Responsable:

[}

N

total de unidades

por contenido de

(e]
-
f=
[
£
>
S
=
w
[
=
o
=
=)
o
wl

)
c
.0
et
2 0
o5
)
S
o
o £

Contenido
aproximado de Hg
por unidad (g)
Numero total de
unidades contadas
(todas las areas)
Cantidad total

de mercurio
mercurio por unidad

Gran total de
mercurio en
esta pagina
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Herramienta III-5:
Cantidades de Mercurio en Equipos Hospitalarios

Referencia: Sustainable Hospitals Program. Amounts of Mercury in Hospital Equipment. 2009. [Fact sheet].
Lowell Center for Sustainable Production, University of Massachusetts Lowell, USA.

¢Cuanto mercurio existe en los equipos en un hospital? Muchos hospitales se realizan esta pregunta al
momento de priorizar los esfuerzos en la reduccion del uso de mercurio y el potencial de liberacion de
mercurio en el caso de que sucediera un derrame (vertido). A continuacion, en las siguientes tablas se
muestra una estimacion del contenido de mercurio en dispositivos médicos y equipos que puedan estar
presentes en las instalaciones del hospital. Note que los siguientes datos son estimaciones y que podria
haber variaciones de acuerdo con el fabricante o incluso modelo del producto en cuestion.

Tabla 1. Mercurio en dispositivos médicos

Contenido de mercurio
aproximado

Dispositivo médico

Termodmetros orales/rectales/de nifios!? 05g-3g
Termodmetro basal? 2259
Termometros de laboratorio hospitalario®? 3g-5g¢g
Esfigmomanodmetro/Tensiometro? 50 -140g
Dilatadores esofageales (a veces llamados “bougies”)? 907 -1360¢g

Los dilatadores mas antiguos consisten de tubos cubierto de latex
grueso con aproximadamente 2-3 libras de mercurio

Tubos gastrointestinales (incluyen Abbott-Miller, Sengstaken-Blake- 907 g
more y Tubos Cantor)?#

1 Bill Ravanesi, Health Care Without Harm (HCWH)

2 NEWMOA; http://www.newmoa.org/prevention/mercury/. (pagina visitada 8/10/09)

3 Environment Canada, Mercury and the Environment; Sources of Mercury: Mercury-containing Pro-
ducts. http://www.ec.gc.ca/MERCURY/SM/EN/sm-mcp.cfm?SELECT=SM (pdgina visitada 8/10/09)

4 King County, Washington; Local Hazardous Waste Management Program. http://www.govlink.org/
hazwaste/mercury/MedicalEquipment.html#Esophageal (pagina visitada 8/10/09)

Continua...
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Tabla 2. Mercurio en equipos o instalaciones de edificios

Equipos o instalaciones de edificios Contenido de mercurio

Barémetros e indicadores de vacio?

Nota: En bardmetros de coleccion viejos y
raros se ha encontrado que pueden contener
hasta 6 kilogramos de mercurio.

300-600 g

Controles indicadores de calderas!

Algunas calderas contienen 23 — 75 libras de mer-
curio

Lamparas Fluorescentes?

Lamparas fluorescentes compactas
Tubos fluorescentes en forma de U
Lamparas fluomericas

Lamparas fluorescentes lineales

Lamparas de vapor de mercurio de descarga
de alta intensidad (HID)

Lamparas de haluros metalicos

Lamparas de vapor de sodio

1-25 mg

3-12 mg

2 mg por lampara

3-12 mg (lamparas con contenido reducido de Hg)
10-50 mg (ldmparas sin contenido reducido de Hg)
25 mg (ldmpara75 W) — 225 mg (ldmpara 1500 W)

25 mg (lampara75 W) — 225 mg (lampara 1500 W)
20 mg (ldmpara 35 W) — 145 mg (ldampara 1000-Wt)

Medidores de flujo* 2

Regularmente 5000 g (11 libras) o mas

Sensores de llamas!

39

Reguladores de gas y medidores!

Los medidores de gas mas antiguos contienen
aproximadamente 2 g — 4 g de mercurio

Mandmetros?

100-500 g

Interruptores Interruptores de flotadores

Interruptores de presion
Interruptores de temperatura
Interruptores de mercurio (inclinados)

Interruptor de cafa

1-15 g por interruptor
1-20 g por interruptor
1-10 g por interruptor
04-71g

19

Termostatos'? Nota: podrian encontrarse de
una a seis ampollas, dependiendo del modelo
y la aplicacion del termostato.

3 g por interruptor /ampolla

Sonda de termostato?

lg

1 Cotejado por Todd Dresser y Consejo de Salud de Burlington, Massachusetts, EEUU.
2 Environment Canada, Mercury and the Environment; Sources of Mercury: Mercury-containing Products. http://www.ec.gc.ca/MERCURY/SM/

EN/sm-mcp.cfm?SELECT=SM (pdgina visitada 8/10/09)
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PASO ORGANIZACIONAL IV.
Priorizacién de esfuerzos para reduccién de mercurio

V.
Priorizacion de
esfuerzos para

la reducciéon
del uso de
mercurio

Puntos Claves
« Decidir cual fuente de mercurio sera evaluada o seleccionada en primer lugar (o a continu-
acion)

Kit de Herramientas para esta Actividad
« Formulario para la priorizacion de proyectos de reduccion del uso de mercurio (Herramienta 1V-1)

Elinventario de mercurio muestra los lugares y cantidades aproximadas de mercurio existentes en el hos-
pital. El siguiente paso consiste en priorizar el orden en el cual cada fuente de mercurio sera seleccionada
para posteriormente identificar los planes de accion requeridos para su reduccion o eliminacion. Esta
seccion se enfoca en la priorizacion y la herramienta para llevarla a cabo se llama Matriz de seleccion.

Considere para ello aquellos criterios que son Utiles para la priorizacion de proyectos de reduccion del
uso de mercurio. Por ejemplo, se deben estudiar los diferentes procesos/productos que involucran el uso
de mercurio o los departamentos en donde se considere que se pueda trabajar en la reduccion o elimina-
cion de este toxico. Elabore una lista de proyectos en la que se considere se pueda trabajar, por ejemplo
en la eliminacioén de los termdmetros de mercurio o el reemplazo de mercurio liquido utilizado en el area
Odontologia. Comience con dos preguntas basicas:

1. ¢Vale la pena? — ;Vale la pena trabajar en la reducciéon del uso de mercurio en esta fuente? Trate de
pensar en todas las consideraciones relevantes:

¢ Volumen de mercurio

¢ Impacto a la salud del personal y los pacientes

¢ Potencial o historia sobre derrames

o Facilidad

* Costo

2. ¢(Es posible lograrlo? — ;Podemos avanzar en la reduccion de esta fuente de mercurio? Tenemos:
* Apoyo de la Direccion/Gerencia u otros

* Tiempo para desarrollar el trabajo hasta su culminacion

» Existencia, disponibilidad y conocimiento suficiente de las alternativas

* Interés por trabajar en ello de una manera continua

Para priorizar los esfuerzos de reduccion del uso de mercurio, organice la informacion de tal forma que
sea facil seleccionar una opcion entre la variedad de los proyectos posibles. Una herramienta para llevar a
cabo lo anterior es la Matriz de seleccion, a continuacion se presenta el procedimiento para realizar esta
matriz y posteriormente se muestran dos ejemplos.

Haga una matriz con los criterios que previamente haya establecido (ver arriba) y coléquelos a lo largo de
la matriz. Coloque los posibles proyectos en el lado izquierdo de la matriz.
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Llene la matriz para evaluar qué tan bien cada opcion satisface cada criterio. Usted puede llenar la matriz
de diferente manera, de tal forma que le ayude a calificar los diferentes proyectos. La calificacion total es
un indicador para cada proyecto dentro del grupo. Este enfoque permite a su vez tener mas flexibilidad,
por ejemplo: usted puede escoger llevar a cabo un proyecto con una baja calificacion que sea rapido,
facil y con bajo costo antes de llevar a cabo un proyecto mas complejo que tiene una calificacion mayor.

Es importante considerar que la matriz no indicara precisamente qué proyecto abordar, pero si ayudara a
clarificar qué proyectos son de interés y tienen el potencial de avanzar exitosamente. Este proceso ayu-
dara al equipo a pensar sistematicamente acerca de las diferentes opciones y a tomar una decision final
fundamentada. El equipo de reduccion del uso de mercurio también podria usar la matriz para discutir su
trabajo con la Gerencia/Direccion del Hospital u otros actores para obtener su apoyo.

Ejemplo 1. Un grupo de trabajo para la reduccion del uso de mercurio en un hospital se encuentra al
decidir sobre los proyectos que se describen en el cuadro, cada persona respondié alto/bajo o si/no para
cada uno de los criterios establecidos. La calificacion total es un indicador de como opina el grupo sobre
estos proyectos. La calificacion representa las opiniones de diez personas en el grupo. El hecho de en-
contrar proyectos con calificaciones bajas no quiere decir que no se deberia trabajar en ellos, pero ayuda
a identificar los méritos y retos de los diferentes proyectos.

éVale la pena? ¢Es posible lograrlo?

(Enliste sus criterios)->

oyo de la Gerencia/

ireccion u otros

Volumen de mercurio
Potencial de rotura o
historial de derrames
Impacto a la salud del

Y personal o de los pacientes
Disponibili-dad de
Calificacion total de

(%)
S

ko] = c

0] T 0 )

= € ¢ £

S g g 2
Proyecto: w <0 © 3 b
Reemplazo de termomet- | Alto: 10 | Alto: 10 | Alto: Alto: 9 Si: 8 Si:10 | Si:10 Alto: 8 Alto/Si = 74
ros de mercurio para fiebre | Bajo: Bajo: Bajo:1 | Bajo:1 | No:2 No: No: Bajo: 2 Bajo/No = 6
Reemplazo de tensiomet- | Alto: 4 | Alto: 2 Alto: 2 | Alto: 10 | Si: 7 Si: 8 Si: 10 Alto: 8 Alto/Si = 51
ros/ esfigmomandmetros | Bajo: 6 | Bajo: 8 Bajo: 8 | Bajo: No: 3 No:2 | No: Bajo: 2 Bajo/No = 29
de mercurio
Eliminar el uso de mercurio | Alto: 8 | Alto: 2 Alto: 8 | Alto: 5 Si: 2 Si: 6 Si: 7 Alto: 3 Alto/Si = 41
en el area de Odontologia | Bajo: 2 | Bajo: 8 Bajo:2 | Bajo:5 | No:8 No:4 | No:3 Bajo: 7 | Bajo/No = 39
Reemplazo del mercurio | Alto: 8 | Alto: 2 Alto: 8 | Alto: 10 | Si: 9 Si:10 | Si: 10 Alto: 9 Alto/Si = 66
liquido en el area de Odon- | Bajo: 2 | Bajo: 8 Bajo: 2 | Bajo:0 | No:1 No: No: Bajo: 1 Bajo/No = 14
tologia con capsulas de
amalgama
Reemplazo de los termo- | Alto: 1 Alto: 5 Alto: 1 Alto: 6 Si: 5 Si: 5 Si: 9 Alto: 2 Alto/Si = 34
metros en el laboratorio Bajo: 9 | Bajo: 5 Bajo:9 | Bajo:4 | No:5 No:5 | No:1l Bajo: 8 | Bajo/No =46
Reemplazo de los en-  Alto:2 | Alto: Alto: Alto: Si: Si: Si: 2 Alto: Alto/Si = 4
cendedores eléctricos con  Bajo: 8 | Bajo: 10 | Bajo: 10  Bajo: 10 | No: 10 No:10  No: 8 Bajo: 10 | Bajo/No =76
mercurio, en equipos de
ventilacion, calderas, etc.
(por ejemplo, en hornos y
termostatos)

PASO ORGANIZACIONAL 1V. Priorizacion de esfuerzos para la reduccion del uso de mercurio




Ejemplo 2: Se trata del mismo grupo de personas, pero el sistema de calificacion es mas simple. En esta
ocasion los participantes consideraron los proyectos y adjudicaron una calificacion para cada criterio. La
calificacion total proporciona una indicacion de la opinion del grupo en general sobre los proyectos. Esta
calificacion representa las opiniones de diez personas en el grupo. El resultado obtenido no quiere decir
que el proyecto con menor calificacion no deberia considerarse, sino que ayuda a identificar los méritos
y retos de los diferentes proyectos.

Calificacion para cada criterio: + = bajo ++ = moderado +++ = Alto
éVale la pena? ¢Es posible lograrlo?
8 c
© —_— ]
~ b o] o) =
2 33 0 ] ©
[¢) © O ]
2, Ao 0 e 2
o (] o S o) c
Proyecto: o ©° w | ® g, =a = G
s 828 o9& T I8 82 9
5 OVoE ©5tc S Vv c'© S
€3 c VoS o o0co oc (Y]
sV on® co9 = 20 = o~ =
i qh) -H_E f= Q. __ 0 o (o 8 15 ] =
0 [ Tl EOU® © Qv e ©
> € ocooc £Ltoa w <U s 0Ow® (8]
Reemplazo de termodmet-
ros de mercurio para fiebre +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 24
Reemplazo de tensiomet-
ros de mercurio ++ + + +++ ++ +++ +++ ++ 17
Eliminar el uso de mercurio
y . +++ +++ +++ + + ++ ++ + 16
en el Area de Odontologia
Reemplazar el mercurio
liquido en el Area de Odon-
tologia con capsulas de ++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 23
amalgama
Reemplazar los termdomet-
. + + + ++ ++ +++ +++ ++ 15
ros en el laboratorio
Reemplazar los encend-
edores eléctricos con mer-
curio, en equipos de ven-
L + + + + + + + ++ 9
tilacion, calderas, etc. (por
ejemplo, en hornos y ter-
mostatos)

El kit de herramientas de esta seccion contiene un formulario para poder elaborar la priorizacion de al-
ternativas de productos libres de mercurio.
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Kit de herramientas

Herramienta IV-1.
Formulario para la priorizacion de proyectos

Nombres de los miembros del equipo:
Fecha:

Criterio* Calificacion

Proyectos e
Potenciales
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PASO ORGANIZACIONAL V.
Desarrollo e Implementacion de Planes de Accion

V.
Implementacion
de planes de
accion

Puntos Claves
Establecer un equipo multidisciplinario.
Caracterizar el proceso existente y la funcion del dispositivo o equipo que contiene mercurio.
Investigar y evaluar alternativas.
Seleccionar la mejor alternativa.
Implementar la alternativa.
Monitorear y evaluar los resultados.

Kit de Herramientas para esta Actividad
Diagrama de flujo (Herramienta V-1)
Definicion del problema (Herramienta V-2)
Matriz de seleccion (Herramienta V-3)
Criterio técnico para equipos (termometros o esfigmomandmetros) libres de mercurio
(Herramienta V-4)
Sustitucion de termoémetros de mercurio con termémetros digitales (Herramienta V-5)
Formulario de evaluacion para ampollas (ampolletas) o capsulas de amalgama dental (mezcla
vs. ampolla o capsula) (Herramienta V-6)
Formulario de evaluacion para resinas de uso dental (capsula vs. resina) (Herramienta V-7)
Formulario de evaluacion de esfigmomandmetros libres de mercurio (o aneroides) (Herramienta V-8)
Formulario de evaluacion de termometro digital (Herramienta V-9)

La base para un proyecto de reduccion del uso de mercurio es una estrategia que integra la prevencion
de la contaminacién (impactos ambientales) y la salud y seguridad ocupacional (consideraciones para
los los trabajadores). Este Modelo de Prevencion de la Contaminacion-Salud y Seguridad Ocupacional y
Salud (P?OSH - Pollution Prevention-Occupational Safety and Health, por sus siglas en inglés) se apoya
en tres principios guia®:

Un material o el procedimiento no puede ser sustituido con éxito sin que se haya entendido su funcion en
el proceso, los requerimientos asociados a este, las practicas asociadas, y el producto final o servicio en
el cual este se encuentra involucrado.

Cualquier intervencion que se realice en relacion con el cambio de un material o proceso no puede ser
implementada con éxito a largo plazo sin la participacion de las personas afectadas. Esto es porque ellas
son las que mejor entienden las funciones y practicas de trabajo y, finalmente, ellas son las que manten-
dran el cambio.

Muy pocas alternativas o productos alternativos pueden considerarse completamente ‘buenos’ o ‘malos’
con respecto a la salud y seguridad ocupacional, o el ambiente. Por lo tanto, este modelo evalua las diferen-
cias relativas entre un material convencional y una o mas alternativas, y selecciona aquella alternativa que

9 Este modelo fue desarrollado en la Universidad de Massachusetts Lowell y se describe en el articulo de Quinn et al.,"Pollution Prevention — Occu-
pational Safety and Health in Hospitals: Alternatives and Interventions”, Journal of Occupational and Environmental Hygiene, Abril 2006; pp.182-193.
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ofrece los mayores beneficios en general. El enfoque se encuentra en el proceso de evaluacion e imple-
mentacion de alternativas, de forma que cuando nuevas alternativas se encuentran disponibles, el proceso
puede repetirse nuevamente.

Una vez que el proyecto de reduccion del uso de mercurio ha sido identificado, comienza la serie de
pasos que se muestran en la Figura 1.

Figura 1. Proceso para la evaluacion e implementacion de alternativas

Establecer un equipo de
proyecto multidisciplinario

Llevar a cabo una evaluacién del area
para describir y analizar el producto/
proceso que sera reemplazado.

Investigar y evaluar alternativas

Sin éxito
Estudio piloto y evaluacién de
alternativa y sus impactos

Con éxito

Implementar la alternativa

a escala global

Monitorear y evaluar los resultados
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Establecer un equipo de proyecto multidisciplinario

El primer paso es la formacion de un equipo de representantes del hospital, quienes desarrollaran e im-
plementaran los proyectos de reduccion del uso de mercurio. Este equipo incluira miembros de todos los
departamentos involucrados o afectados por el proyecto. ;Por qué es preferible un equipo? Las razones
son las siguientes:

» Los miembros de diferentes departamentos tendran y proporcionaran perspectivas diferentes, ademas
pueden discutir las practicas actuales y promover soluciones innovadoras. Los empleados de cada
departamento conocen mejor cédmo hacer su trabajo y pueden proponer soluciones efectivas a los
obstaculos que se presenten.

» Si cada departamento es parte del proceso, habra un mayor interés en adoptar cambios en practicas
y productos. Los empleados de un departamento también son quienes sufren por los productos o
practicas que no son oOptimos, asi que ellos tendran un interés especial en mejorar las condiciones
existentes y en aceptar buenas alternativas.

» Algunas veces, las alternativas requieren que el trabajo se realice con una ligera variacion, o una alter-
nativa podria parecer mas inconveniente o costosa en un inicio, de alli la importancia de involucrar a
los usuarios en el proceso.

» Elequipo de trabajo puede ver todo el panorama en su conjunto, en vez de solo una parte de este. El
equipo tiene los recursos para hacer, intentar e implementar nuevas alternativas en los departamentos
que se vean afectados, desde el momento en que el mercurio ingresa al hospital hasta el momento
que este se desecha al final de su etapa de uso.

 Los miembros del equipo deben ser representantes de los departamentos relevantes del hospital,
incluyendo representantes con responsabilidades de supervision y gestion. En la construccion del
equipo, es util identificar los proveedores claves y clientes del producto, o la practica que pretende
mejorarse. Desde la adquisicion del mercurio hasta su disposicion final, existe una serie de provee-
dores y clientes a lo largo de su ciclo de vida en el hospital. Cada departamento proporciona servicios
y recursos a sus clientes internos (otros departamentos) o clientes externos (pacientes), por ejemplo:

Departamento Ejemplos de servicios proporcionados

Director General Recursos financieros y humanos para las operacio-
nes del hospital

Departamento de Recursos Materiales/ Compra de productos
Adquisiciones

Central de Equipos (Bodega central) y Ester-  Almacenamiento y distribucidén de materiales usa-
ilizacion dos en el hospital

Departamentos médicos y personal clinico: Servicios de salud a los pacientes
Servicios de Pacientes
Servicios del Hospital
Area de Emergencias
Centro de Transfusion o Banco de Sangre
Laboratorios clinicos

Comunicaciones/Relaciones Publicas Difusion dentro y fuera del hospital

Servicios Ambientales Gestion de residuos peligrosos

Instalaciones/Operaciones Planta fisica, operaciones, logistica y seguridad

Servicios de Alimentacion/Cocina Preparacion de comida y distribucion dentro del
hospital

Servicios Financieros Apoyo de contabilidad

Mantenimiento, Limpieza, Seguridad Mantenimiento de los edificios y areas del hospital
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Cuando se establece un equipo para la reduccion del uso de de mercurio, debe considerarse cada pro-
veedor y cliente como miembro potencial del equipo. Por ejemplo, si el proyecto involucra la eliminacion
de sensores de flama que contienen mercurio en los hornos de gas de la cocina del hospital, entonces
sera importante incluir como miembros del equipo a personal de operaciones, mantenimiento, cocina y
gestion ambiental.

Llevar a cabo una evaluacion del drea para describir
y analizar el producto/proceso que sera reemplazado.

Recoleccion de informacion: Luego de que se haya conformado el equipo, el proximo paso es carac-
terizar el producto/proceso convencional y la funcion del material (producto o proceso que contiene
mercurio) que pretende reemplazarse. Esto proporcionara una directriz para la busqueda de alternativas
y la linea base con la cual se compararan las opciones encontradas.

Pregunte y compile la informacién acerca del producto/proceso actual. Lleve a cabo entrevistas con
personal de salud y otros quienes utilizan y confian en el producto y lo apoyan. Por ejemplo, pregunte:

e iQuién usa este producto/proceso?

« ;Cuales son las funciones o el propdsito para usar este proceso/producto?

e ;Qué caracteristicas son importantes?

o ;Cualeselciclo de vida del producto/proceso en el hospital, desde el momento que ingresa al hospital
hasta el momento en que se retira de servicio o se envia disposicion final?

e ;Cuando se utiliza?

e Enqué lugar del hospital se utiliza? ;El producto permanece en un lugar o se desplaza regularmente?

o iComo se usa el producto/proceso?

e Por qué se necesita este producto/proceso?

e ;Por qué se utiliza de esa forma?

Compile la informacién de una forma que describa el producto/proceso de forma clara y concisa y que

pueda ser usada como un punto de referencia para la evaluacion de alternativas. Varias herramientas

pueden ser Utiles al respecto:

+ Un diagrama de flujo del proceso existente, mostrando la secuencia de pasos que conforman el ciclo
de vida del producto/proceso en el hospital.

* Una definicion del problema que describa el estado actual, el impacto y el estado deseado para el
producto/proceso que se tratara.

Investigar y evaluar alternativas

Una vez que el proceso actual ha sido analizado, identifique los criterios claves y los factores que se de-
ben considerar para evaluar la alternativa. Estos pueden incluir:

e Precision
- ¢Cual es la precision del producto/proceso actual?

- ;Existen estandares de la industria para este tipo de producto?

« Cumplimiento con estandaresy guias profesionales y regulatorias (como American National Standards
Institute [ANSI], European Standard [EN], o College of American Pathologists [CAP]; el cual es un grupo
gue supervisa el programa de acreditacion para laboratorios médicos).

* Impactos ambientales y a la salud, incluyendo biopersistencia, propiedades irritantes y de sensitiza-
cion, absorcion dérmica, olor.
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» Propiedades fisicas relativas a la sequridad (por ejemplo, presion de vapor o inflamabilidad) y almace-
namiento, manejo y requisitos para la disposicion final.

e Durabilidad

e Fuente de energia (solar, recargable o productos a bateria)

e Vida util de la bateria

» Requerimientos de mantenimiento

« Facilidad de uso (tamafio, lectura)

» Elgrado de reorganizacion del trabajo requerido para hacer cambios hacia un nuevo producto/proceso

o Costo del producto en relacion con los recursos financieros del hospital

A continuacion, busque productos que no contengan mercurio y que serviran para cumplir la funcion de-
seada. Para encontrar alternativas, comience con fuentes cercanas a usted y luego vaya a otras fuentes:

» Pregunte a su proveedor por alternativas.

» Lleve a cabo entrevistas personales o telefénicas con personal de hospitales que ya se encuentren
utilizando alternativas.

» Revise sitios de internet cientificos, de ingenieria y de productos médicos.

» Revise anuncios de publicaciones profesionales.

» Haga preguntas en listas de informacion o lea notas existentes.

Para cada alternativa de producto o material, solicite al fabricante o proveedor el manual de usuario, es-
pecificaciones técnicas y otros documentos que describan las caracteristicas de uso o rendimiento del
producto/proceso.

Realice busquedas en internet para encontrar informacion en linea acerca de un producto. Por ejemplo,
la busqueda con la frase “problemas con el tensidometro/ esfigmomandmetro marca X Modelo 321" podria
revelar informacion util.

Organice las alternativas que encuentre en forma de resumen, como una matriz de seleccion, para ayudar
a entender los beneficios relativos de cada uno y para reducir las opciones. Si una alternativa aparece con
caracteristicas mas favorables con respecto al ambiente y la salud, considérela para un estudio piloto.
Pregunte a los miembros del equipo y a los usuarios potenciales sobre sus opiniones y evalue cuan efec-
tiva seria cada alternativa en su hospital. Priorice las alternativas para evaluacion.

Pilotear y evaluar una alternativa y sus impactos

Desarrolle métodos piloto para probar la alternativa de una forma controlada bajo condiciones de trabajo
normales. Esto podria significar tener que reclutar y entrenar a miembros de personal del hospital sobre los
usos de la alternativa, observando como se utiliza y recogiendo retroalimentacion de los usuarios.
Herramientas para recolectar los comentarios/retroalimentacion:

Disefie una breve encuesta u hoja de evaluacion que ayude a recoger informacion clave sobre los pro-

ducto/proceso que seran evaluados. Luego de que el piloto sea efectuado, entreviste al usuario y pida
comentarios verbales o escritos utilizando la hoja de evaluacion.

Usando las opiniones de los miembros del personal que se encuentran ‘piloteando’ el producto/proceso

y las observaciones de los miembros del equipo, evalue qué tan bueno resultd el producto/proceso com-
parado con el criterio establecido previamente. Por ejemplo:
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e Use una escala de calificacion positiva (+), negativa (-), mixta (+/-) o neutral para saber cémo resulto la
alternativa en comparacion con el criterio desarrollado previamente. Determine si se prefiere la alter-
nativa desde la perspectiva general de prevencion de la contaminacion, salud y seguridad ocupacional.

» Sila definicion del problema se determino en relacion con un producto/proceso que contiene mercu-
rio, ¢la alternativa cumplio con las expectativas planteadas?

Si el estudio piloto no resultd favorable, seleccione otro enfoque. Puede elegir resolver las desventajas,
por ejemplo, a través de la capacitacion o de la prueba de un producto diferente. La implementacion de
una alternativa en todo el hospital puede requerir multiples intentos de piloteo y evaluacion de alternati-
vas, ya que los diferentes departamentos pueden tener diferentes experiencias con ellas, tanto favorables
como desfavorables.

Implementacion de alternativas

Una vez que el producto ha sido exitosamente ‘piloteado’ y seleccionado como una alternativa viable,
comienza la introduccion del producto al hospital. Inicie este proceso lentamente y haga un seguimiento
de su desempefio, identificando posibles problemas antes de incorporarlo a nuevas areas. Continue eva-
luando, modificando y expandiendo el programa. Documente y comunique los resultados.

Monitorear y Evaluar los resultados

Contintie monitoreando cémo el nuevo producto/proceso rinde en los meses venideros. Proporcione retroali-
mentacion a los proveedores y, si es posible, al fabricante. Comunique los beneficios y desventajas del producto/
proceso, recuerde que esta informacion es un incentivo para el desarrollo de nuevos productos.

Para lograr los objetivos previstos en este paso organizacional, se presentan las herramientas que han sido
utilizadas durante la ejecucion del proyecto de reduccion del uso de mercurio en Ecuador y en México,
estas pueden aplicarse a su hospital o desarrollarse de manera que se ajusten a las necesidades de este.
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Kit de herramientas
Herramienta V-I:
Diagrama de flujo!®

Un diagrama de flujo es un esquema que muestra los pasos de un producto/proceso en la secuencia en
la que ocurren:

Propésitos:

« Documentacion de un proceso.

« Util para la comprensiéon y mejoramiento de un proceso de trabajo.
¢ Crea un entendimiento comun de como se realiza un trabajo.

Aplicacién:
Los elementos principales de un diagrama de flujo simple son:

] Cuadro - actividades
<> Diamante — punto de decision
— Flecha — direccion del flujo de una actividad a la otra

Reunir al grupo de personas que representan las diferentes partes del proceso.

Decidir donde comienza y donde termina el proceso.

Hacer una lluvia de ideas de las actividades y puntos de decision mas importantes en el proceso.
Organizar estas actividades y puntos de decision en un orden adecuado, utilizando flechas para mos-
trar la direccion del flujo.

5. Cuando sea necesario, desarme las actividades para mostrar su complejidad.

Eal O A

10 Referencia: Esta herramienta fue tomada de Total Quality TOOLBOX, sin publicar

Continuda...
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Herramienta V-1 (Continuacion):

Ejemplo: Ciclo de vida de los termdmetros orales*

Secretaria de Salud
ADQUISICIONES/

COMPRA

Director General

ALMACENAMIENTO
Y DISTRIBUCION

Departamento de Recursos Materiales/
Adquisiciones

Central de Equipos y Esterilizacion

Servicios Servicios del Area de Banco de

uso . . .
Pacientes Hospital Urgencias sangre

’ E id Relleno Municipal
DISPOSICION ¢ Sl_res' “;’ (desecho sélido)
FINAL peligroso! Aire (vapor)

Desaguie (liquido)

Almacenamiento

Residuo Peligroso

Tenga en cuenta:

e Cuando el proceso es complejo, primero dibuje una secuencia simple de los eventos, luego realice
diagramas de flujo adicionales para mostrar el detalle dentro de las porciones complejas del trabajo.

e Los diagramas de flujo pueden ser hechos de arriba hacia abajo (verticalmente) o de lado a lado (ho-
rizontalmente).

+ Usualmente solo existe una flecha afuera de cada cuadro. De lo contrario, requiere un diamante de
decision.

11 Referencia: Basado en el articulo de Moreno Grano M, Alvarez Chéavez CR, Arce Corrales ME, et al. Eliminacion de Mercurio (Hg) en el Sector
Salud: el Caso de un Hospital en la Ciudad de Hermosillo, Sonora, México.
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Herramienta V-2:
Definicion del problema??

La definicion de un problema es una técnica para describir un problema, sus impactos y su estado de-
seado.

Propdsitos:
Ganar consenso entre los miembros del proyecto para conocer cual es el problema.

Explicar cual es el problema a alguien que es externo al equipo.
Demostrar los efectos del problema y los beneficios de solucionarlo.

Aplicacién:

1. Divida un cuadro en tres secciones horizontales. Etiquete la primera como Estado Actual, la segunda
como Impacto, y la tercera, Estado Deseado.

2. Enla primera seccion, describa el impacto del problema particular que haya seleccionado.

En la segunda seccion, describa el impacto del problema particular que usted haya elegido.

4. En la tercera seccion, describa en pocas oraciones coOmo seria si el problema estuviera resuelto (el
estado deseado).

5. Si es util, incluya una breve descripcion del impacto de corregir o eliminar el problema.

6. Revise el estado actual, impacto del problema y el estado deseado para asegurarse de que todos los
miembros del equipo estan de acuerdo.

W

Ejemplo:

Estado Actual
El hospital actualmente tiene 213 termodmetros de mercurio en uso y otros 450 en la bodega, los cuales
son una donacién no deseada al hospital. La quebradura (rotura) de termdmetros es comun.

Impacto del Problema

o Elpersonal del hospital debe estar entrenado y preparado para la limpieza de un derrame de mercurio.

e Los derrames interrumpen la atencion en salud en las areas en servicio del hospital.

e Los desechos de mercurio deben tratarse como residuos peligrosos y las opciones amigables con el
ambiente son escasas y costosas.

e Las donaciones dan como resultado el ingreso de mercurio en el hospital de una forma incontrolada.

Estado Deseado
El uso de mercurio en el hospital serd eliminado o sustancialmente reducido y no entraran a las instala-
ciones nuevas fuentes de mercurio.

Tenga en cuenta:

e Tenga cuidado de no incluir las causas del problema y posibles soluciones a este en su definicion del
problema.

» Exprese el estado deseado en términos realistas y que se puedan lograr.

12 Referencia: Esta herramienta fue tomada de Total Quality TOOLBOX, sin publicar
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Herramienta V-3:
Matriz de seleccion??

Una matriz de seleccion es una herramienta para la organizacion de la informacion, comparar opciones
y seleccionar una opcion de varias posibilidades.

Propdsitos:
Organizar la informacion de una manera clara y util.

Escoger una alternativa de una lista de posibilidades.

Aplicacion:

1. Elija los criterios que son importantes para escoger una opcion.

2. Haga una matriz con los criterios en la parte superior de la matriz y las opciones en la columna de la
izquierda. Llene la matriz para evaluar qué tan bien cada opcion satisface cada criterio.

3. Use la informacion en la matriz para que le ayude a decidir cual es la mejor opcion.

Estas son algunas sugerencias para criterios:

1. ¢Vale la pena? ;Vale la pena estudiar este problema?
2. ¢(Es posible lograrlo? ;Podemos avanzar en la solucion?

¢Es

posible
lograrlo?

Criterio #1 | Criterio #2  Criterio #3 = Criterio #4 | Criterio #5 | Criterio #6 | Criterio #7 | Criterio #8

Opcion #1

Opcion #2

Opcion #3

Tenga en cuenta:

« Enliste su criterio sin importar las opciones

e La matriz de seleccion no le podra dar una decision definitiva, pero proporciona informacion util. Fi-
nalmente usted debe tomar la decision final.

Observe los ejemplos en las paginas siguientes

13 Referencia: Esta herramienta fue tomada de Total Quality TOOLBOX, sin publicar

Continda...
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Herramienta V-3 (Continuacidn):

Ejemplo 1: Seleccion de un proyecto de reduccion de mercurio

El equipo de reduccion del uso de mercurio definid ocho criterios que considerd importantes para eva-
luar los beneficios de proyectos de mercurio potenciales. A continuacion, ellos listaron seis proyectos.
Los miembros del grupo de trabajo evaluaron qué tan bien cada criterio satisfizo cada criterio, dando un
calificacion alto/bajo o si/no. Esta calificacion representa las opiniones de diez personas en el grupo. No
quiere decir que no deberia trabajarse en el proyecto con menor calificacion, sino que este procedimien-
to fue util para identificar los beneficios y retos de los diferentes proyectos.

éVale la pena? ¢Es posible lograrlo?
°
s 33 8 S
s 5o, 53 3 3
(Enliste sus criterios) -> ) 389 S®Q S S BSu 5
= SEE o - v 32 D
Proyecto: o 5O¢8 Leg o T2 % s 9
£ €SG5 Vowm 2 28 oc O E
3 g5o 322 g 39 23 3
= = o8
P 223 EZe & £85 o% S
Reemplazo de termometros de | Alto: 10 | Alto: 10 Alto: 9 Alto: 9 Si: 8 Si: 10 Si: 10 Alto: 8 | Alto/Si =74
mercurio para fiebre Bajo: Bajo: Bajo: 1 Bajo: 1 No: 2 No: No: Bajo: 2 | Bajo/No =6
Reemplazo de esfigmomano- | Alto: 4 Alto: 2 Alto: 2 Alto: 10 Si:7 Si: 8 Si: 10 Alto: 8 | Alto/Si = 51
metros de mercurio Bajo: 6 Bajo: 8 Bajo: 8 Bajo: No: 3 No: 2 No: Bajo: 2 | Bajo/No =29
Eliminar el uso de mercurio en | Alto: 8 Alto: 2 Alto: 8 Alto: 5 Si:2 Si: 6 Si: 7 Alto: 3 Alto/Si = 41
el Area de Odontologia Bajo: 2 Bajo: 8 Bajo: 2 Bajo: 5 No: 8 No: 4 No: 3 Bajo: 7 | Bajo/No = 39
Reemplazar el mercurio liquido | Alto: 8 Alto: 2 Alto: 8 Alto: 10 si: 9 Si: 10 Si: 10 Alto: 9 Alto/Si = 66
en el Area de Odontologia con | Bajo: 2 Bajo: 8 Bajo: 2 Bajo: 0 No: 1 No: No: Bajo: 1 Bajo/No = 14
capsulas de amalgama
Reemplazar los termoémetros = Alto: 1 Alto: 5 Alto: 1 Alto: 6 Si: 5 Si: 5 Si: 9 Alto: 2 Alto/Si = 34
en el laboratorio Bajo: 9 Bajo: 5 Bajo: 9 Bajo: 4 No: 5 No: 5 No: 1 Bajo: 8 | Bajo/No = 46
Reemplazar los encendedores = Alto: 2 Alto: Alto: Alto: Si: Si: Si: 2 Alto: Alto/Si = 4
eléctricos con mercurio, en  Bajo: 8 Bajo: 10 Bajo: 10 | Bajo: 10 No: 10 No:10 | No: 8 Bajo: 10 | Bajo/No =76
equipos de ventilacion, calde-
ras, etc. (por ejemplo, en hor-
nos y termostatos)
Continda...
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Herramienta V-3 (Continuacion):

Ejemplo 2: Seleccion de un proyecto de reduccion del uso de mercurio

Este es el mismo Ejemplo 1, pero el sistema de calificacion es mas simple. En este caso, la calificacion final
es el numero de (+), que da una indicacion de como el grupo considera los proyectos. Esta calificacion

ayuda a identificar los beneficios y retos de los diferentes proyectos.

Calificacion para cada criterio: + = bajo ++ = moderado +++ = Alto

éVale la pena? ¢Es posible lograrlo?

de

= ® «
© c S
= o =
[] 2 ©
3 o £
] 2 <
= [
o = £
.2 ) ] =
= o ~ ©
3 g = @ o o 1l
Proyecto: 5 2 ER 238 = T
[ m® c oS £
€ = w g 2% © =
— () T
(] o (L ]T) v =
° © = ® o : = 0
c ® 9 Q 9| o ]
[} 'g 2 Sw T 0 = v
£ g E ) 90 5 2
3 o e g9 3 £
= = bt 7] 4
] oo g€° [ 2 ]
> oo Lo <0 o (8]
Reemplazo de termdmetros de fie-
) +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 24
bre de mercurio
Reemplazo de esfigmomanodmetros
. ++ + + +++ ++ +++ +++ ++ 17
de mercurio
Eliminar el uso de mercurio en el
, i +++ +++ +++ + + ++ ++ + 16
area de Odontologia
Reemplazar el mercurio liquido en
el drea de Odontologia con capsulas ++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ 23
de amalgama
Reemplazar los termdmetros en el
] + + + ++ ++ +++ +++ ++ 15
laboratorio
Reemplazar los encendedores eléc-
tricos con mercurio, en equipos de
. ; + + + + + + + ++ 9
ventilacién, calderas, etc. (por ejem-
plo, en hornos y termostatos)
Continda...
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Herramienta V-3 (Continuacion):

Ejemplo 3: Seleccion de alternativas para un termémetro oral de mercurio

En este caso, el equipo estd decidiendo qué alternativa probar como piloto en el hospital. Ellos han de-
cidido que la precision es critica, por lo que el termdmetro de alcohol fue excluido de las alternativas
porque el fabricante no pudo asegurar su precision. El termdmetro solar fue considerado una buena
alternativa pero no esta disponible en el mercado, por lo que tampoco se considerd. Tan pronto como se
fue recogiendo informacion, la matriz de seleccion incluyd notas que ayudan a guiar las decisiones sobre
las cuales se va a llevar a cabo un estudio piloto.

Calificacion por criterio: + = menos favorable o desconocido
++4 = moderado/neutral
+++ = mas favorable

=
0 o
= £
NS o S
— — w
) 9 6} [}
° 2 20 ° © 3
o o0 S "
ie] o [} 0 C i) © c
© ) © ~0 = g ‘O 0
< i) <] e] D= Q.= (< [9)
R = & [ © 3 c R [Te] S
w Q - -E O® o cC = L
o [ c = T 5 aQ = ] =
o 5 o o o a9 Q> =
. ~ =] © =) o= = X 0 ©
Alternativa: o (a i [V Jo (alr w 3 (@
Alcohol en tubo de vidrio, + 44 (nin-
Modelo AGT-5 Inacept- + + +++ +++ ++ + (Note 1) 15
guna)
able
Termometro digital pequefio +++ + ++ o o + i 4y 17
a bateria, Modelo BPD-1 (Nota 2) (bateria)
Termdmetro digital pequefio +++ +++ +
solar, Modelo BPD-2 (Nota 2) e (solar) e e e (Nota 3) +++ (Nota 4) 18
Termdémetro de cambio de et 4+ (nin- ++ (Nota
fase descartable, Modelo + (Note 5) + +++ + +++ 17
(Nota 2) guna) 6,7)
X123
Termémetro de cambio de +++ + +++ (nin- + ++ + 4 ++ (Nota 16
fase reusable, Modelo X246 (Nota 2) guna) 6,7)
Monitor de signos vitales con n 1+ (en- +
sensor de temperatura, Mod- (Nota 2) +++ chufe) +++ ++ (Nota 8) +++ +++ (Nota 9) 20
elo VSM-200
Notas:

1. La quebradura o rotura es un problema y la columna de alcohol es dificil de leer, de acuerdo con los
resultados de una entrevista con la Supervisora de Enfermeria (en un hospital del Norte).
2.Cumple con el estandar ASTM para este tipo de termdmetro:
a. ASTM E825 - 98(2009) Especificacion estandar para termémetro de cambio de fase descartable para
determinacion intermitente de temperatura en humanos.
b.ASTM E1299 - 96(2010) Especificacidon estandar para termdmetro de cambio de fase reusable para
determinacion intermitente de temperatura en humanos.
c.ASTM E1112-00(2006) Especificacion estandar para termodmetro electréonico para determinacion in-
termitente de temperatura en humanos.
3. Tendriamos que comprar en EE.UU. o en Alemania; no hay distribuidores en el pais.
4. Enfermera B (en hospital de otra region) usé una muestra de termdmetro solar y lo calificé de muy
apropiado.
5. Este es un termometro descartable por ser de un solo uso.

Continuda...
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Herramienta V-3 (Continuacion):

6.Al Dr. Z le gusto la version descartable debido a que permite un mejor control de infecciones y evita
contaminacion cruzada. Se necesitd un tiempo para el aprendizaje de la toma de la lectura de la panta-
lla, pero luego de usarlo por un dia o dos, al Dr. le parecié facil leer la temperatura. El lo utiliza cuando
trabaja en otro hospital.

7. La enfermera C. uso este tipo de termodmetro por varias semanas (en otro hospital) y le parecio que la
pantalla de la temperatura fue muy dificil de leer en dreas con poca iluminacion.

8. El monitor de signos vitales es mucho mas costoso, pero necesita poco mantenimiento y es muy dura-
ble por lo que a lo largo del tiempo puede ser mas costo-efectivo.

9. La enfermera C. en nuestro hospital ha usado en monitor de signos vitales por casi un afio y lo reco-
mienda sobremanera. Los sensores para signos vitales (pulso, nivel de oxigeno) pueden ser conectado
en el mismo dispositivo y usados simultaneamente. Ella también probd un termdémetro digital pequerio,
pero no le gusto por la distribucion inequitativa del peso, lo que resultaba en que se caia de la boca de
los pacientes y se rompia.

PASO ORGANIZACIONAL V. Implementacion de planes de accion




Herramienta V-4
Criterio técnico para equipos (termdmetros o esfigmomanometros) libres de
mercurio

Queremos hacer llegar nuestro reconocimiento a nuestro amigo y colega, Yves
Chartier, quien fue uno de los co-autores de los anexos en esta herramienta. Yves
fallecio tragicamente a inicios de 2012. El fue un gran amigo y su apoyo apasionado

con el ambiente y sus esfuerzos inspiran los nuestros para reducir el mercurio y lograr

un mundo mas seguro.

El pedido de materiales o insumos en los hospitales, en muchos casos y dependiendo del proceso de
adquisicion, es realizado por los jefes de departamento o de area. Estos, a su vez, recolectan los pedidos
del personal del departamento (sean médicos, enfermeras o auxiliares de enfermeria). Dentro de una
estrategia de reduccion del uso de mercurio en hospitales, es muy importante que para el pedido de
nuevos equipos y materiales que no contengan mercurio, existan caracteristicas técnicas que ayuden
al personal a escoger las alternativas, a la vez que permitan realizar el trabajo normalmente y asegurar
la calidad en la atencion al paciente de la misma forma en la que los productos de mercurio lo realiza-
ban. Por la experiencia recogida durante las visitas a los hospitales, conocemos que el personal de salud
quiere incorporar productos que no contengan mercurio; sin embargo, hace falta una descripcion de las
caracteristicas técnicas. Las caracteristicas que se describen a continuacion son una guia para ayudar al
personal de salud en el pedido de materiales libres de mercurio. Estas guias estan basadas en experiencia
piloto del proyecto y han sido discutidas con personal de hospitales que realiza el pedido de insumos. Las
caracteristicas técnicas se pueden ver en los Anexos 1y 2.

En general, en el caso de esfigmomandmetros o de termometros libres de mercurio, ya sean digitales,
con bateria o solares, 0 sean termdmetros para uso en el oido, es importante que:

- El dispositivo seleccionado como alternativa sea preciso en la medicion. Esto se puede definir de-
terminando de si los equipos cuentan con las caracteristicas contenidas en la Tabla Al del Anexo 1.

- Ademas de referirse a estandares, se pueden realizar estudios piloto para comparar los dispositivos
libres de mercurio y los que contienen mercurio. Estas comparaciones se pueden realizar con el
personal de enfermeria. Para esto es fundamental que se involucre mas a los proveedores, que
ellos promuevan y lleven a cabo las comparaciones, y que sustenten las caracteristicas del equipo.

- En el caso de que las comparaciones sean adecuadas, los proveedores deben proporcionar ca-
pacitacion al personal sobre el uso de termdmetros y de tensiometros o esfigmomandmetros. Asi
como entregar las instrucciones de uso en espafiol.

- Adicionalmente, se debe contar con un programa de mantenimiento y sefialarse el tiempo de vida
de cada equipo. Para esto es importante llevar un registro.

- La necesidad de un registro es fundamental en el caso de termdmetros con bateria, ya que el pro-
veedor debe suministrar las baterias, recoger las baterias usadas y proporcionar el mantenimiento
cuando sea necesario. Esta practica empieza a ser comun por parte de proveedores de los hospi-
tales. Un ejemplo de ello son los proveedores de equipos para medicion de glucosa.

Los siguientes Anexo 1y Anexo 2 fueron tomados de:

Shimek JAM, Emmanuel J, Orris P, Chartier Y. Replacement of mercury thermometers and sphygmoma-
nometers in health care: Technical Guidance. World Health Organization.

El reporte completo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en inglés esta disponible en linea en:
http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241548182 _eng.pdf (visitado el 27 de octubre de 2011).
El reporte también puede encontrarse en linea usando un buscador y colocando la frase "WHO replace-

ment of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care”.
Continda...
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Anexo 1
Tabla Al.1 Requerimientos para termometros digitales
Parametros claves en el estandar europeo EN 12470-3:2000+A1:2009:

Parametro Resumen de la especificacion Procedimiento

de prueba

Error maximo permisible | 0.1°C | Rango de medicion de temperatura: | Método 7.3 de

por encima del rango de 35.5-42.0 °C EN 12370-3:2000
temperatura especificada Rango de temperatura ambiente:
18-28 °C

0.2 °C Fuera del rango de medicion que se
describe arriba o rango de tempera-
tura ambiente

Minimo rango de 35.5-40.0 °C Método 7.2 de
medicion EN 12370-3:2000
Resolucion  (incremento 0.1°C o menos Inspeccion visual
digital)

Rango de operacion 10-35°C Método 7.7 de

a temperatura ambiente EN 12370-3:2000

Nota: Si el termometro digital utiliza un cobertor de sonda de un solo uso, el termodmetro junto con
el cobertor de sonda deben cumplir los requerimientos arriba mencionados.

Referencia:

Editado por Shimek JAM, Emmanuel J, Orris P, Chartier Y. Replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care: Tech-
nical Guidance. World Health Organization.

El reporte completo de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) en inglés esta disponible en linea en: http://whglibdoc.who.int/publica-
tions/2011/9789241548182_eng.pdf (pagina visitada el 27 de octubre de 2011). El reporte también puede encontrarse en linea usando un buscador
y colocando la frase WHO replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care.

Continda...
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Tabla Al.1 Requerimientos para termometros digitales (continua)

Parametro Resumen de la especificacion Procedimiento
de prueba
Error maximo permis- 4+0.3 °C  Rango de medicion de temperatura: Método en 54 de
ible por encima del <35.8 °C ASTM E1112-00
rango de temperatura Rango de temperatura ambiente: mire
especificada abajo

+0.2 °C | Rango de medicién de temperatura:
358°C-<37°C
Rango de temperatura ambiente: mire

abajo
Parametro Resumen de la especificacion Procedimiento
de prueba
+0.1°C Rango de medicion de temperatura:
37-39 °C
Rango de temperatura ambiente:
mire abajo
+0.2 °C | Rango de medicién de temperatura:
>37-41°C
Rango de temperatura ambiente: mMire
abajo
+0.3°C Rango de medicion de temperatura:
>41°C
Rango de temperatura ambiente: mire
abajo
Precision y sesgo Los resultados de los test deberian tener una in- Ver 56 en ASTM
certidumbre expandida (k=3) que no exceda 0.045 | E1112-00
°C
Rango de medicion 35.5-41.0 °C (Pantalla digital)
Resolucion (incremen- <0.1°C (Pantalla digital)
to digital)
Rango de operacién a 16-40°C en una humedad relativa de 15-95% (no Método en 5.5.1 de
temperatura ambiente | condensacion) ASTM E1112-00
Referencia:

Editado por Shimek JAM, Emmanuel J, Orris P, Chartier Y. Replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care: Tech-
nical Guidance. World Health Organization.

El reporte completo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en inglés esta disponible en linea en: http://whglibdoc.who.int/publica-
tions/2011/9789241548182_eng.pdf (pagina visitada el 27 de octubre de 2011). El reporte también puede encontrarse en linea usando un buscador
y colocando la frase WHO replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care.

Continua...
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Tabla Al.1 Requerimientos para termometros digitales (continua)

Otros parametros generales importantes en los estandares EN y ASTM; las secciones relevantes en los
respectivos estandares estan referenciadas entre corchetes [ I:

Parametro

Resumen de la especificacion en

EN 12470-3:2000

Resumen de la especificacion en
ASTM E1112-00

esta

cificadas
[ver secciones 6.2.4 'y 7.4]

Advertencia cuando El dispositivo deberia dar una ad- n/d
esta fuera de rango | vertencia visual o auditiva cuando la
temperatura medida no estd dentro
de los rangos de medicion espe-
cificados [ver secciones 6.2.1y 7.2]
Tiempo de respu- 60 segundos bajo condiciones espe- n/d

Efecto del almace-
namiento

El dispositivo deberia cumplir los re-
querimientos de precision del estan-
dar EN luego de estar almacenado
en su empaque primario sin haber
estado abierto a cinco temperaturas
diferentes por 24 horas cada uno en
secuencia. [ver secciones 6.3.2y 7.8]

El dispositivo deberia cumplir los re-
querimientos de precision del es-
tandar ASTM luego de haber sido
almacenado y/o transportado en un
ambiente de entre -20°Ca50°Cy
una humedad relativa de 15-95% sin
condensacion por un mes [ver el mé-
todo de la prueba en la seccion 5.5.2]

Estabilidad a largo
plazo

El dispositivo deberia cumplir los re-
querimientos de precision del estan-
dar EN luego de estar expuesto a 55
°C 0 80 °C por un numero especifico
de dias [ver seccién 6.2.6]

n/d

Facilidad de lectura

Los numerales deberian aparecer al
menos a 4 mm de alto
[ver secciones 6.4.1.2]

Los numerales deberian aparecer al
menos 2.5 mm de alto y 1.5 mm de
ancho, con al menos 0.7 mm entre
ellos [ver seccion 4.4.2.2]

Habilidad para re-
sistir un shock tér-
mico

El dispositivo deberia cumplir los re-
querimientos de precision del estan-
dar EN luego de estar expuestos a
cinco ciclos de 0 °C y 55 °C por una
hora cada uno [ver secciones 6.3.3 y
7.9]

n/d

Efecto de la hume-
dad

El dispositivo deberia cumplir los re-
querimientos de precision del estan-
dar EN luego de estar expuesto a una
temperatura de 45 °C y una humedad
relativa de 85% por 48 horas [ver sec-
ciones 6.3.4y 7.10]

El dispositivo deberia cumplir los re-
querimientos de precision del estan-
dar ASTM luego de estar expuesto
al menos a cuatro condiciones de
prueba que involucren dos temper-
aturas y cuatro humedades relativas
[ver seccion 5.5.1]
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Parametro

Resumen de la especificacién en

EN 12470-3:2000

Resumen de la especificacion en
ASTM E1112-00

Resistencia a shock
mecanico

El dispositivo debe cumplir los re-
querimientos de precision del estan-
dar EN luego de haber caido desde
una superficie dura desde una altura
de un metro [ver secciones 6.3.6 y
7.11]

El manual de instrucciones deberia
informar al usuario si el rendimiento
ha empeorado a causa de un shock
mecanico como lo es un test de
caida; el dispositivo deberia resistir
la caida sin presentar ningun riesgo
eléctrico.

[ver secciones 4.3.3.3y 4.6.2.1]

Resistencia al agua

El dispositivo deberia cumplir los re-
querimientos de precision del estan-
dar EN luego de ser sumergido en
agua por 30 minutos [ver secciones
6.3.7y7.12]

n/d

Disipacion maxima
de energia

La energia disipada por el sonda no
deberia causar un aumento de tem-
peratura indicada de mas de 0.01 °C
[ver secciones 6.2.5y 7.5]

n/d

n/d, No disponible.

Nota: Encuentre
abajo la lista de las
caracteristicas dis-
ponibles de los ter-
mometros digitales.

Referencia:

Editado por Shimek JAM, Emmanuel J, Orris P, Chartier Y. Replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care: Tech-
nical Guidance. World Health Organization.
El reporte completo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en inglés estad disponible en linea en: http://whglibdoc.who.int/publica-
tions/2011/9789241548182_eng.pdf (pagina visitada el 27 de octubre de 2011). El reporte también puede encontrarse en linea usando un buscador
y colocando la frase WHO replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care.
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Tabla Al.1 Requerimientos para termometros digitales (continua)

Otros parametros generales importantes en los estandares EN y ASTM; las secciones relevantes en los
respectivos estandares estan referenciadas entre corchetes [ I:

Parametro Resumen de la especificaciéon en Resumen de la especificacién en
EN 12470-3:2000 ASTM E1112-00
Sequridad eléctrica Este dispositivo deberia cumplir con | Este dispositivo y los accesorios
el estandar EN 60601-1(28) [ver sec- (tales como los cargadores de la
cion 6.5] bacteria deberian cumplir requi-

sitos generales de seguridad eléc-
trica que se encuentran en UL 544
(29) [ver seccioén 4.6.1]

Compatibilidad elec- | Este dispositivo deberia cumplir con | n/a
tromagnética el estandar EN 60601-1-2 (27) [ver
seccion 6.3.5]

Indicacion de limite de | Este dispositivo deberia proveer una n/a
voltaje advertencia visual o auditiva cuando
el suministro de voltaje no esta den-
tro de los limites especificados.

[ver seccion 6.4.1.1]

Condicién de la bateria | n/a La precision y condicion del dis-
positivo no deberian estar afecta-
dos por la condicion de la bacteria,
a menos que una indicacion au-
tomatica de condicion no confiable
no esté provista [ver seccion 4.5]

Seguridad mecanica Este dispositivo no deberia tener fi- | n/a
los o extremos afilados, y la sonda
deberia ser lisa y redondeada para
prevenir lesiones en el usuario o el
paciente [ver seccion 6.6]

Material de construc- Este dispositivo deberia estar libre de La caja y cualquier accesorio no
cion riesgos biologicos descartable deberian resistir la
[ver seccion 6.4.2] limpieza bioldgica y fisica sin dafiar
su funcionamiento; las partes del
dispositivo que estan en contacto
con el paciente no deberian ser
toxicas.

[ver seccion 4.6.2 y métodos de
prueba en la seccion 5.2 y 5.3]

Prueba de seguridad Este dispositivo debe contar con una | n/a
funcional rutina de autoprueba [ver seccion
4.4.13]

n/d, No disponible,
Nota: Ver mas abajo
lista de caracteristicas
disponibles de termo-
metros digitales.

Referencia:

Editado por Shimek JAM, Emmanuel J, Orris P, Chartier Y. Replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care: Tech-
nical Guidance. World Health Organization.

El reporte completo de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en inglés esta disponible en linea en: http://whglibdoc.who.int/publica-
tions/2011/9789241548182_eng.pdf (pagina visitada el 27 de octubre de 2011). El reporte también puede encontrarse en linea usando un buscador
y colocando la frase WHO replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care.

Continda...
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Tabla Al.1 Requerimientos para termometros digitales (continua)

Parametros relacionados con el marcaje y documentacion en los estandares EN y ASTM; las secciones
relevantes en los respectivos estandares estan referenciadas en corchetes |]:

Parametro

Resumen de la especificacion en

EN 12470-3:2000

Resumen de la especificacion en
ASTM E1112-00

Marcas

La informacion del fabricante deberia
cumplir con el estandar EN 1041 (30);

las marcas deberian incluir el sim-
bolo “C" adyacente a los numerales,
el lugar del cuerpo (si aplica), etc. [ver
secciones 8.1y 8.2]

Las marcas de identificacion no de-
berian deteriorarse cuando el dis-
positivo se limpie [mire la prueba de
limpieza en la seccion 5.2]; las marcas
deberian incluir el modelo, numero
de serie o lote, escala de tempera-
tura, etc. [ver seccion 4.7]

Instrucciones
uso

de

La informacion en las instrucciones
deberian incluir condiciones ambi-
entales de uso, almacenamiento y
transporte; limpieza y desinfeccion;
seleccion, reemplazo y disposicion
de baterias, si aplica; uso de la cu-
bierta de la sonda, si aplica; tiempo
de medicion; mantenimiento y cali-
bracion; etc.

[ver seccién 8.3]

Las instrucciones deberian incluir op-
eracion, cuidado y uso, limpieza fisica
y operacion, servicio y reparacion si
esta es permitida, determinaciéon de
precision, re calibracion, especifica-
ciones detalladas, etc. [ver secciones
433,47y 4.8]

|dentificacion

Cumplimiento con norma EN 1041 y
EN 980 (31) [ver seccion 8.1]

"Conforme a ASTM E1112 (nombre
y direccion del productor o distri-
buidor)” [ver seccidon 4.7.6.1 para una
definicion clara de la identificacion]

Referencia:

Editado por Shimek JAM, Emmanuel J, Orris P, Chartier Y. Replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care: Tech-
nical Guidance. World Health Organization.
El reporte completo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en inglés esta disponible en linea en: http://whglibdoc.who.int/publica-
tions/2011/9789241548182_eng.pdf (pagina visitada el 27 de octubre de 2011). El reporte también puede encontrarse en linea usando un buscador
y colocando la frase WHO replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care.

Continua...
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Note que las especificaciones arriba descritas no aplican a dispositivos de medicion de temperatura espe-
cializados, como catéteres de la arteria pulmonar y sondas de temperatura para pacientes hipotérmicos.
Los termdmetros de temperatura basal requieren mayor precision, tipicamente 0.05 °C, que los termo-
metros de fiebre estandar.

El estandar EN 12470-3:2000 requiere que cada lote individual o prueba estadistica, como se explica en
la seccion 7.1.1y en el estandar ISO 2859-2:1985 (32). El sistema ASTM Internacional tiene una especifica-
cion adicional estandar ASTM E1104-98 (33), para cubiertas y forros de sondas de termometros clinicos.

Caracteristicas disponibles para termdmetros digitales

Las siguientes especificaciones, que no son requeridas por la Norma Europea ni por el estandar ASTM,
estan relacionadas a las caracteristicas de los diferentes proveedores, las cuales podrian ser afiadidas a las
necesidades y deseos del hospital o institucion proveedora de cuidados de salud.

Algunas de estas caracteristicas opcionales podrian ocasionar costos adicionales. Estas son:

« Rapido tiempo de respuesta (por ejemplo 10 segundos o menos).

+ Pantalla extralarga o pantalla con lupa o lente de aumento.

+ Alarma audible cuando la temperatura pico sea alcanzada.

e Muestra de resultado de chequeo automatico durante el encendido.

¢ Funcion de memoria que almacene la ultima lectura de temperatura o varias lecturas de temperatura.

* Apagado automatico.

e Baterias ‘libres’ de mercurio reemplazable o sin mercurio afladido (34).

« Bateria de larga vida; por ejemplo, 4000 medidas de temperatura o 300 horas.

» Bateria o recargable.

» Siessolar, hasta 72 horas por carga solar.

* Punta de la sonda flexible.

e Escala dual (en °Cy °F).

» Cubiertas de sonda descartables estandar estériles.

« Métodos de remocion de la cubierta del sonda: manual o con botdn de expulsion.

+ Colores distintivos para distinguir entre dispositivos de uso oral, rectal o axilar.

* Resistencia a desinfectantes especificos y limpiadores usados en el hospital o centro de atencion meé-
dica.

¢« Minimos desechos en el empaque.

+ Almenos un afio de garantia.

* Prueba de certificacion en conformidad a estandares internacionales, incluyendo EN 12470-3:2000 y
ASTM E1112; IEC/EN 60601 o UL 60601; EN 1041y EN980; ASTM E1104, si aplican.

e |SO 9001 (Gestidn de Calidad) certificacion de las instalaciones del fabricante.

e |SO 13485 o ISO 13488 (Gestion de calidad del dispositivo médico) certificacion del fabricante del
dispositivo médico.

e |SO 14000 (Gestion Ambiental) certificacion del fabricante.

Informacion sobre los estandares para termoémetros de cambio de fase, infrarrojos de uso en el timpa-
no y arteria temporal, puede encontrarse dl reporte completo de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en inglés disponible en linea en: http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789241548182_eng.
pdf (pagina visitada el 27 de Octubre de 2011). El reporte también puede encontrarse en linea usando un
buscador y colocando la frase WHO replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers
in health care

Continda...
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Referencias:

27. Medical electrical equipment--Part 1--2: General requirements for basic safety and essential perfor-
mance; Collateral standard: Electromagnetic compatibility-requirements and tests. European Norm
60601-1.

28. Medical electrical equipment—Part 1: General requirements for basic safety and essential performan-
ce. ANSI/AAM| ES60601-1:2005, 2006; or IEC 60601-1:2005.

29. Standards for safety, medical and dental equipment, UL 544. Northbrook, IL., Underwriters Laborato-
ries. This UL standard has since been superseded by Medical electrical equipment—Part 1. General
requirements for safety, UL 60601-1 and its subsequent revisions, Underwriters Laboratories, 25 April
2003.

30. Information supplied by the manufacturer of medical devices. European Norm EN 1041, August 2008.

31. Symbols for use in the labelling of medical devices. European Norm EN 980, 2008.

32. Sampling procedures for inspection by attributes—Part 2: Sampling plans indexed by limiting quality
(LQ) for isolated lot inspection. ISO 2859-2:1985.

33. Standard specification for clinical thermometer probe covers and sheaths. ASTM E1104-98 (reappro-
ved 2009).

34. Many digital thermometers use miniature (button, coin-shaped and button-stacked) batteries. Lithium
miniature batteries have no added mercury. Silver oxide, zinc air and alkaline manganese dioxide
miniature batteries have an average of 2.5, 8.5 and 10.8 mg of mercury per battery, respectively. Mer-
cury-free versions of all these miniature batteries have been developed. Non-miniature cylindrical
alkaline batteries (AA, AAA, AAAA and N sizes; or R6, RO3 and R1 sizes) do not have added mercury.
(Reference: Galligan C., Morose G. An investigation of alternatives to miniature batteries containing
mercury. Report by the Lowell Center for Sustainable Production for the Maine Department of Envi-
ronmental Protection, December 17, 2004.)
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Anexo 2

Tabla A2.1 Requerimientos para esfigmomandmetros/tensidometros aneroides

Tensiometros/esfigmomandmetros que utilizan un mandmetro aneroide deberian cumplir los requeri-
mientos ANSI/AAMI/ISO 81060-1:2007 (47).

Parametro Resumen de la especificacion Seccién

Identificacién y marcas

Unidad de medida mmHg o kPa 4.1

Legibilidad de las marcas | Deberia ser claramente legible; ver prueba de cumplimiento. 4.2

Durabilidad de las mar- | Deberia ser suficientemente durable para permanecer clara- 4.3

cas mente legible durante la vida de servicio; ver prueba de
cumplimiento.

Marcas Deberia incluir el nombre o marca y direccion del fabricante, 4.4

modelo, numero de lote o numero serial si es el caso, dis-
posicion de la sonda, etc.

Utilidad de la lectura Deben tener una indicacion cuando el error de lectura para- 4.5
laje se excede +2 mmHg (0.3 kPa).
Marcas en la manga o Deben indicar el posicionamiento correcto y la circunferencia 4.6
pufio apropiada del miembro.
Marcas en la envoltura Deben incluir contenidos, almacenamiento o manipulacion 4.7
especial, si se requiere, uso intencionado del pufio o manga,
y simbolos apropiados y etiqueta para el instrumento o com-
ponentes que son estériles, tienen una fecha de vencimiento,
0 son de un solo uso.

Requerimientos generales

Requerimientos de prue- | Pruebas tipo, muestras, condiciones ambientales, etc. 5

ba

Seguridad eléctrica Cumplimiento con IEC 60601-1 si electricidad es usada. 6.2

Seguridad mecanica Deberian evitarse superficies duras, esquinas con filo o bordes 6.3
que puedan causar una lesion o dafo.

Fortaleza mecanica Deberia funcionar apropiadamente luego de caer desde 25| 6.4.1

cm (o 1 metro en el caso de tensiometros ‘resistentes a gol-
pes’), excepto en casos de dispositivos fijos; ver la prueba de
cumplimiento.

Deberia funcionar apropiadamente luego de un golpe o vi-| 6.4.2
bracion; ver la prueba de cumplimiento.

Referencia:

Editado por Shimek JAM, Emmanuel J, Orris P, Chartier Y. Replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care: Tech-
nical Guidance. World Health Organization.

El reporte completo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en inglés estd disponible en linea en: http://whglibdoc.who.int/publica-
tions/2011/9789241548182_eng.pdf (pagina visitada el 27 de octubre de 2011). El reporte también puede encontrarse en linea usando un buscador
y colocando la frase WHO replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care.

Continuda...
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Tabla A2.1 Requerimientos para esfigmomanometros/tensiometros aneroides

Parametro

(continua)

Resumen de la especificaciéon

Precision y otros requerimientos claves

Seccion

Error maximo para la < +3 mmHg (+0.4 kPa) para la siguientes condiciones: 711
medicion de presion | Rango de temperatura de 15-25 °C, rango de humedad relativa de 15-85%
de la manga o pufio | (sin condensar) y presion reducida; ver prueba de cumplimiento.
sobre el rango nomi-
nal < 4+3 mmHg (+0.4 kPa) o 2%, la que sea mayor, para las siguientes condi-
ciones: rango de temperatura of 10-40 °C, rango de humedad relativa de
15-85% (sin condensar) y presion reducida; ver prueba de cumplimiento.
Rango nominaly ran- 0 mmHg (0 kPa) a al menos 260 mmHg (35 kPa). 71.2
go de medida
Fuga de aire No deberia causar un caida en la temperatura que exceda 4 mmHg/min 721
(0.5 kPa/min); ver prueba de cumplimiento.
Tasa de reduccion de | Deberia ser ajustable a una tasa de desinflamiento de 2 mmHg/s (0.3 kPa/s) 7.2.2
presion a 3 mmHg/s (0.4 kPa/s); ver prueba de cumplimiento.
Escape rapido No deberia exceder 10 segundos desde 260 mmHg (35 kPa) a 15 mmHg (2 7.2.3
kPa); ver prueba de cumplimiento.
Dimensiones de la Dimensiones basadas en la circunferencia del miembro en el punto medio 72.4
manga del rango intencionado de la manga o pufio.
Manga o pufo, vejiga | Deberia resistir maxima presion; deberia tener salvaguardas para evitar la 7.2.5
y tubos conectores desconexion accidental; ver prueba de cumplimiento. and
7.2.6
Prueba de falsifica- | Deberia prevenir la adulteracion, o acceso sin ajustes y funciones que 7.3
cion o acceso no au- afecten a la precision.
torizado
Respuesta dindmica  <1.5 segundos en la indicacion de presion de manga para una caida de 7.4

presion especificada; ver prueba de cumplimiento.

Requerimientos adicionales

cionada por el fabri-
cante

Marca de medicion o | Requerimientos para la zona de tolerancia y movimiento. 9.1y9.2

escalay cero

Error de histéresis <4 mmHg (0.5 kPa) a lo largo del rango de presion; ver prueba de cumpli- 9.3
miento.

Construccion y ma- | Una diferencia de no mas de 3 mmHg (0.4 kPa) en la indicacion de presion 9.4

teriales luego de 10 000 ciclos a escala completa; ver prueba de cumplimiento.

Limpieza, esteriliza- Las partes reusables que estan en contacto con el paciente deberian ser 10

cion, desinfeccion posibles de ser limpiadas, desinfectadas y esterilizadas.

Informacion propor-  Deberia incluir identificacion; instrucciones para uso; instrucciones para 12

limpieza, y esterilizacion y desinfeccion; instrucciones para mantenimien-
to de rutina, asi como para inspeccion y mantenimiento preventivo por
parte del personal de servicio; instrucciones para disposicion al final del
ciclo de vida, y descripcion técnica.

Referencia:

Editado por Shimek JAM, Emmanuel J, Orris P, Chartier Y. Replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care: Tech-
nical Guidance. World Health Organization.
El reporte completo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en inglés esta disponible en linea en: http://whglibdoc.who.int/publica-
tions/2011/9789241548182_eng.pdf (pagina visitada el 27 de octubre de 2011). El reporte también puede encontrarse en linea usando un buscador
y colocando la frase WHO replacement of mercury thermometers and sphygmomanometers in health care.

Referencia:

47. Non-invasive sphygmomanometers—Part 1: Requirements and test met hods for non-automated measurement type. ANSI/AAMI/ISO 81060-

1:2007.
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Herramienta V-5:
Sustitucion de termometros de mercurio por termdmetros digitales

El proposito de esta hoja informativa es alentar a los administradores de las instituciones del cuidado de
la salud a sustituir los termometros clinicos de mercurio por termometros digitales. El mercurio es una
sustancia persistente, bioacumulable y toxica que puede dafar el cerebro, corazon, rifiones, pulmones y
el sistema inmunoldgico de las personas de todas las edades (Referencia: U.S. EPA). Cuando un termd-
metro de mercurio se rompe, el mercurio derramado puede evaporarse, el vapor es invisible, sin olor y
toxico. Por esta razdn, se estan realizando esfuerzos a escala mundial para eliminar el uso de dispositivos
meédicos que contienen mercurio.

La transicion no sera una tarea facil, debido a que los aumentos de costos parecen ser enormes; el precio
de compra de un termdmetro digital puede ser diez veces mas que el precio de un termometro de mer-
curio. La siguiente seccion contiene una serie de hechos que explican por qué los termometros digitales
son preferibles y rentables a largo plazo.

Ventajas y elementos de ahorro de costos de los termémetros digitales
Los termdmetros digitales eliminan las deficiencias del vidrio en los termdmetros de mercurio y son
atractivos por varias razones:

* Los termometros digitales son mas faciles y rapidos de usar: se elimina la necesidad de ‘sacudir’ el
termometro. El termdmetro digital emite un sonido (beeps) que indica que la lectura de la temperatura
esta lista para registrarse. La lectura digital de salida puede leerse con facilidad, en comparacion con
tener que evaluar el nivel de mercurio y leer las divisiones de la escala de temperatura en el tubo de
vidrio.

* Los riesgos de vidrios rotos y la exposicion a derrames (vertidos) de mercurio se eliminan, asi
como el tiempo necesario para limpiar y disponer en forma segura el mercurio de un termdémetro roto.
Evitar la exposicion al mercurio es mas seguro para los trabajadores del hospital, pacientes y visitantes.

* Probablemente se comprara menos cantidad de termémetros cada afo. Al eliminar la necesidad de
sacudir el termometro se disminuye la probabilidad de que se caiga y se rompa el dispositivo, ya sea de
vidrio o digital. También se elimina el rompimiento de termometros relacionado con los pacientes, in-
cluyendo las mordeduras de termdmetros por pacientes jovenes y los golpes o caidas accidentales de
termometros.

El alto costo inicial de los termometros digitales es el precio que un hospital paga por la facilidad de uso,
se reduce el rompimiento, se reduce la necesidad de reemplazo de los termdmetros, se tiene un ambien-
te saludable y se previenen los efectos a la salud a largo plazo causados por la exposicion al mercurio.
Las numerosas entrevistas con los usuarios de termometros digitales han proporcionado pruebas convin-
centes de que los dispositivos digitales son viables y bien recibidos en los centros de atencion y cuidado
de la salud.

Las consideraciones mas importantes para la seleccidon de los termémetros digitales:

Precision. Es esencial asegurar la calidad de la herramienta seleccionada dentro de amplia variedad de
termometros digitales disponibles en el mercado. Una forma de hacerlo es buscar los termdmetros que
ya han sido probados y que han demostrado que cumplen con las normas (estandares) establecidas por
la Sociedad Americana de Pruebas y Materialesl (ASTM). La siguiente tabla muestra el error maximo per-
mitido por las normas ASTM. (Los termdmetros de vidrio de mercurio y termdmetros digitales tienen los
mismos requisitos en el rango de 96.4 a 106 °F)

Continda...
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Herramienta V-5 (Continuacion):

Error maximo en el rango de temperatura mostrado?3

Tipo de termometro

Escala Celsius: <35.8°C 35.8°Ca<37°C 370°Ca39.0°C >39.0°Ca4l.0°C >41.0°C

Mercurio en vidrio? +0.3°C +0.2°C +0.1°C +0.2°C +0.3°C
Termodmetro digital 3 +0.3°C +0.2°C +0.1°C +0.2°C +0.3°C
Escala Fahrenheit: <96.4 °F 96.4a<98.0 °F 98.0 a 102.0 °F >102 a 106 °F >106 °F
Mercurio en vidrio? + 0.4 °F + 0.3°F +0.2°F + 0.3°F +0.4°F
Termdmetro digital® + 0.5°F + 0.3°F +0.2°F + 0.3°F + 0.5°F

1 Sociedad Americana de Pruebas y Materiales (ASTM), www.astm.org, West Conshohocken, PA, EE.UU.
2 Procedimiento ASTM E667, Especificacion estandar para el mercurio en vidrio, maximo autorregistro en termémetros clinicos
3 Procedimiento ASTM E1112, Especificacion estandar para termometro electrénico para la determinacion de la temperatura del paciente

Baterias. Una desventaja de los termdmetros digitales es que la mayoria utiliza baterias miniatura, las
cuales tienen su propio impacto ambiental. Cuando usted esta evaluando diferentes dispositivos, es re-
comendable consultar con el fabricante o proveedor como se acciona el termometro. En el mercado
existen termometros digitales con alimentacion solar, que eliminan completamente la necesidad de ba-
terias. Estos son preferibles, aunque cuestan mucho mas; por el orden de un 65% mas alto en costo que
los termometros que se alimentan de baterias. Si usted elige un termodmetro que utiliza una bateria mi-
niatura, asegurese de que la bateria pueda ser reemplazada. De lo contrario, tendrd que desechar todo el
dispositivo cuando la bateria se gaste. Debido a que las pilas contienen metales, sales, acidos y plasticos,
las baterias gastadas deben recogerse y reciclar, en lugar de ponerlas en la basura.

Puntas flexibles. Cuando sea posible, es mejor evitar los termometros con puntas flexibles. Algunos ter-
mometros digitales tienen la punta flexible hecha de cloruro de polivinilo (también llamado ‘PVC’ o 'vinilo’).
El propdsito de la punta flexible es hacer que el termdmetro sea mas comodo para el paciente. Sin embargo,
el PVC causa impactos tanto para la salud como para el ambiente en todas las etapas de su ciclo de vida:
durante la fabricacion, en el uso como un dispositivo médico y después de su eliminacion. Durante el uso,
la preocupacion esta relacionada con el uso de los plastificantes. Los aditivos utilizados para hacer flexible el
PVC (y, por tanto, para hacerlo mas cdmodo para el paciente) pueden filtrarse lentamente desde el PVC. Hay
muchas dudas acerca de la seguridad del PVC, por lo tanto, este plastico debe evitarse cuando sea posible.

Evalue los productos alternativos. Solicite muestras. Una vista practica de los termdmetros digitales es
esencial. Si las muestras se consideran convenientes, se debe hacer una pequefia prueba clinica en el
hospital. Observe de cerca los comentarios de los empleados. Esto ayudara a descartar los dispositivos de
menor calidad o, de las criticas y preguntas planteadas, se identificaran los puntos claves para comunicar
durante la introduccion general y la capacitacion para el uso de los termdmetros nuevos. Cuando usted
compre un nuevo dispositivo, considere el apoyo de los representantes de los proveedores para la capa-
citacion del personal e introducir el nuevo producto a los diferentes departamentos en el hospital. Aliente
a los miembros del personal a preguntar y ofrecer una critica constructiva al representante del proveedor.
El representante del proveedor es un enlace directo con los ingenieros de disefio y esta es una manera de
obtener los productos refinados y mejorados.

Mantenga acuerdos de compra flexibles. Puede ser que con el tiempo el primer termdmetro que se-
leccione presente algunos inconvenientes y que usted no quiera seguir con él. Asegurese de que usted
tiene la libertad para adquirir diferentes termometros si esto sucede.

Esté preparado para la incertidumbre cuando se selecciona un producto. No hay productos perfec-
tos. Por ejemplo, ;qué es preferible: un termdémetro de energia solar con una punta de PVC flexible o un
termometro de baterias sin PVC? En situaciones como esta, buscar si el proveedor tiene un producto con
la mejor de ambas alternativas: un termdémetro funciona con energia solar sin PVC. Mire a futuro. Por ul-
timo, recuerde que cualquier tipo de termdmetro digital es mas seguro que un termoémetro de mercurio.
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Herramienta V-6:
Formulario de evaluacion para ampollas de amalgama dental (mezcla vs. ampolla
O capsula)

Fecha:

Departamento:

Ocupacion:

Producto

¢Cuanto tiempo se ha usado?:

Por favor, encierre en un circulo la respuesta mas apropiada para cada pregunta. En el caso de que una
pregunta no aplique para un producto especifico, se debe responder No Aplicable (N/A)

CAPACITACION: En desacuerdo....
De acuerdo
1. Elusuario no necesita capacitacion extensiva para su uso adecuado. 12345 N/A
2. Eldisefio de la capsula de la amalgama sugiere el uso adecuado. 12345 N/A

DURANTE EL USO:

3. La cépsula de la amalgama no requiere mas tiempo que la mezcladela |1 2 34 5 N/A
materia prima.

4. La capsula de la amalgama puede ser usada con el equipo existente. 12345 N/A
5. La capsula de la amalgama provee buenos resultados. 12345 N/A
6. Esta capsula es facilmente usada por un trabajador que estd presionado 1 2 34 5 N/A

por el tiempo.
7. Esta capsula es compacta y cOmoda para su uso. 12345 N/A

8. Esta capsula de un solo uso provee una mejor alternativa en comparacion |1 2 34 5 N/A
con los métodos tradicionales (medida y mezcla de materiales).

LUEGO DEL USO:

9. La limpieza luego del uso de la capsula es tan facil como la limpieza 1 2 34 5 N/A
después del mezclado de materiales.

10. La limpieza luego del uso de la capsula es mas facil (vs. mezclade mate- 1 2 34 5 N/A
riales).

11. Existen menos desechos con el uso de cdpsulas de uso Unicoencom- 12 34 5 N/A
paracion con materiales que requieren mezcla y preparacion.

12. La amalgama en capsula es mas segura que la mezcla y preparacionde 1 2 34 5 N/A
materiales.

De las preguntas arriba mencionadas, escoja tres que usted considere son las mas importantes para la
utilizacion exitosa de este producto.

;Considera usted que existen otras preguntas que deberian hacerse con respecto al uso seguro y apro-
piado de este producto? (Puede incluir mas comentarios en la parte posterior de este formulario).

Agradecimientos: Las preguntas y el formato de este formulario de evaluacion fueron tomados como modelo de las herramientas de evaluacion
para seguridad de dispositivos médicos del Entrenamiento para el Desarrollo de Tecnologias Innovativas (www.tdict.org), desarrollado por Dr. June
Fisher. Este formulario ha sido desarrollado conjuntamente por el Centro Lowell de Produccion Sostenible, la Corporacion para el Desarrollo de la
Producciony el Medio Ambiente Laboral y la Universidad de Sonora. (052410)
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Herramienta V-7:
Formulario de evaluacion para resinas de uso dental (capsula vs. resina)

Fecha:

Departamento:

Ocupacion:

Producto

¢Cuanto tiempo se ha usado?:

Por favor, encierre en un circulo la respuesta mas apropiada para cada pregunta. En el caso de que una
pregunta no aplique para un producto especifico se debe responder No Aplicable (N/A)

CAPACITACION: En desacuerdo....
De acuerdo

1. Elusuario no necesita capacitacion extensiva para su uso adecuado. 12345 N/A

2. Eldiseno de las resinas sugiere el uso adecuado. 12345 N/A

DURANTE EL USO:

3. La resina puede ser usada con el equipo existente. 12 345 N/A

4. Las resinas no requieren mas tiempo que la mezcla de la materia prima o
capsulas.

5. La resina provee buenos resultados. 12 345 N/A

6. La resina es facilmente usada por un trabajador que estd presionado porel |12 3 45 N/A
tiempo.
7. La resina es compacta y comoda para su uso. 12 345 N/A

8. La resina provee una mejor alternativa en comparaciéon con los métodos 1 2 34 5 N/A
tradicionales (medida y mezcla de materiales y capsula de un solo uso).

LUEGO DEL USO:

9. La limpieza luego del uso de resinas es tan facil como la limpieza después |12 3 45 N/A
del mezclado de los materiales o capsulas.
10. La limpieza luego de resinas es mas facil (vs. mezcla de materialesy cép- |12 3 45 N/A
sulas).
11. Existen menos desechos con el uso de resinas en comparacion conmate- |12 3 45 N/A
riales que requieren mezcla y preparacion o capsulas.
12. La resinas es mas segura que la mezcla y preparacion de materialesola 1 2 34 5 N/A
capsula.

De las preguntas arriba mencionadas, escoja tres que usted considere son las mas importantes para la
utilizacion exitosa de este producto.

¢(Considera usted que existen otras preguntas que deberian hacerse con respecto al uso seguro y apro-
piado de este producto? (Puede incluir mas comentarios en la parte posterior de este formulario).

Agradecimientos: Las preguntas y el formato de este formulario de evaluacion fueron tomados como modelo de las herramientas de evaluacion
para seguridad de dispositivos médicos del Entrenamiento para el Desarrollo de Tecnologias Innovativas (www.tdict.org), desarrollado por Dr. June
Fisher. Este formulario ha sido desarrollado conjuntamente por el Centro Lowell de Produccion Sostenible, la Corporacion para el Desarrollo de la
Produccién y el Medio Ambiente Laboraly la Universidad de Sonora. (052410)
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Herramienta V-8:
Formulario de evaluacion de tensiometros o esfigmomanometros libres de mer-
curio (o aneroides)

Fecha:

Departamento:

Ocupacion:

Producto

¢Cuanto tiempo se ha usado?:

Por favor, encierre en un circulo la respuesta mas apropiada para cada pregunta. En el caso de que una
pregunta no aplique para un producto especifico responder No Aplicable (N/A)

CAPACITACION:v En desacuerdo....
De acuerdo

1. Elusuario no necesita capacitacion extensiva para su uso adecuado. 1 2 34 5 N/A

2. Eldisefio del tensiometro sugiere el uso adecuado. 12345 N/A

DURANTE EL USO:

3. El tensiometro no requiere mas tiempo de uso que el tensiometro 1 2 34 5 N/A
de mercurio.

4. Este tensidometro es preciso. 12345 N/A
5. Este tensiometro es de facil lectura. 12345 N/A

6. Este tensiometro es facilmente usado por un trabajador que estd 1 2 34 5 N/A
presionado por el tiempo.

7. Eltensiometro es comodo para su uso. 12345 N/A

8. Eltensiometro libre de mercurio es una mejor alternativa compara- |1 2 34 5 N/A
do con el tensiometro de mercurio.

LUEGO DEL USO:

9. Eltransporte y almacenaje de este tensidometro es tan facilcomoel 1 2 34 5 N/A
tensiometro de mercurio.

10. El tensidometro libre de mercurio es mas seguro que el tensidmetro 1 2 34 5 N/A
de mercurio

De las preguntas arriba mencionadas, escoja tres que usted considere son las mas importantes para la
utilizacion exitosa de este producto.

;Considera usted que existen otras preguntas que deberian hacerse con respecto al uso seguro y apro-
piado de este producto? (Puede incluir mas comentarios en la parte posterior de este formulario).

Agradecimientos: Las preguntas y el formato de este formulario de evaluacion fueron tomados como modelo de las herramientas de evaluacion
para seguridad de dispositivos médicos del Entrenamiento para el Desarrollo de Tecnologias Innovativas (www.tdict.org), desarrollado por Dr. June
Fisher. Este formulario ha sido desarrollado conjuntamente por el Centro Lowell de Produccion Sostenible, la Corporacion para el Desarrollo de la
Producciony el Medio Ambiente Laboral y la Universidad de Sonora. (052410)
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Herramienta V-9:
Formulario de evaluacion de termometro digital

Fecha:

Departamento:

Ocupacion:

Producto

¢Cuanto tiempo se ha usado?:

Por favor, encierre en un circulo la respuesta mas apropiada para cada pregunta. En el caso de que una

pregunta no aplique para un producto especifico debe responderse No Aplicable (N/A)

CAPACITACION:

En desacuerdo....

LUEGO DEL USO:

12. La limpieza de este termdmetro digital es tan facil como la limpieza de
un termometro estandar de mercurio.

De acuerdo
1. El usuario no necesita capacitacion extensiva para su uso adecuado. 12345 N/A
2. El disefio del termometro sugiere el uso adecuado. 12345 N/A
DURANTE EL USO:
3. Este termdmetro digital no requiere mas tiempo para obtener la lectura. |1 2 34 5 N/A
4. Existe un cambio claro y sin error (audible o visible) que ocurre cuando 1 2 34 5 N/A
la temperatura se alcanza.
5. Este termdmetro es preciso. 12345 N/A
6. Este termdmetro es de facil lectura. 12345 N/A
7. Este termdmetro es facil de manejar cuando se utilizan guantes. 12345 N/A
8. Este termometro es facil de usar sin guantes. 12345 N/A
9. Este termometro es facilmente usado por un trabajador que esta pre- 1 2 34 5 N/A
sionado por el tiempo.
10. Este termometro es compacto y facil de usar. 12345 N/A
11. Este termdmetro provee una mejor alternativa en comparaciontermoé- 1 2 34 5 N/A
metros de mercurio.

12345 N/A

13. Las baterias de reemplazo para este termometro digital estan dis-
ponibles en el hospital.

12345 N/A

14. El reciclaje de las baterias usadas del termdmetro esta disponible en el
hospital.

12345 N/A

De las preguntas arriba mencionadas, escoja tres que usted considere son las mas importantes para la
utilizacion exitosa de este producto.

¢Considera usted que existen otras preguntas que deberian hacerse con respecto al uso seguro y apro-
piado de este producto? (La parte posterior de este formulario puede ese parrafo para escribir los co-

mentarios)

¢Considera usted que existen otras preguntas que deberian hacerse con respecto al uso seguro y apro-
piado de este producto? (Puede incluir mas comentarios en la parte posterior de este formulario).
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PASO ORGANIZACIONAL VI.
Evaluacion de Rutina

III. VI.
Cuantificacion Evaluacion de
del mercurio rutina
en uso en el
hospital

I.
Desarrollo de
capacidades

enla
organizacion

Puntos Claves

Llevar a cabo una evaluaciéon anual del programa de reduccion de mercurio.

Examinar la cantidad de mercurio que 1) ingresa el hospital, 2) esta en uso y almacenamiento
y 3) sale del hospital.

Registrar indicadores cualitativos y cuantitativos de reduccion del uso de mercurio en el hos-
pital.

Comparar el uso actual de mercurio con la evaluacion de linea de base y los récords de afios
previos.

Planificar la actividades para el siguiente afo.

Esta seccion esta organizada en tres temas:

Pasos para llevar a cabo una evaluacion de rutina
Consejos para llevar a cabo la evaluacion

Discusion general de medidas cualitativas y cuantitativas

Figura 1. Evaluacion del mercurio desde multiples perspectivas

Mercurio que ingresa al
hospital
Productos o procesos que
contienen mercurio y que
ingresan al hospital a través
de compras u otros medios
como donaciones, mues-
tras, o con pacientes o per-
sonal del hospital

Mercurio en mano
Insumos o dispositivos
con mercurio en la bode-
ga, en uso, descontinua-
dos, o mercurio recogido
y almacenado como de-
secho peligroso.

Mercurio que sale del
hospital
Mercurio que sale del
hospital como desecho
peligroso, o en forma de
desecho municipal, aire o
traves del drenaje
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A.Pasos para llevar a cabo una evaluacion de rutina

La evaluacion de rutina es el proceso de monitoreo peridodico del programa de reduccion del uso de
mercurio en su hospital. Este proceso le ayudara a determinar la efectividad de su programa, a desarrollar
los siguientes pasos, y asegurar que los productos y procesos que contienen mercurio no pasen desaper-
cibidos. La evaluacion se realiza en cuatro pasos principales:

1. Plan de evaluacién de rutina
Llevado a cabo por: coordinador y equipo de reduccion del uso de mercurio

* Revise la evaluacion de la linea base de su hospital y las evaluaciones de afios previos como una guia
para llevar a cabo inventarios y recorrido de evaluacion y entrevistasi4.

« |dentifique otras areas en donde el mercurio podria estar presente y como podria ser medido.

+ Considere en donde el mercurio fue eliminado en el pasado y planifique una evaluacion de recorrido
para confirmar que la alternativa del producto/proceso estan todavia funcionando efectivamente.

» Establezca el formato para recoger informacion, por ejemplo, formularios de inventario y formularios
para la evaluacion de recorrido.

* Programey asigne la responsabilidad de realizar los inventarios y evaluaciones de recorrido a lo largo
del hospital.

2. Realice actividades de evaluacion de mercurio
Llevado a cabo por: individuos o grupos encargados de realizar las evaluaciones

* Realizar los inventarios y evaluaciones de recorrido.
* Registrar los hallazgos en el formulario previamente definido y establecido y mostrar los hallazgos al
coordinador del grupo.

3. Compiley analice los hallazgos
Llevado a cabo por: coordinador y equipo de reduccion de mercurio

* Compile los hallazgos de los inventarios y evaluaciones de recorrido.
e« Compare los hallazgos con la informacion de la linea base y la informacion de evaluaciones previas
de rutina.
+ l|dentifique tendencias e indicadores claves que describan la eficacia de los esfuerzos de reduccion de
mercurio, tales como:
- Disminucion o aumento en el uso y compra de mercurio.
- Mejoras relativas al mercurio.
- Cuan bien el mercurio existente esta controlado (derrames, almacenamiento y contencion de de-
sechos).
- Barreras para reducir mercurio (productos con mercurio que han vuelto a ser usados, alternativas
no reconocidas, etc.).

4. Desarrolle planes de accion para el proximo aino
Llevado a cabo por: coordinador y equipo de reduccion del uso de mercurio

+ Basandose en los hallazgos de los inventarios y las evaluaciones, identifique y priorice los siguientes
pasos para el proximo afo.

14 Un recorrido de evaluacién y entrevistas o “walk-through assessment” (por su nombre en inglés) es una visita de recorrido y recoleccion de infor-
macién en este caso en el hospital, en la cual el evaluador observa y entrevista personas con conocimiento acerca del uso del mercurio y acerca de
alternativas a productos que contienen mercurio.



o Comunique sus éxitos y proximos pasos para conmemorar los logros, reforzar y reconocer los esfuer-
zos del personal del hospital

B. Consejos para llevar a cabo la evaluaciéon
Una evaluacion anual de mercurio debe examinar el mercurio desde varias perspectivas:

Mercurio que ingresa al hospital

¢Por qué poner atencion a esto? Esta medida es un indicador de como el hospital esta avanzando en los
esfuerzos para prevenir el ingreso de mercurio al hospital. Una vez que el mercurio entra al hospital re-
quiere de un control estricto en su almacenamiento, en el uso y como residuo peligroso. Evitar la compra
de mercurio como primera instancia es el mecanismo mas efectivo para la reduccion de mercurio.

Mercurio almacenado o en uso (mercurio en mano)

¢Por qué poner atencion a esto? Esta medida muestra claramente la localizacion y cantidad de mercurio
por la cual el hospital es responsable. También muestra qué tan exitoso es el hospital en la reduccion del
uso de mercurio en sus operaciones. A medida que transcurra el tiempo, debe existir una tendencia hacia
menores cantidades de mercurio usadas y hacia mayores cantidades de mercurio en las areas de alma-
cenamiento y contencion de materiales peligrosos.

Mercurio que sale del hospital

;Por qué poner atencion a esto? Esta medida permite al hospital asegurar que los productos de desecho
se estan manejando adecuadamente y no sean liberados en una forma que puedan causar dafios a la
salud y al ambiente.

Las medidas de evaluacion pueden ser cuantitativas y cualitativas.

Las medidas cuantitativas son utilizadas para cosas que pueden ser facilmente contadas o medidas nu-
méricamente, tales como:

e Inventarios para los dispositivos que contienen mercurio

* Volumen de mercurio liquido o reactivos que contienen mercurio
» Cantidad de lamparas fluorescentes

* Peso o volumen de amalgama de desecho

Las medidas cualitativas muestran caracteristicas o actividades que no son facilmente contables, pero
que reflejan la reduccion del hospital o control de mercurio tales como:

» Politicas de mercurio nuevas o refinadas

» Capacitacion mas extensiva al personal

* Mejora en almacenamiento e inventarios de dispositivos y desechos que contienen mercurio

» Etiquetado de componentes eléctricos que contienen mercurio

e Transicion de un tipo de dispositivo que no contiene mercurio a un dispositivo nuevo y mejorado

A continuacion, se muestran consejos para llevar a cabo la evaluacion de mercurio en el hospital:



Registre el mercurio que ingresa al hospital
(flujo de mercurio que ingresa)

Flujo de mercurio que ingresa — Productos/pro-
cesos que contienen mercurio y que ingresan al

hospital a través del departamentos de compras
u otros medios, como por ejemplo: donaciones,
muestras, a través de pacientes o personal del
hospital.

1. Registre los tipos y cantidades de mercurio que contienen los productos o procesos de mercurio
comprados el afio anterior.
Utilice los registros de compras para contar el numero de productos que contenian mercurio y que
fueron comprados el afio anterior. Si este tipo de evaluacion fue realizada el ario previo, use los regis-
tros del afio anterior que ayuden a identificar los productos a contar.

2. Registro de tipos y cantidades de productos y procesos que contienen mercurio que entraron al hos-
pital por otros medios, incluyendo donaciones, muestras o con pacientes o personal del hospital.
Evaluar si el mercurio ingreso al hospital a través de otros medios aparte de las compras tradicionales,
incluyendo donaciones y muestras (esto podria realizarse mediante entrevistas en el departamento
de compras o adquisiciones, bodega central, en las dreas clinicas, en laboratorios y en otras dreas del
hospital) .

3. Evaluary registrar otros indicadores cualitativos de reduccion del uso de mercurio y control a través de

entrevistas y observaciones, tales como:

- Una politica a nivel de hospital o a nivel de departamento de compras que limite el ingreso de mer-
curio al hospital (por ejemplo, adquisiciones, donaciones).

- Compra de productos libres de mercurio que ofrezca un “retiro o remocion” de los dispositivos de mercu-
rio que estan siendo reemplazados.

- Productos alternativos que no contengan mercurio de segunda generacion.’

- Capacitacion al personal sobre mercurio y productos que pueden ser usados como alternativas.

- Registrar los esfuerzos para identificar y evaluar los productos que son alternativas, incluyendo
evaluaciones exitosas y compras de nuevos productos e intentos no exitosos para encontrar alter-
nativas viables.

4. Compile los registros (de los pasos 1-3, arriba) en una tabla que muestre afio a afio un resumen del
mercurio ingresando al hospital y el indicador cualitativo.
Examine los registros de afio a afio y busque una tendencia que muestre una reduccion en el ingreso
de mercurio al hospital. Si esta tendencia no es aparente, considere enfocar los esfuerzos futuros de
reduccion del uso de mercurio en la etapa de compra y adquisicion.

15 'Segunda generacion’ se refiere a dispositivos o procesos libres de mercurio o procesos que han reemplazado a una alternativa previa, como es una
version mejorada o tecnologia mas avanzada.
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Una vez que recoja la informacién, ;qué es lo que esta le dice?

El numero de dispositivos con mercurio y la cantidad de mercurio ingresando al hospital en una base
anual.

Progreso (o falta de) en prevencion de ingreso de mercurio al hospital.

Los tipos de productos que aun utilizan mercurio y, por lo tanto, indican en donde aplicar recursos
para encontrar alternativas.

Fuentes incontroladas de mercurio que ingresan al hospital (tales como donaciones).

Si existe una cultura de reduccion del uso de mercurio entre los grupos que controlan los materiales
que ingresan al hospital.

Al comparar los registros de ingreso de cada afio, queda claro si el hospital esta reduciendo el mercurio
o la fuente; eso es, previniendo que ingrese el mercurio al hospital en primer lugar.

Registro de Mercurio almacenado o en uso (mercurio en mano)

1. Complete un inventario de dispositivos médicos o farmacos que contengan mercurio que estén en

uso en las areas clinicas o areas de almacenamiento, en la farmacia o en las areas de mantenimiento y
reparacion.

En cada area, realice un recorrido de evaluacion y complete un inventario de cualquier proceso o
dispositivo gue contenga mercurio en el departamento. Entre los dispositivos médicos tipicos estan
los termometros de fiebre y los dispositivos para la medicion de la presion sanguinea (tensiometros o
esfigmomandmetros). En la farmacia, el mercurio puede ser usado como un preservante (por ejem-
plo, timerosal) en preparaciones médicas tales como vacunas, unglientos (medicinas para los oidos,
medicacion para hemorroides), soluciones para lentes de contacto y aerosoles nasales. En el consul-
torio o clinica dental/odontoldgica, registre el inventario de mercurio liquido, mercurio en cadpsulas de
amalgama y mercurio en desecho de amalgama.

Compile inventarios de productos que contienen mercurio en laboratorios clinicos.

Trabaje con personal del laboratorio para identificar y registrar los productos y procesos que contienen
mercurio, incluyendo termometros de laboratorio (termometros de columna, hornos y congeladoras),
barometros y reactivos (por ejemplo, los que son estabilizados con timerosal).

Haga un inventario del mercurio usado en el funcionamiento de las instalaciones.

Trabaje con el personal de las instalaciones para identificar y registrar el inventario de los productos que
contienen mercurio como son las l[amparas fluorescentes compactas (LFC), interruptores eléctricos (ta-
les como hornos de preparacion de comida, interruptores de maquinas lavadoras, interruptores de flote),
equipos de aire acondicionado y ventilacion, barometros, termometros o psicrometros.



Compile un inventario y la descripcion del mercurio recolectado y almacenado como desecho
peligroso.

Examine los registros en el drea de almacenamiento de desechos peligrosos para evaluar y compilar un
inventario con la cantidad de mercurio mantenido en el drea.

Use entrevistas y observaciones para evaluar y registrar otros indicadores cualitativos de reduccion del
uso de mercurio a lo largo del hospital, tales como:

Politicas a nivel de hospital o nivel de departamento relacionadas con el uso de mercurio.

Los esfuerzos para identificar y evaluar productos como alternativa, incluyendo evaluaciones exitosas
y compras de nuevos productos e intentos sin éxito para encontrar alternativas viables.

Uso de productos que no contengan mercurio de ‘sequnda-generacion’; eso quiere decir que un de-
partamento que ya utiliza dispositivos libre de mercurio ha evaluado otras alternativas y ha cambiado
a una mejor alternativa libre de mercurio.

Informacion de los formularios de derrames de mercurio sobre el numero y limpieza de derrames que
dan mas elementos sobre la naturaleza y numero de derrames.

Capacitacion al personal sobre mercurio y productos alternativos.

Comentarios del personal que indiquen una mayor comprension de los problemas con mercurio.
Practicas innovadoras en efecto para evitar uso o exposicion a mercurio.

Empleados del hospital que busquen sugerencias por parte de colegas en otros hospitales e institucio-
nes.

. Compile los registros (pasos 1-5, arriba) en una tabla que muestre afio a afio el resumen de las cantidades

de mercurio y las practicas del hospital.

Examine los registros y compare con los afios previos. ;Existe una tendencia clara de reduccion del
uso de mercurio y control? ;Se ha vuelto a usar mercurio? ;Existen nuevas soluciones u obstaculos que
emergieron en el pasado afio?

Una vez que ha recogido y guardado esta informacion, ;qué es lo que esta le dice?

El numero de dispositivos con mercurio y cantidad de mercurio en el hospital.

Progreso (o falta de) en la reduccion de uso de mercurio en los diferentes departamentos.

Si existen oportunidades por un departamento/individuos para educar otros departamentos/indivi-
duos en busqueda de productos alternativos.

Los tipos de productos que aun usan mercurio y por lo tanto en donde aplicar recursos para encontrar
alternativas.

Si existe una cultura de reduccion del uso de mercurio dentro del hospital o si existen algunas areas
mejores que otras.

Comparacion de resultados afio a ailo provee un claro panorama de los esfuerzos de reduccion del
uso de mercurio del hospital.

Mercurio que sale del hospital

Mercurio que sale del hospital
Mercurio que sale del hospital como

PRECAUCION desecho peligroso o en desecho mu-

Rﬁéﬁg&%gE nicipal, aire o a través del desaglie o

= alcantarillas.




Cada afio una cierta cantidad de mercurio sale del hospital, sea como desecho peligroso (por ejemplo,
lamparas fluorescentes compactas, LFC) o depositada en el ambiente a través de desecho municipal, aire
0 en los desagues y alcantarillas. Idealmente, estas cantidades deben ser parte de la evaluacion anual.
Puede resultar dificil de cuantificar estas cantidades a excepcion de las LFC, que pueden ser facilmente
contadas. Haga lo mejor que pueda para encontrar y registrar la informacion disponible. A medida que
mejores alternativas estén disponibles para remover de forma segura el mercurio, sera mas facil cuantifi-
car el mercurio que sale del hospital.

1. Compile registros de desechos de mercurio llevados fuera del hospital por un proveedor de servicios
de transporte y disposicion de desechos peligrosos.
Por ejemplo, registre el numero de LFC enviadas fuera del hospital para reciclaje.

2. Busque y registre el movimiento de mercurio fuera del hospital, por ejemplo, a través de programas
de intercambio de mercurio!® u otros programas de recoleccion. Esto también debe incluir cualquier
dispositivo de mercurio entregado a otros hospitales o instalaciones.

3. Use entrevistas y observaciones para evaluar y registrar otros indicadores cualitativos para el control
del mercurio, como:

» Politicas relacionadas a la disposicion de desechos de mercurio.

e Practicas o equipos mejorados para el almacenamiento o movimiento de desechos de mercurio.

e Programas de capacitacion al personal.

* Mejor control a potenciales exposiciones a mercurio o escape de mercurio al ambiente, tales como
prevencion de disposicion de reactivos en el desague en el laboratorio clinico, capacitacion en gestion
de derrames o prohibicion de lavado de ropa de trabajo usada en el consultorio odontologico.

C.Discusién general de medidas cualitativas y cuantitativas

Las medidas cuantitativas se utilizan para cosas que pueden ser facilmente contadas o medidas numeé-
ricamente, tales como:

* |Inventarios para los dispositivos que contienen mercurio.

* Volumen de mercurio liquido o reactivos que contienen mercurio.
o Cantidad de lamparas fluorescentes.

e Peso o volumen de amalgama de desecho.

Las medidas cualitativas muestran caracteristicas o actividades que no son facilmente contables, pero
que reflejan la reduccion del hospital o control de mercurio tales como:

e Politicas de mercurio nuevas o refinadas.

» Capacitacion mas extensiva al personal.

» Mejoras en el almacenamiento e inventarios de dispositivos y desechos que contienen mercurio, en el
etiquetado de componentes eléctricos que contienen mercurio, en la transicion de un tipo de dispo-
sitivo que no contiene mercurio a un dispositivo nuevo y mejorado.

16 Un programa de intercambio de mercurio es en el cual un proveedor ofrece recoger un dispositivo que contiene mercurio por cada dispositivo
comprado que no contenga mercurio. Por ejemplo, fabricantes de tensidmetros recogen un tensiometro de mercurio intacto por cada tensiometro
libre de mercurio comprado.



Medidas cuantitativas
¢Qué es lo que dicen los inventarios?

* Las cantidades de mercurio en el hospital
- ¢Cuanto existe?
- ¢Donde esta localizado?
« |dentificacion de productos para las que se requieren alternativas

El conteo muestra la cantidad de mercurio y donde esta localizado (productos, procesos y departamen-
tos), lo cual es beneficioso para la priorizacion de los esfuerzos del hospital. Compare el inventario actual
con los inventarios de aflos previos. Busque si existe una tendencia de mercurio que cambie arfio a afio,
juzgada por la cantidad de mercurio en las operaciones del hospital (idealmente reduciendo de afio a
afio) y en las dreas de recoleccion y disposicion de desechos peligrosos (posiblemente incrementandose,
reflejando el movimiento de mercurio fuera de las operaciones). En general, un nivel de mercurio menor
en uso y bodegas sugiere que el hospital esta progresando.

Los inventarios no muestran todo el panorama; lo que ellos no muestran es 1) cuando los dispositivos
con mercurio fueron comprados o fueron usados (la longevidad de los dispositivos y procesos), 2) cuanto
mercurio salié de servicio debido a reemplazo o quebradoras (roturas), y 3) mercurio que no fue apropia-
damente capturado y que escapo al aire, a la alcantarilla o como desecho municipal.

Medidas cualitativas

Ademas de cuantificar la cantidad de mercurio, existen un numero de indicadores cualitativos que pue-
den usarse para evaluar el progreso de los esfuerzos de reduccion de mercurio. Estos indicadores pro-
porcionan un panorama mas completo sobre el uso del mercurio que aquel que proporcionan solamente
los numeros. Los indicadores claves pueden incluir:

* Registros de compras
- ;Qué tipos de productos de mercurio aun se estan comprando?
- ¢Existen alternativas disponibles?
- (Existen alternativas para los productos usados en cualquier lugar del hospital?

» Politicas o procedimientos estandar de operacion (PSO)?
- Elnumero de politicas sobre mercurio en el hospital.
- Politicas mas inclusivas que indiquen un refinamiento sensato a la version original (;Estan sus poli-
ticas fechadas y las actualizaciones sistematicamente registradas?).
- ¢Existen procedimientos estandar de operacion o materiales de capacitacion para alternativas?
- Documentacion de practicas mejoradas.
- ¢Han existido cambios en las practicas en el ultimo ano?

¢ Respuesta a desechos peligrosos
- Derrames y limpieza de mercurio: ;Cuantos ocurrieron y cuan serios fueron?

» Capacitacion en todo el hospital
- Concientizacion sobre el mercurio.
- Reporte y cumplimiento con regulaciones de Seguridad y Salud.
- Limpieza de derrames.



Sesiones de educacion pertinentes a la reduccion y control de mercurio (considere temas, numero de
sesiones, numero de asistentes)

Productos o procesos que han pasado a ser alternativas de primera generacion a alternativas de se-
gunda generacion

Alternativas a productos o procesos que son mas sofisticadas que aquellas que son basicas y estan
en uso a lo largo del hospital (por ejemplo, monitor de signos vitales para medir temperatura versus
termdémetros digital de bolsillo)

Registros del equipo de mercurio
- Por ejemplo, un formulario disponible para los productos y procesos que contienen mercurio y
estan en uso, el fundamento para el uso continuo y el marco de tiempo para la reconsideracion de

alternativas disponibles.

(El esfuerzo de reduccion del uso de mercurio ha instado a realizar otras mejoras?

Eliminacion de Mercurio en el Sector Salud:

Manual para Identificar Alternativas mas Seguras

119



120 PASO ORGANIZACIONAL VI. Evaluacion de rutina




Temas
Especiales

Material de Apoyo

Puntos Claves

» Esta seccion contiene una variedad de herramientas y recursos para la reduccion del uso de
mercurio en el hospital, en areas de odontologia y/o atencién dental.

Herramienta de Apoyo

Descripcion/Uso

Herramienta # Titulo

1

Como preparar un kit de limpieza
de derrames de mercurio

Para todos los departamentos que manejan
pequenas cantidades de mercurio.

Datos basicos sobre el mercurio:
limpieza de derrames de mer-
curio en su hogar [Agencia de
las Sustancias Toxicas y Registro
de Enfermedades de los Estados
Unidos (ATSDR, por sus siglas en
inglés)]

A pesar de que esta guia fue preparada para
derrames de mercurio en los hogares, es
una buena fuente de referencia general.

Como limpiar un derrame de
mercurio pequefio (Triptico)

Este triptico puede distribuirse en el hospi-
tal. Una copia también puede colocarse en
el kit de limpieza de derrames.

Etiquetas para recipientes que
contienen desechos con mercu-
rio

Estas etiquetas pueden adherirse a los re-
cipientes que contienen desechos de mer-
curio para una clara identificacion del con-
tenido peligroso.

Declaracion de la Politica de FDI:
Guias de Higiene para Mercurio
(FDI Federacion Dental interna-
cional. Octubre 26, 2007)

Las guias de Higiene para Mercurio ofrecen
recomendaciones en el manejo de mercu-
rio preencapsulado o en goteros, e incluyen
practicas de gestion para las amalgamas de
desecho.

Alternativas de control para pre-
venir la exposicion a mercurio en
el consultorio Odontologico

Esta hoja informativa provee consejos para
el control del mercurio en consultorio den-
tales y areas odontologicas.
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Herramienta de Apoyo 1.
Como preparar un kit de limpieza para derrames de mercurio pequefios

El mercurio elemental liquido es usado en termdmetros, dispositivos para medir la presion sanguinea con
columna de mercurio (tensiometros, esfigmomandmetros), barometros, amalgamas dentales y otros dis-
positivos en los hospitales. Si uno de estos dispositivos se rompe o gotea, y el mercurio se derrama, este
se puede evaporar, generando un vapor invisible, inodoro pero toéxico. Por lo tanto, los derrames deben
ser limpiados a la brevedad posible. Para esto, se puede preparar un kit de derrames con anticipacion para
tenerlo disponible en caso de que esto suceda y se pueda responder rapidamente.

Cada area del hospital que utiliza mercurio debe contar con un kit de limpieza. La mayoria de los ele-
mentos por los que esta conformado el kit puede estar disponibles en el lugar de trabajo, pero este kit de
limpieza los agrupa para su uso en caso de ocurrir un derrame. Los kits de limpieza deben ubicarse cerca
de areas de trabajo y en posiciones permanentes, asi todo el personal hospitalario en el departamento
sabra donde encontrarlo y sera de facil acceso. El contenido del kit debe revisarse periodicamente para
estar seguros de que todos los elementos estan disponibles y para abastecer algunos elementos en caso
de que hayan sido utilizados.

A continuacion, se enlistan los elementos recomendados para un kit de limpieza de mercurio:

item o elemento Funciéon/Uso

1. Un recipiente mediano en el que se colo- Un recipiente de plastico, por ejemplo “Tupper-
caran todos los elementos del kit. Este re- ware*”, o una bolsa, por ejemplo “Ziploc*".
cipiente debe tener una tapa, o puede ser
una bolsa de plastico resistente que pueda
cerrarse herméticamente. El recipiente debe
contener una etiqueta con el texto “Kit de
limpieza de derrames de mercurio”.

2. 4-5fundas de plastico con cierre hermético. Por ejemplo, funda tipo “Ziploc*” u otras simil-

ares

3. Guantes de caucho, latex o nitrilo Guantes sin polvo/libres de polvo

Toallas de papel

5. Pedazos de cartulina Usados para recoger residuos grandes de mer-
curio

6. Goteros Usados para recoger residuos grandes de mer-
curio

7. Cinta adhesiva Usada para recoger residuos pequefios de mer-
curio

8. Linterna Se utiliza para buscar residuos de pequefios de
mercurio. Preferible de luz blanca, porque refleja
mejor el mercurio.

9. Azufre en polvo (opcional) Sirve para que sea dispersado sobre el derrame,

el azufre cambia de color (amarillo a color café)
al estar en contacto con el mercurio, lo cual fa-
cilita encontrar y recoger los residuos.

Continda...

Temas Especiales




Herramienta de Apoyo 1 (Continua)

item o elemento Funcién/Uso

10. Un frasco de vidrio con tapa rosca de metal. Es importante que el recipiente se pueda sellar
Es preferible que la tapa tenga sellado de herméticamente, para evitar que el mercurio se
caucho. Alternativamente se puede usar un evapore.
recipiente de plastico (polietileno, plastico Se puede usar un recipiente de rollos de fotos o
#2), con tapa rosca y que sea posible sellar | un recipiente de cremas usado.

a presion.

11. Etiquetas Para etiquetar claramente los desechos.

*No se promueve o endosa ninguna marca o fabricante especifico.

Guarde todos los articulos en el recipiente que esta claramente etiquetado con “Kit de limpieza de derra-
mes de mercurio”.

El recipiente puede ser lo mas basico posible, como lo es una caja de plastico o una funda de cierre her-

meético. El punto clave es que el kit siempre contenga los articulos necesarios y que el kit esté ubicado en
un area designada y accesible.
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Herramienta de Apoyo 2

Documento ATSDR
http://www.atsdr.cdc.gov/mercury/docs/Residential _Hg_Spill_Cleanup_ES.pdf

Si se rompe un termémetro u otro pequefo articulo que contenga i a
mercurio, como un termostato o una bombilla fluorescente, puede que % .
logre limpiarlo usted mismo. Siga los pasos que se indican en este
folleto para limpiar el vertido. Si el vertido de mercurio es mayor de dos
cucharadas, siga las instrucciones que se indican en este folleto y pida

ayuda profesional para limpiarlo.

Qué no debe hacerse NUNCA al limpiar

un vertido de mercurio

No deben usarse nunca una aspiradora ni una
escoba para limpiar el vertido.

Una aspiradora o una escoba romperan el mercurio en
gotas mas pequefas y las esparciran todavia mas. Las
diminutas gotitas de mercurio se fijaran por todo el area
y aumentard la dispersion del mercurio en la sala, se
evaporaran con mas velocidad y aumentara la posibilidad
de que respire concentraciones elevadas de vapor de
mercurio y, ademas, seran mas dificiles de limpiar.

No debe nunca verter el mercurio por el desagiie.
El mercurio puede quedar atrapado en los sifones y
continuar evaporandose en la habitacion. Ademas,
también puede contaminar los depdsitos sépticos o las
plantas de tratamiento de aguas residuales.

No debe nunca permitir que las personas con
zapatos o ropa contaminados con mercurio se
paseen por la casa.

Esto ayudara a limitar la dispersion del mercurio vertido.

No debe usar nunca una lavadora para el lavado
de ropa u otros articulos que puedan haber en-
trado en contacto con el mercurio.

El mercurio puede contaminar la lavadora o el desagule. Tire
a la basura toda la ropa que haya entrado en contacto con
el mercurio liquido. Si puede verse el mercurio en la ropa,
llévela al punto de recogida de residuos peligrosos
domésticos para su desecho. Lave la ropa u otros articulos
que hayan estado expuestos al vapor de mercurio durante
la limpieza, pero que no hayan entrado directamente en
contacto con él.

Temas Especiales

«Para eliminar el
mercurio no debe
usarse en ninguin caso
una aspiradora ni una
escoba, porque
esparcira el mercurio
en una zoha mayor,
provocara que haya
vapores de mercurio
en el aire y aumentara
la posibilidad
de que respire
concentraciones
elevadas de los
vapores de mercurio».




Como limpiar un pequeno vertido de mercurio

(un termometro, un termostato o una bombilla fluorescente rotos)

Paso 1. Aisle el vertido y ventile inmediatamente la zona.

e La persona que vaya a limpiar el vertido debe hacer que todo el mundo, especialmente
los nifios, abandone el lugar, incluyendo los animales domésticos. No permita que nadie
pase al salir por la zona donde se encuentre el mercurio.

e Abra todas las puertas y ventanas que den al exterior de la casa.

o Cierre todas las puertas que separen la sala donde se vertié el mercurio del resto de la casa.

o Cierre todos los conductos para el aire frio, de forma que el vapor de mercurio no se
esparza por toda la casa.

e Baje la potencia de los calentadores y encienda los acondicionadores de aire de la
habitacién, pero no use el acondicionador de aire centralizado.

e Use los ventiladores para impulsar el aire contaminado con mercurio hacia el exterior y
apague los que no impulsen el aire al exterior.

Paso 2: Hagase con los articulos que necesita para limpiar un

pequeio vertido de mercurio.
Necesitara los siguientes elementos:
. 4 0 5 bolsas de plastico de cierre con cremallera
. bolsas de basura (de 2 a 6 mm de grosor)
. guantes de goma, nitrilo o latex
. pafiuelos de papel
. carton o material absorbente
. gotero
. celo o crema de afeitar y un pincel pequefio
. linterna
. azufre en polvo (optativo)

OoONOTUTPhhWNE

Paso 3: Instrucciones para la limpieza
« Coloquese guantes de goma, nitrilo o latex.

« Recoja todas las piezas rotas de cristal y coldquelas sobre un pafo de
papel, pliéguelo el paio de papel, coldquelo en una bolsa con cierre de
cremallera y séllela.

« Limpie las gotas de mercurio. Use un cartén o papel absorbente para
empujar las gotas rodando a una hoja de papel. También puede utilizarse
un cuentagotas para recoger las gotas. Apriete lentamente el cuentagotas
para que el mercurio vaya cayendo a un pafio de papel himedo. Coloque el
pafio de papel, el cuentagotas y cualquier otra cosa que tenga mercurio en
una bolsa de plastico con cierre de cremallera y séllela.

« Después de eliminar las gotas de mayor tamafio, coloque crema de afeitar
en la punta de un pequeiio pincel y paselo con cuidado por el drea afectada
para recoger las gotas de menor tamafio mas dificiles de ver. También
puede utilizar celo o cinta de carrocero para recoger esas gotas de menor
tamafio menos visibles. Coloque el pincel o la cinta en una bolsa con cierre
de cremallera y séllela.

Eliminacion de Mercurio en el Sector Salud:
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Como limpiar un pequeno vertido de mercurio

(un termdmetro, un termostato o una bombilla fluorescente rotos)

Paso 3 (cont.)

« Es OPCIONAL utilizar azufre en polvo de venta en comercios para absorber
las gotas que son demasiado pequefias para verlas. El azufre hace dos
cosas: (1) facilita ver el mercurio, puesto que cambia de color amarillo a
marrén y (2) se une al mercurio para que pueda eliminarse con facilidad,
de forma que contribuye a impedir que el mercurio que haya quedado
después de la limpieza se evapore al aire de la habitacidén. Pueden
comprarse equipos para la recogida de vertidos de mercurio con azufre de
los fabricantes que suministran articulos para respuesta contra los
materiales de laboratorio, quimicos y peligrosos. Antes de usarlo, debe leer
y comprender como utilizar el equipo de limpieza. Nota: el azufre en polvo
puede manchar la tela. Ademas, al usarlo debe evitar respirar el polvo,
puesto que puede resultar moderadamente toxico.

Paso 4: Busque el mercurio que pueda haber quedado tras la

limpieza.

« Tome una linterna, manténgala en un angulo pequefio cerca del suelo en
una habitacién a oscuras y busque gotas brillantes de mercurio que puedan
haber quedado pegadas a la superficie o en las grietas pequefas. Nota: el
mercurio puede desplazarse a distancias sorprendentemente grandes sobre
las superficies duras y planas, por lo que debe revisar toda la habitacion.

A

Paso 5: Retire la alfombra contaminada y tirela.

« Coldéquela fuera de la casa en un lugar seguro hasta que la recoja
el basurero.

=

Paso 6: Elimine el mercurio de zapatos, ropa y piel.

¢ Si el mercurio ha entrado en contacto con la piel, los zapatos o la ropa, no se mueva
y pida a otra persona que le traiga una bolsa plastica para basura y pafios de papel
humedos. Limpie toda gota visible de mercurio con los pafios de papel himedos y
coléguelos en la bolsa para basura. Quitese la ropa y los zapatos contaminados y
coléquelos en una bolsa para basura. Séllela y coléquela a su vez en otra bolsa.

Paso 7: Deseche correctamente los materiales de limpieza contaminados.

« Coloque todos los materiales que haya utilizado en la limpieza, guantes incluidos, en
una bolsa para basura. Coloque las bolsas con cierre de cremallera que contengan
mercurio y otros objetos en la bolsa para basura. Cierre y selle la bolsa para basura y
coléguela en un lugar seguro fuera de su casa. Etiquete la bolsa segun lo indique su
unidad de bomberos o sanitaria local.

=0
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Como limpiar un pequeno vertido de mercurio

(un termdédmetro, un termostato o una bombilla fluorescente rotos)

Paso 7 (cont.)

« Pongase en contacto con su departamento sanitario local, el organismo en-
VS cargado de la limpieza municipal o los bomberos para el desecho correcto
de acuerdo con la legislacion local, regional y nacional.

Paso 8: Seguimiento del vertido

« Mantenga el area bien ventilada hacia el exterior (es decir, mantenga
las ventanas abiertas y los ventiladores en las ventanas exteriores en
funcionamiento) durante al menos las 24 horas siguientes a la limpieza del ver-
tido. Continlle manteniendo alejados del area de limpieza a los nifios y animales
domésticos. Si alguien cae enfermo, llame inmediatamente a su médico o a los
Centros de Informacion y Asesoramiento Toxicolégico (TIAC) al (888) 222-1222.

o Puede que desee contratar a alguien que tenga equipo de monitorizacion
para comprobar que no haya vapores de mercurio. Consulte a su agencia
sanitaria o medioambiental local para ver qué contratistas hay en su area.

« Si hay nifios pequefios o mujeres embarazadas en la casa, pida mas
consejo a su agencia sanitaria o medioambiental local o regional.

Qué hacer en caso de vertidos
de mercurio en cantidades mayores
a las de un termometro, termostato

o lampara fluorescente

El mercurio es pesado: sblo dos cucharadas pesan casi una libra

(medio kilogramo). Si se vierte una cantidad superior a la que hay

en un termdmetro, termostato o lampara fluorescente en su hogar,

siga los pasos que se indican a continuacion:
e Pida a todo el mundo que abandone la zona y no deje que nadie pase al salir

por el lugar donde se encuentra el mercurio.

e Abra todas las ventanas y puertas al exterior.
« Baje la potencia del calentador en invierno y encienda el acondicionador de aire en verano.
o Cierre todas las puertas que dan a otras partes de la casa y abandone la zona.
« Llame a su agencia sanitaria o medioambiental local o regional para pedir ayuda.

Si se vierten mas de dos cucharadas de mercurio en su hogar, le urgimos
encarecidamente que llame al NRC (National Response Center, Centro
Nacional de Respuesta), al 1-800-424-8802, disponible las 24 horas del dia.
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Etiquetas para recipientes que contienen desechos con mercurio

PRECAUCION

Residuos de Mercurio

INFORMACION ACERCA DEL DERRAME

Lugar: Fecha:

éQuién limpié el derrame/vertido?:
Fuente del mercurio (breve descripcion del dispositivo o
producto y de lo que ocurrio

PRECAUCION

LIMPIEZA DEL DERRAME

- Aisle el derrame y ventile el area

- Utilice el kit de derrames de mercurio

- Utilice guantes. Recoja el vidrio roto y otros materiales
contaminados. Utilice carton, cinta adhesiva, gotero
y/o una jeringa para recoger los residuos de mercurio.
Coloque todos los desechos y elementos usados en la
limpieza dentro de un recipiente de vidrio.

- Utilice una linterna para revisar que todo el mercurio
ha sido recogido.

- Cierre adecuadamente el recipiente de vidrio. Llene la
etiqueta y entregue el frasco al personal responsable
de residuos de mercurio.



Herramienta de Apoyo 5
Recomendaciones para la higiene de mercurio (FDI)
http://www.fdiworldental.org/c/document_library/get_file?uuid=eaal8502-444b-4f82-a710-027a6f3524b7&groupld=10157

fdi(o

DECLARACION DE PRINCIPIOS DE LA FDI

Recomendaciones para la Higiene de Mercurio

Version original adoptada por la Asamblea General en octubre de 1998, en
Barcelona, Espaia
Version revisada adoptada por la Asamblea General el 26 de octubre de 2007,
en Dubai, EAU

Introduccion

La Declaracion de la FDI concerniente a la Higiene de Mercurio incluye
recomendaciones sobre el manejo del mercurio pre-encapsulado y en grandes
cantidades. El uso de mercurio/aleacion pre-encapsulado es la técnica preferida. Las
recomendaciones que solo se aplican al mercurio en grandes cantidades, no son
necesarias cuando no se utiliza el mercurio en grandes cantidades.

1. Conozca bien los aspectos principales relacionados con la posible exposicién
al mercurio:
* evite el contacto directo de la piel con el mercurio o con la amalgama
dental que acaba de ser mezclada
* evite la exposicion a las posibles fuentes de vapor de mercurio
siguientes:
derrames accidentales de mercurio;
amalgamadores defectuosos
capsulas de amalgama defectuosas
dispensadores defectuosos de mercurio en grandes
cantidades
durante la trituracion;
durante la colocacioén y condensacion de la amalgama;
durante el pulido o remocion de la amalgama
vaporizacion del mercurio de instrumentos contaminados
almacenamiento abierto de sobrantes de amalgama o de
capsulas usadas.

VVVVY VVVY

2. Ensefie al personal que trabaja con mercurio y amalgama dental como debe
manejarlo y adviértale sobre los posibles peligros del vapor de mercurio y sobre la
necesidad de observar buenas normas de higiene.

3. Instale superficies impermeables y faciles de limpiar como material sin costura
para el piso que cobra hasta las paredes.

4. Trabaje en espacios bien ventilados, con buen recambio de aire fresco y
escapes externos. En los lugares con aire acondicionado se deberan cambiar
periddicamente los filtros de la instalacion.

5. Utilice amalgama pre-encapsulada para:

Eliminacion de Mercurio en el Sector Salud:

Manual para Identificar Alternativas mas Seguras




* eliminar la posibilidad de un derrame de mercurio
* eliminar el dispensador de mercurio como fuente potencial de
exposicion al vapor de mercurio

6. Utilice un amalgamador con brazos completamente cerrados y que cumpla con la
especificacion internacional de la OIN/ISO 7488.

7. Si es posible, cierre de nuevo las capsulas de uso Unico después de haberlas
utilizado. Coldéquelas en un recipiente cerrado y deshagase de ellas utilizando los
servicios de una compania de de mercurio que maneje residuos de amalgama.

8. Utilice sistemas de evacuacion de mercurio de alta velocidad (con filtros o
trampas en el circuito), durante el acabado o remocion de la amalgama.

9. Limpie los instrumentos contaminados con amalgama antes de la esterilizacién o
desinfeccion por calor.

10. No debera calentar el mercurio o la amalgama o cualquier equipo utilizado con
amalgama.

11. Para los residuos de amalgama, siga los mejores protocolos establecidos:

* Recupere y envie a una compafia de reciclaje de mercurio que
maneje los residuos de amalgama lo abajo indicado:

Cépsulas de uso Unico ya usadas

Sobrantes de amalgama no contaminados con fluidos del

paciente

Residuos de amalgama contaminados con fluidos del paciente

como restos de amalgama de las restauraciones removidas

Trampas de circuito de sillbn que contienen residuos de

amalgama

Filtros de bombas de vacio u otros dispositivos de coleccién de

la amalgama si contienen amalgama.

Dientes extraidos que contienen restauraciones de amalgama

(si el reciclador requiere que se desinfecten los dientes

extraidos extraidos habra entonces que desinfectarlos por

inmersidon en un desinfectante antes de reciclarlos

conjuntamente con tales trampas del sillon).

YV ¥V ¥V V VY

* No coloque residuos de amalgama en recipientes bio-peligrosos, de
desecho infectados o de basura comun.

» Utilice limpiadores de succion (por ejemplo, limpiadores sin cloro), que
minimizan la disolucién de la amalgama.

* No utilice lejia u otros limpiadores que contienen cloro para limpiar las
lineas de agua de desecho.

e Utilice un separador de amalgama que cumpla con las Normas
Internacionales de ISO/OIN 11143, para tratar los problemas
ambientales.

12. Debe limpiarse todo derrame de mercurio (cualquiera sea su cantidad):

Temas Especiales




* Utilice una cinta adhesiva o una jeringa hipodérmica para recoger las
gotas.

* Mezcle un pequefio derrame de mercurio (menos de 10 gramos), con
polvo de aleaciones para formar amalgama y afiada el sobrante
resultante al recipiente del sobrante.

» Utilice limpiadores comerciales de derrame de mercurio para tratar
derramamientos mas copiosos (10 gramos o mas).

* No utilice nunca una aspiradora de ningun tipo

* No utilice productos de limpieza doméstica

* No eche o permita que se tire el mercurio por el desague.

* No utilice una escobilla 0 una brocha para limpiar el mercurio

* Hasta que se haya eliminado todo lo que ha sido contaminado con
mercurio, no permita que la gente cuyos zapatos puedan haber sido
contaminados con mercurio, camine o se aleje de la zona donde ha
ocurrido el derrame

13. Se debe evitar la manipulacién y el uso del mercurio en grandes cantidades,
pero en caso de hacerlo, se debera:

* Minimizar la cantidad de mercurio almacenado

* Conservarlo en recipientes irrompibles, herméticamente cerrados.

* Colocar los recipientes en un lugar bien ventilado y alejado de toda
fuente de calor.

» Utilizar el equipo de mercurio y amalgama solamente en areas con
superficies no absorbentes y con rebordes adecuados, de modo de
encerrar y recobrar facilmente el mercurio derramado y el exceso de
amalgama.

e Tener mucho cuidado en el manejo de mercurio en grandes
cantidades para minimizar las posibilidades de derrame (por ejemplo,
utilice un embudo para verter el mercurio en un amalgamador; coloque
una bandeja con reborde bajo para el dispensador de mercurio).

» Utilice solamente capsulas que permanecen herméticamente cerradas
durante la amalgamacion (Nota: esto puede comprobarse envolviendo
con una cinta adhesiva la union de las dos partes medias de la
capsula y haciendo una mezcla de prueba. La filtracion de mercurio
aparecera sobre la cinta como una linea negra después de su
remocion).

e Tener mucho cuidado en la manipulacion el manipuleo de
dispensadores de mercurio

* Elegir una proporcion adecuada de aleacion y de mercurio para
minimizar la necesidad de remocion del exceso de mercurio antes de
colocarlo.

* Examinar periédicamente los dispensadores de mercurio para
comprobar que no se ha producido una pérdida de mercurio.

* Examinar el orificio del dispensador de mercurio después de usarlo
para comprobar que no han quedado residuos de mercurio. Las gotas
de mercurio deben ser eliminadas como se describe en la
recomendacion 12.
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* Se debera comprobar la presencia de vapor de mercurio en el
consultorio dental, preferiblemente todos los afios o después de haber
limpiado un derrame de mercurio.
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Herramienta de Apoyo 6.
Alternativas de control para prevenir la exposicion a mercurio en el consultorio
odontoldgico

La amalgama dental o mercurio liquido no deben desecharse en el lavabo o el desague, peor aun colo-
carse en la basura, en la funda o recipiente de desechos infecciosos, o bioldgicos o en el recipiente de
elementos punzocortantes.

¢Por qué no?

Porque si la amalgama o el mercurio liquido se desechan en alguno de los sitios arriba descritos terminara en
el ambiente y eventualmente puede ocasionar que humanos y animales resulten expuestos al mercurio.

A continuacion, se enlistan algunos consejos para controlar el mercurio en areas de odontologia, consul-
torios y clinicas dentales:

Tipo de control  Acciones

Eliminar el peligro - Use materiales dentales que no contengan mercurio cuando sea posible.

Eduque a sus pacientes para que mantengan la salud oral y de esta forma se reduzca la
necesidad de colocar calzas dentales.

Remplace dispositivos que contengan mercurio, como son termémetros, tensidmetros/
esfigmomanometros.

Use controles de | - Instale sistemas de ventilacion para las areas de trabajo y de almacenamiento de mer-
ingenieria curio (incluyendo las areas de almacenamiento de desechos), de esta forma se pueden
controlar posibles concentraciones altas de mercurio en el aire a las que pacientes y
profesionales podrian estar expuestos.

Utilice herramientas dentales que minimicen el escape de vapor de mercurio.

Instale al lado de su silla separadores de amalgama para capturar la amalgama en el
agua de desecho, y de esta forma prevenir que esta llegue al drenaje y la alcantarilla.
Instale salvaguardas alrededor de las areas de almacenamiento y manipulacion para
prevenir que el vapor de mercurio sea introducido al aire ambiente y para asegurar que
posibles derrames de mercurio sean contenidos.

Mejore los siste- . No siga utilizando mercurio liquido o deséchelo adecuadamente a través de una em-
mas de trabajo presa especializada en desechos peligrosos.

Utilice capsulas para amalgamas individuales, para reducir las cantidades de mercu-

rio en uso o almacenamiento. Mantenga un registro de los diferentes tamafios de las
capsulas para amalgamas. De esta forma puede minimizar la cantidad de amalgama sin
utilizar y que luego deberad ser eliminada adecuadamente.

Use recipientes que se puedan sellar herméticamente para prevenir que exista vapor de
mercurio y posible exposicion a este.

Para el caso de desechos de mercurio, use recipientes herméticos, pueden ser de
vidrio o de plastico y etiquételos adecuadamente como desechos de mercurio. No los
deseche en la basura y contacte a empresas especializadas para la disposicion final del
desecho. NO ponga desechos de mercurio en la basura, bolsas de desechos infecciosos
o bioldgicos, o en recipientes de desechos corto punzantes (jeringas, agujas o vidrio).
Asegurese de que las practicas de limpieza y mantenimiento se realicen efectivamente
para evitar que el mercurio vaya a desagues o a la basura. No lave herramientas que
contengan mercurio o amalgamas de mercurio en el lavabo. No deseche amalgamas o
mercurio en el inodoro del bafio.

Tenga disponible un kit de limpieza de mercurio (Ver Herramienta VII-1).

Limpie derrames de mercurio rapidamente y adecuadamente usando un kit de limpieza
de derrame y siga los procesos de limpieza.

Use Equipo . Use equipo de proteccion personal como son guantes, gafas de seguridad, mascarilla
de Proteccion con filtro adecuado y mandil para protegerse de derrames de mercurio liquido o resi-
Personal duos de amalgamas.

Referencia:

Maine Department of Environmental Protection. (February 2008) Maine Compact Fluorescent Light Study. Augusta, Maine:, USA: Stahler D, Ladner
S, Jackson H. Este documento estd disponible en linea: http://www.maine.gov/dep/rwm/homeowner/cflreport/cflreport.pdf (visitado el 21 de
octubre de 2011).

Exposicion Ocupacional a Mercurio Ocupacional en Odontologia (2011) Universidad de Massachusetts Lowell, Lowell, Estados Unidos; Corpora-
cion para el Desarrollo de la Produccion y el Medio Ambiente Laboral - IFA, Quito, Ecuador y Universidad de Sonora —UNISON, Hermosillo, México.
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El mercuric es un material persistente, bloacumulativo y téxico. La exposicién al mercurio
elemental en hospitales, puede existir debido a derrames (vertidos) de mercurio contenido en
termametros, esfigmomandmetros U otros equipos en malas condiciones. Esto representa un
problema serio para el personal de hospitales, los pacientes y los visitantes a hospitales. Los
residuocs de mercurio son también una preccupacién para el ambiente a escala mundial, debido
a que este metal se transporta facilmente a traveés del aire, del agua y de los residuos sdlidos.

Este manual busca orientar en la blsqueda de alternativas mas seguras para los equipos de
hospitales que contienen mercurio. EL manual ha sido ulilizado exitosamente en hospitales de
Ecuador y México y esta dirigido al personal que trabaja en hospitales. El manual lo orientara a
través de un enfogque sistematico dirigido al hospital en general, considerando la capacitacion,
evaluacién y mejoramiento de los productos que contienen mercurio y de las practicas relacio-
nadas al mercuric. Este enfoque se basa enun modelo de mejoramiento continuo, que incorpo-
ra principios de Prevencion de la Contaminacién conjuntamente con aquellos de Sequridad y
alud Ocupacional. El manual es adecuado para hospitales y las instituciones dedicadas al
cuidado de la salud en cualquier escala, independiertemente del nivel de experiencia en el que
se encuentren y de los esfuerzos existentes para reducir y eliminar el uso del mercurio.
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