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RESUMEN

Esta tesina nos brinda un analisis de las politicas que tienen relacidon con e Hg, las
practicas de manejo y disposicion final, asi como el inventario de las fuentes de Hg en un

hospital de la ciudad de Hermosillo, Sonora, México.

Los instrumentos de recoleccion de informacion fueron un cuestionario de evaluacion y
entrevistas y una ficha de inventario. Con la informacion recabada y mediante una
evaluacién se seleccioné al termometro corporal, como la fuente de Hg de mayor
importancia. Finalmente se elaboré un programa piloto de produccion mas limpia (PML)
para un hospital, con € fin de auxiliar en la implementacion de alternativas de reduccion

y/o eliminacion de Hg.

Este caso de estudio mostrd algunas deficiencias en e hospital, como la falta de
capacitacion de los empleados, practicas inadecuadas para la limpieza de derrames, la
carencia de politicas para la eliminacién de Hg, la falta de identificacion de los equipos y
productos quimicos de laboratorio gue contienen Hg. Ademas se encontrd una elevada

cantidad de Hg repartida en diversos equipos y dispositivos.

Las acciones que se recomiendan en € programa incluyen: promover la creacion de una
politica para la reduccién y/o eliminacion de Hg, formar un equipo de trabajo en €
hospital, elaborar material de apoyo para una campana de difusion, capacitar al personal
de enfermeria y médicos, abastecer de material para la limpieza de derrames de Hg,
formular politicas para la compFa de dispositivos libre de Hg, iniciar con el reemplazo de

los termometros de Hg por termometros digitales.




ABSTRACT

This capstone provides an analysis of policies that are related to the Hg, management
practices and disposal, as well as the inventory of the sources of Hg in a hospital in the

city of Hermosillo, Sonora, Mexico.

The data collection instruments were a questionnaire and interview assessment and
inventory sheet. With the information gathered and an assessment body thermometer was
selected as the source of the most important Hg. Finally was developed a pilot program of
cleaner production for a hospital to assist in the implementation of alternatives to reduce

and / or eliminate Hg.

This case study showed some deficiencies in the hospital, such as lack of employee
training, inadequate practices for cleaning up spills, lack of policies for the removal of Hg,
the lack of identification of equipment and laboratory chemicals containing Hg. It was also

found large amounts of Hg distributed in various computers and devices.

The actions recommended in the program include: promoting the creation of a policy to
reduce and / or elimination of Hg, to form a team in the hospital, develop support material -
for an awareness campaign, training of nursing staff and medical material supply for
cleaning spills of Hg, formulate policies for the purchase of mercury-free devices, starting

with the replacement of mercury thermometers for digital thermometers.
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INTRODUCCION

El mercurio (Hg) es un metal pesado que se encuentra presente en el ambiente originado
por fuentes naturales y por fuentes antropogénicas. Este metal es persistente en el medio
ambiente, se bioacumula y es toxico para los seres vivos, ya que puede provocar dafios
permanentes en el cerebro, los rifiones y en los fetos en desarrollo, como ocurrié en los
habitantes de Minamata en Japon que ingirieron pescado contaminado con Hg. Por lo
anterior, se le considera como un contaminante prioritario cuya generacién antropogeénica
debe ser reducida o eliminada debido a los efectos adversos que causa tanto en la salud
humana como en e ambiente (Karliner & Harvie, 2007).

El primer capitulo de esta tesina, presenta el analisis literaric. Este analisis inicia con una
explicacion de lo que es el Hg, incluyendo sus formas quimicas, su produccion y su ciclo
de vida. Después, nos sefiala las formas mas frecuentes de liberacion de Hg al ambiente
y los efectos que esto ocasiona. Luego se narra sobre la presencia del Hg en el sector
salud, los residuos de Hg que son generados por hospitales, la exposicién ocupacional y
los efectos ocasionados a la salud. Asimismo, se mencionan algunos programas de
prevencion de la contaminacion en el sector salud y varias experiencias de éxito alrededor

del mundo en la eliminacion de Hg en hospitales.

En el segundo capitulo, se presenta la metodologia empleada para el disefic del
programa de PML enfocado a reducir o eliminar la fuente de Hg de mayor importancia en
el Hospital General del Estado de Soncra. Aqui se describe el caso de estudio, €
procedimiento utilizado y los instrumentos de recoleccién y manejo de datos.

En el tercer capitulo, se encuentra la descripcién de los resultados de esta investigacion
iniciando con una breve descripcién del funcionamiento del hospital, despues se muestran
los resultados del cuestionario de evaluacion y entrevistas en cuanto a las politicas y
practicas relacionadas con el Hg, los planes escritos y entrenamiento general, guia de
compras, identificacion de los productos que contienen Hg, derrames y manejo de Hg
liquido, residuos, Hg en laboratorios y areas no clinicas. Posteriormente se encuentra €
inventario de las fuentes de Hg, la evaluacién y seleccién de la fuente de Hg de mayor
importancia para el hospital y la caracterizacion del proceso de la fuente seleccionada.




En el cuarto capitulo, se presenta el analisis de resultados basado en las implicaciones de
los mismos. Este analisis se muestra en el siguiente orden: cuestionario de evaluacion y
entrevistas, inventario de fuentes de Hg, evaluacion y seleccion de la fuente de Hg de
mayor importancia para el hospital y la caracterizacion del proceso de la fuente

seleccionada.

Después se describe e Programa para la Reduccién de Mercurio (Hg) Derivado del Uso
de Termometros Clinicos en un Hospital, el cual contiene lo siguiente: nombre, objetivo
general, objetivo especifico, justificacion, metas, indicadores y una breve descripcion de
las acciones que se podran llevar a cabo, incluyendo a los departamentos responsables

de cada tarea, los plazos de ejecucion recomendados y los recursos necesarios.

Posteriormente se presentan las conclusiones de esta investigacion en base al analisis de
resultados y finalmente se muestran las recomendaciones para la reduccién de Hg

derivado del uso de los termémetros corporales en un hospital.




OBJETIVO GENERAL

Elaborar un programa piloto de produccion mas limpia (PML), para reducir los riesgos

ambientales y ocupacionales por exposicion a mercurio (Hg), utilizando coma caso de

estudio el Hospital General del Estado de Sonora.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

!

Realizar un analisis literario sobre los riesgos e impactos ocupacionales vy
ambientales atribuidos al uso del mercurio.

Conocer y analizar las politicas y practicas en uso del sistema de manejo
(adquisicion, almacenamiento, uso y disposicion) de las fuentes de Hg en el
hospital.

Identificar y realizar un inventario de las fuentes de Hg en las diferentes areas del
hospital.

Evaluar y seleccionar ia fuente de Hg de mayor importancia, considerando el
potencial de derrame, numero de unidades, faciidad de sustitucidn, volumen y
costo.

Describir las acciones para la implementacién de un programa de PML en un

hospital.
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CAPITULO 1. ANALISIS LITERARIO

1.1 ¢ QUE ES EL MERCURIO (Hg)?

El Hg es un metal pesado que se encuentra en la naturaleza. A temperatura y presion
ambiente, es un liquido blanco plateado que se evapora rapidamente; y cuando es
liberado a la atmosfera, puede permanecer en ella hasta un afo y puede transportarse y

depositarse en cualquier parte del planeta {Karliner & Harvie, 2007).

Este metal se presenta en la corteza terrestre a razon promedio de 0,05 mg/kg, con
significativas variaciones locales (Programa de las Naciones Unidas para e Medio
Ambiente (PNUMA), 2002).

1.1.1 Formas quimicas del Hg
De acuerdo a Risher & De Rosa (2007), las diversas formas quimicas del Hg pueden ser
divididas en 3 categorias:
1) Hg metalico (también llamado liquido o Hg elemental)
2) Hg inorganico, incluyendo compuestos comunes formados desde cationes
monovalentes y divalentes (por ejemplo: cloruro de Hg, acetato de Hg y sulfuro de
Hg). :
3) Hg organico, que incluye compuestos de alquilo, dialquit o arilo (por ejemplo:
cloruro de metimercurio, el dimetimercuric y acetato de fenimercurio,

respectivamente)

1.1.2 Produccién industrial del Hg
El Hg puede extraerse de las minas en forma de mineral conteniendo sulfuro de Hg, el
cual se muele, tamiza y refina par procesos térmicos en los que se liberan vapores de Hg

metalico que posteriormente se condensan.

Los minerales de Hg que se suelen extraer contienen cerca de 1% de Hg, aunque los
estratos que se explotan en Espafa contienen generalmente hasta 12 o 14% de Hg
(PNUMA, 2002).

La produccion mundiai de Hg ha ido decreciendo de manera continua en los Uitimos

veinte afos, de 10,000 toneladas anuales en 1970 a 5500 en 1990, al igual que ha ido

11



disminuyendo su precio (Secretaria del Medioc Ambiente, Recursos Naturales y Pesca
(SEMARNAP) / Instituto Nacional de Ecologia (INE), 1996).

1.1.3 Ciclo del Hg
La figura 1 muestra el ciclo del Hg como el flujo continuo de Hg entre atmosfera, suelo y
agua. En cualquier punto de la Tierra, la cantidad de Hg presente sera funcidn del ciclo
global natural, del ciclo global perturbado por la actividad humana y de las fuentes

regionales y locales de Hg.
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Figura 1. Ciclo del Hg (NOAA 2010)
www.oar noaa.gov/spotlite/2008/spot mercury.html

Por ejemplo, existen diversas fuentes de emision de Hg a la atmésfera y a través de la
lluvia o nieve el Hg es eventualmente depaositado en la superficie terrestre. Cuando el Hg
cae del aire o fluye del suelo al agua, los microorganismos y sedimentos convierten una
porcidon del Hg en metilmercurio, una forma altamente téxica de este metal que expone a
las personas y animales que se alimentan de pescados que contienen metimercurio
{(SEMARNAP/INE, 1996).
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1.2 Hg EN EL AMBIENTE.
Cuando & Hg es liberado a la atmosfera, puede permanecer en ella hasta un afio y puede
transportarse y depositarse en cualquier parte del planeta. Es en este entorno en el que

se forman los compuestos organicos e inarganicos del Hg (Karliner & Harvie, 2007).
1.2.1 Fuentes mas frecuentes de liberacion de Hg al ambiente

1.2.1.1 Naturales
El Hg puede ser introducido al ambiente a partir de fuentes naturales como consecuencia
de su gasificacion en depésitos minerales, de las emisiones de fuentes geotermicas, de
su volatiizacidon en el suelo, de las actividades volcanicas, de los sismos y de la
fotoreduccion de Hg divalente en el agua (SEMARNAP/INE, 1996).

1.2.1.2 Antropogénicas
También existen las fuentes antropogénicas de Hg gue incluyen: combustion, produccion,
diversas y difusas. Las fuentes de combustidn son las calderas, las incineradoras de
residuos municipales, de residuos meédicos, de residuos peligrosos y i0s crematorios por

la volatilizacion de Hg procedente de amalgamas dentales (Gaona, 2004).

Las fuentes de produccion incluyen la industria cloro-alcal, la del cemento, la del papel, la
fabricacion de instrumentos tales como termometros, la produccion secundaria de Hg que
viene dada por el reciclaje, la recuperacion y la reutiizacion del Hg en procesos
industriales (Gaona, 2004).

Dentro de las fuentes diversas se encuentran las plantas de energia geotérmica, las

fabricas de pigmentos, catalizadores de Hg, de explosivos, etc. (Gaona, 2004).

Las fuentes difusas comprenden: ruptura de lamparas fluorescentes, reactivos de uso
general en laboratorios, preparaciones dentales, disposicion de residuos gque entierran Hg
en vertederos y el uso de pinturas que contienen este metal (Gaona, 2004).

En Mexico el limite maximo permisible para residuos de Hg por su toxicidad al ambiente
es de 0.2 mg/lt (NOM-052-SEMARNAT-2005),

13



1.2.2 Efectos ocasionados por el Hg
Las emisiones de Hg al ambiente son causantes de una serie de efectos adversos en la
flora y la fauna de nuestro planeta, hasta llegar a perjudicar a la salud humana. E Hg
nunca desaparece del ambiente, por lo tanto la contaminacién de hoy sera un problema

en el futuro.

La contaminacion del suelo y de los cultivos agricolas ocurre tanto por el depésito de las
particulas del aire, como de la irrigacion de cultivos o su fertilizacidn con aguas o con
lodos de plantas de tratamiento de agua residual, conteniendo concentraciones elevadas
de Hg de origen industrial (SEMARNAP/INE, 1996).

Estudios recientes sugieren que e Hg ocasiona una reduccion de la actividad
microbioloégica vital para la cadena alimentaria terrestre en suelos de grandes partes de
Europa y posiblemente de muchos otros lugares del mundo con caracteristicas similares
(PNUMA, 2002).

Un factor muy importante del Hg en €l ambiente, es su capacidad de ser absorbido y de
acumularse en organismos y ascender por la cadena almentaria (procesos conocidos:

como bioacumulacién y bioconcentracion) (EPA, 1937).

El Hg en el medio acuatico se acumula en la biota conforme aumenta su edad y se
biomagnifica en cada uno de los niveles tréficos que constituyen la cadena alimentaria
(SEMARNAP/INE, 1996). Es decir, los microorganismos y sedimentos convierten una
porcion del Mg en metimercusio, los organismos pequefios lo ingieren cuando se
alimentan, los animales de mayor escala se alimentan de los organismos mas pequefios y
los niveles de Hg aumentan en la cadena alimenticia, hasta llegar a los seres humanos y

ofros animales (Environmental Protection Agency (EFPA), 2009).

Al parecer, los peces adhieren con fuerza el metimercurio, ya que casi el 100% del Hg

que se bicacumula en peces depredadores es metimercurio (Wiener y Spry, 1996),

Las mismas caracteristicas en la cadena alimentaria, asi como una dependencia similar

de una fuente de alimentacién contaminada por Hg, se observa en ciertos ecosistemas y
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comunidades humanas de muchas partes del mundo, sobre todo en lugares en los que €
pescado es fuente principal de alimentacion (PNUMA, 2002}

En las aves, los efectos perjudiciales del Hg son en la reproduccion y pueden darse
incluso en concentraciones que no pasan de 0,05 a 2,0 mg/kg (pesc humedo) en huevos.
Los huevos de ciertas especies canadienses ya se encuentran dentro de este registro, y
se han detectado concentraciones de Hg en los huevos de otras especies canadienses

que siguen aumentando y se acercan a estos niveles (PNUMA, 2002).

El mayor problema con los estudios realizados sobre los efectos del Hg en plantas
terrestres es € hecho de que el Hg suele encontrarse fijado a las particulas del suelo, por
ello las mayores concentraciones de Hg en plantas se encuentra en las raices,

pudiéndose transportar a otros 6rgancs de las mismas (Gaona, 2004).

1.3 Hg EN EL SECTOR SALUD.
El Hg es el unico metal liquido y se utiliza en un gran numero de productos y procesos

que aprovechan sus singulares caracteristicas.

El sector salud es una de las principales fuentes de emision y demanda de Hg a nivel
mundial ya que es utilizado en varios insumos y dispositivos de uso medico (PNUMA,
2002).

Segun la organizacién Salud sin Darfio, en un hospital grande tipico pueden encontrarse
mas de cuarenta y cinco kilos de Hg repartidos en diversos equipos/dispositivos y en la
mayoria de los hospitales en paises en vias de desarrollo la ruptura de termémetros es un
fenémeno repetido asi como la ausencia de protocolos para el manejo de desechos que

contienen Hg.

De acuerdo a Lowell Center for Sustainable Production de la Universidad de
Massachusetts Lowell (2009), en la tabla 1 se muestra una estimacion del contenido de
Hg en aparatos médicos y equipos y en la tabla 2 una estimacion del contenido de Hg en
instalaciones del sector salud. Estas son estimaciones gue pueden variar por €l fabricante
0 modelo.
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tubos Cantor

Dispositivos Médicos Cantidad
) aproximada de Hg
Termometros orales/rectales/de bebes"’ _ 05g-3g
Termometro Basal® 225¢g
Termémetros de laboratorio”” 3g-5g
Esfigmomanometros™ 502140 g
Dilatadores esoféagicos (Bougies)é
Viejos dilatadores que constan de tubos gruescs de [atex 907-1,360 g
pueden tener aproximadamente 2-3 libras de Hg - -
Tubos Gastrc)nzirltestinales (incluyendo Abbott-Miller, Sengstaken y 907 g

Tabla 1. Hg en dispositivos medicos.

Fuente: Lowell Center for Sustainable Production, 2009
'Bill Ravanesi, Health Care Without Harm (HCWH)
‘NEWMOA., http:/'www.newmoa.org/prevention/mercury/. (Accessed 8/10/09)

*Enviranment Canada, Mercury and the Environment; Sources of Mercury: Mercury-containing Products.
hitp :/'www ec.ge.ca/M ERCURY /SMIEN/sm-mep.cfm ?SELECT =5M (Accessed 8/10/09)

‘King County, Washigton; lL.ocal Hazardous Waste Management Program.

htip ¢ ww govlink orgih azwaste fmercury/Med ica IEq uipm ent. htm B Esophageal {Accessed 8/10/09)

| que han sido encontrados contienen aprox. como 6
| kilogramos

| Manémetros de control de hervidores
|

| Algunos hervidores

contienen 10.43 - 34.01
kg (23-75 libras)

Producto Cantidad aproximada |
deHg '
Barometros y manémetros de vacio®
Nota: algunos bardmetros coleccionables raros y viejos 300-600 g

Lamparas fluorescentes”
Bulbos fluorescentes compactos
Tubos U-Fluorescentes
Lamparas fluorometricas
Lamparas fluorescentes lineales

-

Lamparas de vapor de Hg de descarga de alta intensidad
; (HID)
Lamparas de Metal de Haluroide

Lamparas de vapor de Sodio

1-25 mg

3-12 mg

2 mg por lampara

3-12 mg (reducidas en

Hg)

10-50 mg (no reducidas
en Hg)

25 mg (75 watts) — 225
mg (1500 watts)

25 mg (75 watts) — 225
mg (1500 watts)

20 mg (35 watts) — 145
mg (1000 watts)

Fluxémetros '

5000 g (11 hbras) o mas

Sensores de llama’

3g

Reguladores y medidores de gas'’

Mandmetros®

100-500 g

Los viejos gasOmetros
aprox. 2g-4g
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| Switches

-

— T e

Switches Float | 1-15 g por switch
Switches de presion | 1-20 g por switch
Switches de temperatura | 1-10 g por switch
Switches Tilt | 0.4 -71 g
L=t __ Moldura de Regulador humedo | 1 g
Termostatos' Nota: pueden haber de una a seis ampollas

3 g por switch/ampolla

Tubos de sondeo de termostato 149

S — LR —————

"~ Tabla 2. Hg en equipo del edificio.

Fuente: Lowell Center for Sustainable Production, 2009

'Collated by Todd Dresser and the Burlington, Massachusetts Board of Health

“Environment Canada, Mercury and the Environment, Sources of Mercury. Mercury-containing Products:
http_/fwww.ec.gc.ca/MERCURY/SM//EN/sm-mcp.cfm?SELECT=SM {Accessed 8/10/09)

Los principales usos del Hg varian mucho en funcién del pais. En la mayoria de los paises
desarrollados, la utilizacién de Hg se esta viendo reducida drasticamente en casi todas las
aplicaciones descritas, gracias a la concientizacion ambiental pero sobre todo a las cada
vez mas estrictas leyes ambientales impuestas. Asi, en Dinamarca el uso de Hg
disminuyd desde las 30 toneladas en 1977-78 hasta las 10 en 1980, mientras gque en
Francia se pasé de las 300 toneladas en 1970 a las 612 toneladas en 1990-92.
Reducciones similares se han dado en paises como Suiza, Noruega y Holanda (Gaona,
2004).

1.3.1 Residuos de Hg en hospitales
Los desechos con Hg que son generados por e sector salud llegan al ambiente
generalmente a través de la incineracion, la eliminacion de desechos solidos o por los

efluentes (Karliner & Harvie, 2007).

La ruptura de instrumentos que contienen Hg y la disposicién final de los residuos de una
manera inapropiada, son factorgs para que el sector salud contribuya a aportar en forma

significativa a la carga ambiental global de este toxico (Sustainable Hospitals, 2002).

El volumen de residuos con Hg que provienen de termémetros rotos es significativo,
cuando un termémetro se rompe, solo se livera una cantidad relativamente pequefa de
Hg, sin embargo, cuandc se considera de manera acumulativa en un servicio de un
hospital, en todo el edificio, o bien a nivel nacional y mundial, la situacién cobra

dimensiones mas graves (Karliner & Harvie, 2007).
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Por ejemplo, los termémetros que se usan y se rompen en el sector de atencion de la
salud de Argentina representan, aproximadamente, 1 tonelada métrica de Hg por afo;
para México, la estimacion es similar; y en India, la cifra asciende a 24 toneladas

meétricas (Karliner & Harvie, 2007).

En la ciudad de Mexico, € Hospital de Nifios “Federico Gdmez” documenté una tasa de
ruptura de termometros de 385 por mes, o bien mas de 4.000 anuales; el numero total
estimado de termdmetros rotos en este hospital en particular, entre 2002 y principios de
2007, es de casi 22.000 equivalentes a 22 Kg. de Hg (Karliner & Harvie, 2007).

En el Estado de Sonora, el Hospital General del Estado “Dr. Ernesto Ramos Bours’

documentd una tasa de 731 termdmetros rotos en un periodo de 9 meses (Burgos, 2008)

1.3.2 Exposicion ocupacional al Hg
Las exposiciones ocupacionales pueden tener lugar en practicamente todos los ambientes
de trabajo en que el Hg se produzca, forme parte de un procesc o se incorpore en
productos (PNUMA, 2002).

[a mayoria de los efectos atribuidos a la exposicidn de las distintas formas de Hg .
inorganico, han sido obtenidos de estudios ocupacionales en sectores como dentistas,
enfermeras dentales, trabajadores de fabricas nucleares, mineros, trabajadores de

cementeras e industrias quimicas cloralcalinas (Ortega et al., 2003).

La exposicion mas comidn al Hg-en labores ocupacionales es por inhalacién de vapores.
La limpieza de derrames y la eliminacion inadecuada de Hg, por ejemplo por termoémetros
rotos, puede contaminar el aire de espacios cerrados por encima de los limites
recomendados, dado a que €l vapor de Hg es inodoro e incoloro se expone a pacientes y
al personal de los centros de salud a niveles de contaminacién potencialmente peligrosos
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2005).

Se dispone de muy pocos datos sobre la exposicidn humana no ocupacional a vapores de
Hg en la atmdsfera de interiores. Sin embargo, han ocurrido muertes y graves
envenenamientos al calentar en el hogar Hg metalico y objetos que contenian Hg.

Asimismo, se ha observado vapor de Hg en ciertas incubadoras para bebés prematuros a
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niveles que se aproximan a los valores limite de las exposiciones ocupacionales, siendo la

fuente las gotitas de Hg desprendidas de termostatos rotos (PNUMA, 2002).

En México el limite maximo permisible de exposicién a Hg calculado para condiciones
normales de temperatura y presion, y para una jornada laboral de 8 horas diarias y 40
horas a la semana es de 0.05 mg/m® A4 (piel) (NOM-010-STPS-1999).

1.3.3 Efectos en la salud ocasionados por Hg
La exposicién a concentraciones elevadas de Hg puede provocar dafios permanentes en
el cerebro, los rifiones y en los fetos en desarrollo. En particular, el sistema nervioso es
muy sensible a los efectos del Hg, los cuales se manifiestan por distintos tipos de
desérdenes que son mas severos conforme la exposicion aumenta (irritabilidad,
nerviosismo, temblor, cambios en la vision y audicion, problemas de memoria) (Agencia
para Sustancias Téxicas y el Registro de Enfermedades (ATSDR) / EPA, 1994).

En el caso del vapor de Hg el sistema nervioso central es el o6rgano critico en fa
exposicion a vapores. la exposicibn aguda da lugar a reacciones psiciticas

caracterizadas por delirios, alucinaciones y tendencias suicidas (Gaona, 2004).

Los estudios sobre seres humanos expuestos en el lugar de trabajo, han mostrado un
efecto ligeramente adverso en el sistema nervioso central y en los rifiones a niveles
atmosféricos prolongados de 25-30 pg/m® o niveles equivalentes de Hg en la orina de 30-
35 ug/g de creatinina (PNUMA,_2002).

En los casos de intoxicacion crénica por metimercurio, el sistema nervioso vuelve a ser el
principal tejido diana y los dafios son irreversibles debido a la destruccion de celulas
neuronales. Observaciones realizadas tanto en animales como en humanos indican que el
sistema nervioso central en desarroflo es mucho mas sensible a ser dafiado por el

metilmercurio que €l sistema nervioso central adulto (Gaona, 2004).

Las exposiciones elevadas a los compuestos inorganicos y organicos de Hg pueden

perijudicar el sistema gastrointestinal, el sistema nervioso y los rifiones (EPA, 2009).
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1.4 PROGRAMAS DE PREVENCION DE LA CONTAMINACION EN EL SECTOR
SALUD.

El objetive de los programas de prevencion de la contaminacion (P2) en los centros
de salud, es el mismo que en toda industria: eliminar y/o reducir la contaminacion
en la fuente. La diferencia importante al emprender P2 en los centros de salud es el
hecho de que no fabrican un "producto”, no operan un proceso de fabricacion o no
generan residuos materiales que puedan ser facimente reciclados, reutilizados o
reprocesados. Por lo tanto, muchas de las opciones disponibles para P2 en

fabricas no son aplicables o factibles de aplicar en centros de salud (Allen, 20086).

Los inicics de P2 y la reduccion de sustancias toxicas en centros de salud se ha
centrado tradicionalmente en un numero limitado de contaminantes, como el Hg
(Allen, 20086).

Actualmente existen varias instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion de las Naciones Unidas {ONU), la Agencia de Proteccion
Ambiental de los Estados Unidos (U.S. EPA), Salud sin Dafio (SSD), Universidad de
Massachusetts Lowell (UMass-Lowell), Universidad de Minnesota, por mencionar algunas
gue cuentan con politicas, metodologias e instrumentos que puedén ayudar a. los.

hospitales a eliminar el Hg de sus instalaciones.

La OMS dio a conocer un documento de politica donde presenta medidas a corto,
mediano y largo plazo para sustituir los dispositivos medicos que utilizan Hg por alguna
alternativa mas segura. Esta iniclativa también cuenta con el respaldo y participacion del
Programa de las Naciones Unidas para el Medioc Ambiente (PNUMA) (Karliner & Harvie,
2007).

En 1998, Hospitales para un Ambiente Saludable (H2E) desarrollaron un. Memorando de
Entendimiento (MOU) entre la U.S. EPA y la Asociacion Americana de Hospitales (AHA)
Sus objetivos fueron eliminar el Hg del flujo de residuos en los hospitales para € afio
2005, reducir los residuos generados por centros de salud 50% para 2010 y reducir al
minime los quimicos persistentes, bioacumulables y toxices (PBT). La asociacidon a cargo
fuera del Memorando de Entendimiento fue llamada "Hospitales para un Ambiente

Saludable" (H2E). H2E ofrece informacion para prevenir la contaminacion en el sector del
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cuidado de la salud; proporciona un foro para el intercambio de informacion sobre la
prevencion de la contaminacion; ofrece un premio y un programa de incentivos; los
hospitales y centros de salud que se unen como socios HZE reciben el reconocimiento
publico por participar y son elegibles para los premios por sus logros. Como resultado de
esta iniciativa, veintidés instalaciones bhan firmado como socios en H2E y 289 han
eliminado el 75% de Hg o estan trabajando hacia ese objetivo. Estas instalaciones han
eliminado 394 libras de Hg, 751 galones de productos quimicos peligrosos y 250,000
libras de residuos sélidos. Han ahorrado 152,600 dolares en limpieza de derrames, en las

compras y en los costos de disposicion final (Zimmer & McKinley, 2008).

El Programa de Asistencia Técnica de Minnesota (MnTAP) de la Universidad de
Minnesota ha trabajado con HZ2E desde su creacion en 1998 para desarrollar sus
herramientas. incluyendo la de los planes de minimizacion de residuos soélidos. Posterior a
la puesta en marcha de H2E, MnTAP llevo a cabo un proyecto de dos afios de 2001 a
2003 utilizando H2E y ofras herramientas para demostrar la eficacia de la prevencion de
la contaminacion en 141 hospitales de Minnesota y 19 sistemas de salud y para mejorar el

cumplimiento de la industria de la salud (Zimmer & McKinley, 2008).

Otro esfuerzo notable es el realizado por el Centro para la Produccion Sustentable de la
Universidad de Massachusetts Lowell (LCSP por sus siglas en ingles) el cual cuenta COr;
el Programa de Hospitales Sustentables (SHP). Este programa presta apoyo tecnico al
sector de la salud para la seleccidén de productos y practicas de trabajo que eliminen o
reduzcan los riesgos laborales y ambientales. SHP se centra en la integracion de la
perspectiva ambiental y ocupacional con el fin de desarrollar practicas sanas y
sustentables a través del desarrollo de una estrategia integrada de prevencion de la
contaminacion y salud y seguridad ocupacional conocida como Prevencion de la
Contaminacion y Salud y Seguridad Ocupacional (P20SH, por sus siglas en
inglés). Esta estrategia incluye: (a) el desarrollo de un modelo de intervencion
participativo para la introduccion de materiales, practicas de trabajo Yy
procedimientos especificos para hospitales, amigables con el ambiente, saludables
y seguros; (b) el desarrollo de una encuesta integrada P20SH para evaluar
impactos ambientales y ocupacionales y (c) la realizacion y evaluacion de
intervenciones mediante la aplicacion de P20SH con evaluaciones previas Yy

posteriores de la intervencion. A través de la estrategia PSOSH se han realizado
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once intervenciones en seis hospitales de Estados Unidos y entre los resultados se
obtuvo la implementacion de un plan de reduccion de Hg en tres laboratorios

clinicos {Quinn et al., 2006).

1.5 ELIMINACION DE Hg EN EL SECTOR SALUD.

S3D y la OMS se encuentran actualmente dirigiendo en conjunto una iniciativa global con
el objetivo de eliminar virtualmente los termometros y esfigmomanémetros con Hg en la
préxima década y sustituirlos por alternativas precisas, econdomicamente accesibles y mas
seguras. Dicha iniciativa esta basada en la experiencia de trabajo de mas de diez afios de
SSD en conjunto con el sector del cuidado de la salud, gobiernos nacionales vy
organizaciones intergubernamentales en América del Norte, Europa, Asia, Africa y
Ameérica Latina que ha logrado alcanzar con éxito la sustitucion gradual del Hg (Salud sin
dafio, 2010). Esta iniciativa ha propuesto el siguiente objetivo: "Para el ano 2017,
eliminar  progresivamente la demanda de termdometros  clinicos vy
esfigmomanémetros con Hg al menos en un 70% y reemplazar la produccion de
todos los termometros clinicos y esfigmomanometros con Hg por alternativas

precisas, accesibles y mas seguras libres de este metal".

Durante la ultima deécada, el sector de la atencion de la salud en los Estados
Unidos practicamente ha eliminado por completo los dispositivos meédicos que
emplean Hg. La Unién Europea ha prohibido el uso de termémetros de Hg tanto
para usc domesticc como en centros de salud a partir de 2008 y esta considerando
emitir una prohibicién similar 5éra los esfigmomandémetros. En Argentina, mas de
28 hospitales se han volcado al uso exclusive de termometros sin Hg y otros 29 asi
como varios centros de salud, se han comprometido a reemplazar sus termometros
y esfigmomanémetros actuales por sus equivalentes sin Hg. En San Pablo, Brasil,
mas de 92 hospitales han firmado acuerdos por [0s que se comprometen a dejar de
usar termometros y esfigmoemanémetros que contienen Hg y mas de 42 ya han
cumplido lo pactade. En China y en Mexico dos hospitales estan dando los
primeros pasos para llevar adelante la sustitucion de les dispositivos con Hg. En la
India, 5 hospitales estan dando el ejemplo para tener un sistema sanitaric donde no
esta presente el Hg. En las Filipinas, mas de 50 hospitales estan tomando medidas
para eliminar el Hg de sus sistemas de atencion sanitaria. La provincia de Kwa Zulu

Natal, en Sudafrica, ha emitido directivas que prohiben la adquisicion de
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termometros y esfigmomanometros que contengan Hg (Karliner & Harvie, 2007).

En Polonia, el programa del State Provincial Sanitary Inspector of Bialystok se
orientd hacia la eliminacion gradual de Hg en los centros de salud, durante varios
afios 2003-2008 a través de la participacion voluntaria. Dicho programa esbozo las
acciones preliminares que deben tomarse incluyendo a cada nivel de gobierno y las
posibilidades técnicas de sustitucion o de reciclaje. Lo anterior contemplo
informacion sobre los efectos perjudiciales del Hg y sus compuestos en las
personas y el ambiente, las instrucciones relativas a la implementacion,
seguimiento y entrenamiento, informacion sobre productos alternativos, los costos y
efectos de la implementacion de dispositivos sin Hg, asi como la forma de recoger,
almacenar y utilizar este metal adecuadamente. Este programa de erradicacion de
Hg se enfocd principalmente a la sustitucion de los termometros y
esfigmomanémetros, en el 2003 cuandc el programa se inicio, uno de los mayores
hospitales entregd varias decenas de kilogramos de Hg almacenado para su
reciclado, eliminando asi el riesgo de exposicion del personal a este metal nocivo
(Kuroczycki-Saniutycz et al., 2008).

1.5.1 Experiencias de éxito en la eliminacion de Hg en hospitales

El Hospital Bronson de Kalamazoo, Michigan en EE.UU., ha contribuido a reducir el
flujo de Hg en las descargas de agua, educando al personal sobre el uso correcto
de los dispositivos gue contienen Hg y elaborando procedimientos para la limpieza
de derrames. El Hospital Bronson, formalizé una politica que prohibe la compra de
articulos que contengan Hg E:uando existan alternativas libres de dicho metal y en
las zonas en remodelacion, los esfigmomanometros gue contienen Hg estan siendo
reemplazados por dispositivos aneroides libres de este metal (Sustainable Hospitals,
2010). '

El Hospital Butterworth de Grand Rapids, Michigan en EE.UU. se ha comprometido a
alcanzar el estatus libre de Hg. Para ello, ha establecido una politica del departamento de
compras que indica que se deben comprar dispositivos que no contienen Hg, salvo que no
haya alternativa adecuada. La aprobacién administrativa fue otorgada para sustituir todos
los esfigmomanémetros actualmente en uso, con dispositivos aneroides. Por otro lado. el

departamento de obstetricia dejé de entregar termémetros de Hg a las nuevas madres al
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salir del hospital a su casa. Ademas, dicho hospital esta introduciendo la prevencién de la
contaminacion por Hg en todas las entidades del sistema de salud Butterworth, tales
como centros médicos de pie, clinicas, asilos y hospitales rurales afiliados (Sustainable
Hospitals, 2010).

En el Hospital Rivadavia, ubicado en Buenos Aires, Argentina, las enfermeras de la
sala de pediatria y de Ja unidad de neonatologia dejaron de usar los termémetros
de Hg después de enterarse de los riesgos laborales asociados con €l Hg, pusieron
dinero de su propio bolsilo y adquirieron termdmetros digitales. Todos los
compuestos de laboratorio, el 70% de los termémetros y el 30% de los
esfigmomanometros que contienen Hg han sido reemplazados, y el resto esta en

vias de serlo {(Karliner & Harvie, 2007).

El Hospital Irmanda de Santa Casa de Misericordia en Brasil, suscribié un acuerdo
en noviembre de 2006 para reemplazar los dispositivos que contienen Hg en toda
fa institucidn. Este hospital, es en realidad un complejo de 6 hospitales con una
capacidad de 2000 camas de internacién, en septiembre de 2007 se
inspeccionaron dos de los hospitales del complejo y confirmaron que en el Hospital -
Central y en e Hospital General Guarulhes, todos los dispositivos que contienen
Hg, como los termometros de uso clinico y los esfigmomanometros habian sido

abolidos y reemplazados por dispositivos sin Hg (Karliner & Harvie, 2007).

En el Hospital Tiantan especializado en neurclogia y en e Hospital Jishuitan, que
se especializa en el tratamientc de quemaduras y en cirugia traumatologica vy
reconectiva mayor ubicados en China, se realizaron presentaciones ante el
personal sobre los efectos en el ambiente asociados con € Hg y se realizd el
inventario de fuentes que contienen dicho metal en el hospital. Las evaluaciones
del hospital realizadas al inicio del proyecto mostraron que el Hospital Jishuitan
perdia 4500 termémetros cada arfio, hacia fines de este proyecto el numero se
habia reducido a 4.000 por afio. De la misma forma, el Hospital Tiantan estaba
reponiendo unos 8000 termémetros al afio, a finales del proyecto pileto el numero
se habia reducide a 6.000. Los socios del proyecto capacitaron y educaron a todo
el personal, se crearon avisos educativos, se remodelaron las areas de

mantenimiento para controlar mejor los posibles derrames y para proteger la salud
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y la seguridad de los trabajadores, la ruptura de termémetros y las pérdidas
disminuyeron significativamente, al igual que la cantidad de derrames del Hg
contenido en los esfigmomanometros. Mientras tanto, el Hospital Tiantan se
comprometié a gastar mas de USD 65.000 de sus propios recursos para sustituir

los dispositivos meédicos que contienen Hg (Karliner & Harvie, 2007).

En el Hospital St. Stephens en Delhi, India, se han reemplazado todos los
termémetros de Hg. Esto se llevd a cabo en conjunto con {a ONG Toxics Link que
ha colaborado con ellos por varios anos. Toxics Link trabajo estrechamente con el
personal del hospital, educandolo sobre los peligros del Hg y la viabilidad de los
dispositivos alternativos. Como resultado de esta tarea, St. Stephens cambio hacia
las alternativas libres de Hg y se aprecia una toma de conciencia cada vez mayor
en hospitales y comunidades sobre los peligros del Hg para el ambiente (Karliner &
Harvie, 2007).

El Centro Cardiolégico Filipino, institucion en el tratamiento de pacientes con
trastornos cardiovasculares empleaba exclusivamente dispositivos medicos que
contenian Hg en enero de 2006, A fines de ese ano, el Centro decidio ponerse en
accién y en febrero de 2007, ya habia implementado procedimientos de’
saneamiento para derrames de Hg y equipado a las unidades de enfermeria con
kits para derrames de dicho metal. En marzo, ya se habia delineado el proceso de
evaluacién de dispositivos de medicion; en junio, el Centro empezé a adquirir
termémetros y esfigmomandémetros digitales y un mes después comenzd la
sustitucion. Para julio de 2067 esta institucion ya habia reemplazado todos los
dispositivos que contenian Hg. Este centro esta financiando parcialmente esta
transicion trasladando el costo a los pacientes. Entre éstos, sélo ha habido escasa
resistencia: ahora deben pagE;r USD 4,67 por un termémetro en vez de los USD
0,55 que tenian que pagar antes por un termémetro de Hg, parte del kit de

internacion (Karliner & Harvie, 2007).

En la ciudad de México, 2 hospitales de nifios estan trabajando para dar el ejemplo
al resto del pais. El Instituto Nacional de Pediatria y el Hospital Infantil de México
‘Federico Gémez” se han comprometido a eliminar el Hg de sus instalaciones con

el apoyo de la Comision Norteamericana para la Cooperacion Ambiental, de la
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Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales (SEMARNAT), de la
Secretaria de Salud (SS) y de la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitariocs (COFEPRIS) del gobierno mexicano, de SSD y su socio mexicano Centro
de Analisis y Accidon sobre Toéxicos y sus Alternativas (CAATA). Ambos hospitales
estan implementando planes de eliminacion de Hg y a la fecha se tiene la
sustitucion del 100% de los termometros de Hg en el Hospital infantl de México
‘Federico Gémez". Los esfuerzos de los dos hospitales son elogiables no solo por
el esfuerzo en si, sino porque las dos son instituciones de ensefanza, con una
importante influencia en el ambito de la formacion y la divulgacién de informacion.
Por ende, de ser exitosa, la sustitucion de los dispositivos que contienen Hg en
estos hospitales podra extenderse a todo México y mas alla de sus fronteras
(Karliner & Harvie, 2007).
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CAPITULO 2: METODOLOGIA

Esta es una investigacién es de tipo mixto, ya que se realizd investigacion cualitativa y
cuantitativa. La parte cualitativa involucra la obtencién de informacién acerca de las
politicas y el manejo de los equipos, instrumentos y productos que contienen Hg dentro
del hospital. La parte cuantitativa comprende la generacion y el analisis de datos de
inventarios, asi como & contenido de Hg en eguipos, instrumentos y productos en el
hospital en estudio de Diciembre 2009 a Junio 2010.

2.1 DESCRIPCION DEL CASO DE ESTUDIO.

Esta investigacion se levo a cabo en el Hospital General del Estado de Sonora “Dr.
Ernesto Ramos Bours” (HGES), & cual forma parte de la red hospitalaria para poblacion
abierta y funge como unidad médica de referencia regional proporcionando atencion a
pacientes con problemas de mediano y alto riesgo del Centro y Norte del Estado. Los
servicios que presta son: Urgencias, Infectologia, Otorrinolaringologia, Medicina Hombres,
Oftalmologia, Medicina Mujeres, Cardiologia, Cirugia Hombres, Urologia, Cirugia Mujeres,
Nefrologia, Diagnostico por Imagen, Ortopedia, Laboratorio Clinico y Laboratorio de
Patologia. Ademas cuenta con los servicios del Centro Estatal de Transfusion Sanguinea
en Sonora (CETS), que a pesar de depender directamente de la Secretaria de Salud
Publica del Estado y no del hospital en estudio, se encuentra ubicado fisicamente a un
costado del servicic de urgencias del HGES. Este hospital tiene una capacidad total
hospitalaria instalada de 215 lugares para internamiento de pacientes, para
procedimientos de cirugia mayor, se cuenta con 4 salas totalmente preparadas y listas
para cualquier emergencia y 3 para procedimientos ambulatorios, sala de trauma, 19
consultorios, 1 sala para procedimientos cardiacos, 1 sala para procedimientos de
urologia, hemodialisis y dialisis peritoneal para la atencién a pacientes con insuficiencia

renal.

La plantilla general actual de trabajadores del HGES es de 1,039, de los cuales 1,028 son
trabajadores activos adscritos y 11 son trabajadores comisionados de otras instituciones.
De los 1,028 trabajadores activos adscritos, 381 son administrativos, 419 son enfermeras,

121 son paramedicos y 107 son de la rama medica.
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2.2 PRO CEDIMIENTO U TILIZADO PARA EL DISENO DEL PROGRAMA DE
PML.

Para elaborar e programa piloto de PML para la reduccion y/o eliminacion de Hg, fue

necesario seguir €l siguiente procedimiento sistematico, que se describe a continuacion:

2.2.1 Obtencion de informacion
Primeramente se identificaron las diferentes areas en el hospital realizando un recorrido
por sus instalaciones, reconociendo a mismo tiempo las areas prioritarias, con el fin de
comprender todas las actividades operativas y sus interrelaciones administrativas. La
seleccion de las areas prioritarias a muestrear se basé en la relacion que tienen con los

equipos, instrumentos y productos que contienen Hg.

Paralelamente al desarrollo de la etapa anterior, se identificaron las fuentes de Hg en el
hospital, se investigaron las practicas de manejo y disposicion final de Hg, asi como las
politicas del hospital que tienen relacion con el Hg y finalmente se elaboré el inventario de

dichas fuentes.

2.2.1.1 Instrumentos de obtencion y analisis de datos
Se realizaron visitas de inspeccion y recorridos por las instalaciones del HGES para
obtener la informacién y datos necesarios mediante entrevistas y aplicacion de

cuestionarios.

Las entrevistas se realizaron a los jefes de las areas que tienen relacion directa con las
politicas y el ciclo de vida del Hg-dentro del hospital. Para tal fin, se utilizé el cuestionario
de evaluacion y entrevistas (ver en anexo 1) previamente disefiado por el Programa de
Hospitales Sustentables del Centro para la Produccidn Sustentable de Lowel de Ia
Universidad de Massachusetts Lowell con el fin de conocer las practicas y politicas del
hospital que tienen relacién con el Hg. Este cuestionario consiste de 30 preguntas y esta
dividido en los siguientes temas:
» Politicas y practicas para €l Hg: planes escritos y entrenamiento general, guia de
compras, identificacién de los productos gue contienen Hg, derrames y manejo de
Hg liquido, residuos, distribucién de termémetros de Hg.
« Equipo con Hg en las instalaciones.

s Hg en laboratorios y areas no clinicas.

28



Posteriormente se realizé un recorrido por las éreas previamente identificadas, para
elaborar € inventario de los dispositivos gue contienen Hg. El instrumento utilizado en
esta actividad, fue una ficha de inventario (ver en anexo 2) elaborada por la EPA en el
Proyecto de Reduccion de Hg en el Hospital Nacional de Nifios, Costa Rica. Esta ficha de
inventario incluye: la ubicacién, e nombre del aparato/equipo/instrumento que contiene
Hg, el contenido de Hg en cada equipc medido en gramos, la cantidad de equipos que
existen y el contenido total de Hg.

Para analizar los resultados obtenidos del cuestionario de evaluacion y entrevistas y los
datos obtenidos con la ficha de inventario, se utilizd una distribucion de frecuencias

ordenada por cada una de las areas.

2.2.2 Evaluacion y seleccion de la fuente de Hg
Con la informacion recabada se seleccioné la fuente de Hg que se considerd de mayor
importancia para investigar alternativas de reduccién y/o eliminacién de este metal toxico,
en base a los siguientes criterios: nimero de unidades, potencial de derrame, volumen de
Hg, facilidad de sustitucién y costo. Para ponderar cada uno de los criterios se utilizd ura
escala del 1 al 3, donde el 1 era la opcién mas favorable y el 3 la opcion menos favorable.
Después se realizd la suma de las ponderaciones y se seleccioné la fuente que obtuvo

una mayor calificacion.

2.2.3 Caracterizacion del proceso

Una vez seleccionada la fuente, -se analizaron las etapas del sistema administrativo de la
fuente de Hg seleccionada en el hospital y se elaboré el diagrama de flujo para
esquematizar el ciclo de vida desde que el producto entra al hospital hasta que sale para
disposicion final. Este diagrama se preparé a partir de la informacién proporcicnada por
las diferentes areas involucradas, enlazandolas de una manera secuencial. Esto se
realizé con el fin de relacionar los procedimientos operativos y la ruta de la fuente de Hg
por el hospital.

2.2.4 Redaccion del programa piloto de PML
Las alternativas de PML se generaron consultando la bibliografia existente, asesoréndose

con los proveedores e informandose de las experiencias en otros hospitales de México.

e
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Una vez que se tuvo la lista de opciones generadas, se analizé con mayor detenimiento

las opciones y luego se elimind aquellas que no fueron factibles.

Con el fin de auxiliar en la implementacion de las alternativas de PML, se elaboré un
programa piloto de PML, el cual contiene lo siguiente: nombre, objetivo general, objetivo
especifico, justificacion, metas, indicadores y una breve descripcion de las acciones que
se podran llevar a cabo, incluyendo a los departamentos responsables de cada tarea, los
plazos de ejecucion recomendados y los recursos necesarios que son descritos en los

dNeXos,
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CAPITULO 3: RESULTADOS

El funcionamiento del Hospital se coordina desde la Direccidon General, la cual se apoya
en dos areas: la Direccion Médica y la Direccion Administrativa. El objetive fundamental
de la direccién es conducir las politicas y normas para la prestacion de servicios de
atencidn médica; asi como participar en la formacion y desarrollc de recursos humanos y
promover la investigacion cientifica, en congruencia al modelo de atencién para poblacién

abierta y al Sistema Estatal de Salud.

La direccién meédica coordina y supervisa la operacion de los programas de los servicios
de las divisiones de medicina, cirugia y apoyo técnico, asesora, auxilia y suple en su
ausencia al Director General. Supervisa el buen funcionamiento de los servicios médicos

y de ella dependen directamente los jefes de servicio y el personal médico.

La direccién administrativa instrumenta las politicas, normas, sistemas y procedimientos
para la administracion de los recursos humanos, materiales y financieros, de acuerdo al
programa y metas institucionales en apego a las disposiciones legales aplicables, asi
como los referentes al mantenimiento y servicios generales que requiera la unidad

operativa.

En la figura 2 se pueden observar las diferentes areas que conforman a HGES y se

resaltan en color rojo las areas donde se identificaron fuentes de Hg dentro del hospital.

3.1POLITICAS Y PRACTICAS RELACIONADAS CON EL Hg.

A continuacién se enlistan las areas a las que pertenecen los responsables que fueron
entrevistados. También se incluye el Centro Estatal de Transfusién Sanguinea en Sonora
(CETS), porque se encuentra ubicado fisicamente a un costado del servicio de urgencias
del HGES y recibe todos los servicios como si fuera parte del HGES, ademéas el 95% del
trabajo desarrollado en el CETS es para beneficio de pacientes del mismo hospital.
Departamento de Ingenieria y Mantenimiento

Central de Equipos y Esterilizacion

Laboratorio de Patologia

Laboratorio Clinico

Departamento de Servicios Generales

Departamento de Recursos Materiales
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Dentista
Centro Estatal de Transfusion Sanguinea
En el anexo 3 se presenta un resumen de los resultados de las entrevistas realizadas al

personal.

Figura 2. Organigrama del Hospital General del Estado de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours™.
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Como se puede observar en la figura 3, los resultados muestran que menos de la mitad
(37.5%) considera que el responsable del cuidado de medio ambiente es el Departamento
de Servicios Generales. Mientras que una cuarta parte (25%) piensa que es el
Departamento de Ingenieria y Mantenimiento, otra cuarta parte (25%) que es el
Departamento 6 Area de Capacitacion y Seguridad en el Trabajo y en menor medida
(12.5%) piensa que son los Departamentos Ingenieria y Mantenimiento y Servicios

Generales los responsables del cuidado del ambiente en el hospital en estudio.

3.1.1 Planes escritos y entrenamiento general

En lo referente al conocimiento acerca de los planes escritos y entrenamiento general
sobre Hg. Los resultados mostraron que la mayoria (87.5%) no conoce un plan de gestion
{manejo) de Hg en el hospital y una minoria (12.5%) no sabe si este plan existe, tal como
se observa en la figura 4. Ademas, la mayoria (75%) dice que nc se capacita a los
empleados sobre el manejo de residuos de Hg, una mener proporcion (12.5%) dice que si
se capacita, mientras que el resto (12.5%) no sabe si se proporciona capacitacién. Sin
embargo, se confirmo que no se brinda capacitacion sobre el Hg y su manejo al preguntar
directamente a la Jefa del Departamento de Capacitacion y Seguridad e Higiene en el
Trabajo.

3.1.2 Guia de compras
Sobre el conocimiento de las guias de compras que incluyen dispositivos y/o equipos que
contienen Hg, los resultados de las entrevistas revelaron que mas de la mitad (62.5%)
manifiesta que la institucién no euenta con una politica de compras con el compromiso de
adquirir productos libres de Hg cuando sea posible y el resto (37.5%) no sabe si ésta
existe (ver figura 5). Ademas la mayoria (75%) dice que no exigen al proveedor revelar ias
concentraciones de Hg en sus productos, mientras que una mineoria (12.5%) desconoce si
tienen esta exigencia y el resto (12.5%) dice que si las exigen. Este dltimo fue el
Departamento de Recursos Materiales que probablemente piensa que Si se exigen
porque cuando alguien solicita un producto debe presentar todas las especificaciones

necesarias en cuanto a sus caracteristicas.
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Figura 3. Departamento responsable del

cuidado del ambiente

# Depto. Ing. y Mtto. y
Depto. de Serv. Grales.

w Depto. Serv. Grales.

Trabajo

Figura 5. ; Cuenta la institucion con
una politica de compras libres de Hg?

Figura 7. ;Poseen una etiqueta los

equipos que contienen Hg?

= Depto. Capacitacion

u Depto. Ingenieria y Mtto

Figura 4. ;Tiene la institucién un plan
de gestion de Hg?

S|
=NO
“NOSE
=NfA

" Depto. de Seguridad en e

Figura 6. ;Posee el hospital un inventario de
los productos que contienen Hg?

=Sl
nSl
sNO
=NO ’
»NOSE
~NOSE
~uNJA
BN/A
Figura 8. ;Disponen de
procedimientos para la limpieza y
reposicion de Hg en los
instrumentos?
=Sl
uSl «NO
aNO ' “NOSE
“NOSE =N/A
=N/A
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Figura 9. ; Disponen de procedimientos para Figura 10. ;Disponen de un area para
el control del Hg al final de Ia vida utif? almacenar los residuos de Hg?

B3|
aNO

" NOSE
aN/A

- : . —. Figura 12. ; Disponen de una politica
F:’?:;:J;' y“:::::; :‘: £stt;;':;6£:| para garantizar Ique el Hg no se vacia por
residuos de Hg? o dosagile?
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= NOSE
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=Sl
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Figura 13. ;ltevan a cabo limpieza de Figura 14. ;se han inventariado los
Hg en las tuberias? productos quimicos que contienen Hg?
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“ NOSE ~NOSE
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3.1.3 |dentificacion de los productos que contienen Hg
Asimismo sobre los equipos y/o dispositivos que contienen Hg, los resultados mostraron
que menos de la mitad (37.5%) dice que si estan correctamente identificados los equipos
ylo dispositivos que contienen Hg, mientras que una proporciéon similar (37.5%) dice que
no lo estan y el resto (12.5%) no lo sabe. Ademas no se cuenta con un inventario de estos
equipos y/o dispositivos en el hospital, sin embargo, la mitad (50%) dice que si cuentan

con un inventario de éste tipo como podemos ver en la figura 6.

La figura 7 muestra que mas de la mitad (62.5%) manifiesta que los equipos que
contienen Hg no cuentan con una etiqueta de identificacién que informe sobre el

contenido de dicho metal.

3.1.4 Manejo de derrames de Hg liquido
Acerca de la actuacion del personal ante los derrames de Hg liquido, la mayoria (75%)
reconoce que no se brinda entrenamiento a los empleados sobre la manera correcta de
limpiar un derrame de Hg liquido. Ademas mas de la mitad (62.5%) contestd que no existe
una politica y/o una guia sobre cémo limpiar un derrame de Hg, una proporcién menor
(25%) dice que no sabe de la existencia de dicha politica y/o guia y el resto (12.5%) dice

que no aplica en su area.

La mayoria (87.5%) admite que no se cuenta con material para limpieza de derrames en |
cada departamento y el resto (12.5%) manifiesta que no aplica en su area. Mas de la -
mitad de los entrevistados (62.5%) respondid que no se dispone de procedimientos para

la limpieza y la reposicién de Hg en los instrumentos que lo contienen (ver figura 8).

La mayoria (75%) dice que no se estima el nimero de derrames de Hg en las
instalaciones del hospital al afio,~ni se conoce la cantidad de Hg involucrada en dichos

derrames.

3.1.5 Residuos
Sobre el conocimiento del manejo y destino final de los residuos de Hg, los resultados
mostraron que la mayoria de los entrevistados (87.5%) opina que la institucién no cuenta
con empleados capacitados en procedimientos para separar correctamente los residuos_

de Hg, y €l resto (12.5%) dice que no aplica en su area. Asimismo, mas de la mitad de los
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entrevistados (75%) respondié que no existen procedimientos para el control del Hg al

final de su vida util (ver figura 9).

La mayoria (75%) respondié que no existe un drea claramente marcada para almacenar
los residuos de Hg (ver figura 10). En cuanto a la eliminaciéon de los productos que
contienen Hg, la mayoria (75%) reconoce que no existe ningun protocolo para la
eliminacion de los productos que contienen Hg, el resto dice que no sabe si existe dicho

protocolo (12.5%) o que no aplica en su area (12.5%).

En lo que se refiere al drenado y reciclado del Hg presente en los dispositivos médicos,
existen opiniones contradictorias, ya que como se observa en la figura 11, mas de la
tercera parte de los entrevistados (37.5%) opina que no se realiza el drenado de Hg
contenido en los dispositivos meédicos antes de desecharlos, otra proporciébn similar
(37.5%) dice que si se realiza, una proporcion menor (12.5%) dice que no sabe y ofra
proporcién similar (12.5%) dice que no aplica en su area. Mas de la mitad (62.5%)
contestdé que las piezas que contienen Hg se reciclan cuando se reemplaza un equipo
viejo, una proporcién menor (25%) dice que no se reciclan y el resto (12.5%) dice que no

aplica en su area.

En cuanto a las politicas para garantizar que los residuos de Hg no se vacien por €
desagie, mas de la mitad (62.5%) opina que no existe dicha politica (ver figura 12). La
mitad (50%) respondié que se lleva a cabo limpieza de Hg en las tuberias, el (37.5%) dice
que no lo sabe, mientras que €l resto (12.5%) dice que no aplica en su drea como se
muestra en la figura 13. No obstante, en la entrevista con el Jefe del Departamento de
Servicios Generales, éste respondié que una empresa que presta servicio para el
transporte, tratamiento y disposicién final de residuos peligrosos bioclégico infecciosos

(SOLUTEEC) es la encargada de llevarse los residuos de Hg.

3.1.6 El Hg en areas no clinicas y laboratorios
En lo relacionado a las areas no clinicas y laboratorios, los resultados mostraron que mas
de una tercera parte (37.5%) dice que no se han inventariado los productos quimicos de
laboratorio que contienen Hg, otra proporcion similar (37.5%) dice que no sabe si se han
inventariado, una proporcion menor (12.5%) dice que si se han inventariado y una

proporcién del (12.5%) dice que este aspecto no aplica en su drea (ver figura 14). &l
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personal del laboratorio clinico respondid que no existen sustancias quimicas que
contengan Hg en sus instalaciones. No fue posible revisar las hojas de datos de seguridad
de las sustancias que contienen Hg en el laboratorio clinico, debido a gue desconocen
cuales de ellas lo contienen. Los datos que pudieron obtenerse del laboratorio clinico fue
el analisis de los residuos generados por los equipos automatizados, usados para €
analisis de muestras biologicas, el cual fue realizado por un laboratorio externo
acreditado. Estos resultados muestran que los niveles de Hg en estos residuos se
encuentran en un rango de 0.0047 mg/L a 0.010 mg/L de Hg. El personal de laboratorio
expresd que los residuos de esta fuente son arrojados a las tuberias del drenaje. No se

encontraron colorantes ni reactivos conteniendo Hg en el laboratorio de patologia.

En cuanto al uso de termometros de Hg en laboratorios y en areas no clinicas, las
respuestas también se encontraron muy diferentes ya que mas de una tercera parte
(37.5%) opina que si se utilizan termémetros de Hg en laboratorios y en areas no clinicas,
otra proporcion similar (37.5%) dice que no sabe si se utilizan, una menor proporcion
(12.5%) dice que no se utilizan y otro (12.5%) dice que no aplica en su area. Respecto a
otros dispositivos de Hg, mas de la mitad (62.5%) dice que nc sabe si se utilizan otros
dispositivos que contienen Hg en el hospital, en menores proporciones (12.5%) opina gue,
si se utilizan, otro (12.5%) dice que no se utilizan y otro (12.5%) dice gue no aplica en su
area. La razon de estas respuestas tan diferentes puede estar relacionada al pocoq
conocimiento que posee el personal acerca de los equipos y/o dispositivos que contienen

Hg en el hospital.

3.2 INVENTARIO.

A continuacién en la tabla 3 se muestran las cantidades de equipos y/o dispositivos que

contienen Hg en el Hospital General del Estado de Sonora por area.
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Tabla 3. Cantidad de equipos y/‘o"dispositivos que contienen Hg en el Hospital General del
Estado de Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours”.

*Termoémetros corporales.

*Termometros de laboratoric. .

'Termometros corporales en almacén.

‘“Termémetros corporales en uso distribuidos en diferentes areas del hospital pero bajo
resguardo de la CEYE. (Ver ubicacion exacta en anexo 4)

*Lamparas fiuorescentes en uso instaladas en diferentes areas del hospital.

‘Lamparas fluorescentes disponibles en almacén,

5Lé\mparas fluorescentes almacenadas para disposicién final. .
EEsfigmomanémetros en uso distribuidos en diferentes areas del hospital. (Ver ubjcacion
exacta en anexo 5)
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Como se puede observar en la tabla 3, las ldmparas fluorescentes son la fuente de Hg
que existe en mayor cantidad (1,894 piezas), sequido de los termometros corporales
(945), después se encuentran los esfigmomanometros (44), enseguida los termémetros
de laborateric (28) y en menor cantidad los switches (3) colocados en las calderas y
recipientes con Hg liguido (6).

En la estimacién de la cantidad de Hg considerando cada una de las fuentes, se observa
en la tabla 4 que las tamparas todas en conjunto tienen la cantidad mas pequena de Hg
(14.21 gr), después se encuentran los switches (16.50 gr), luego se encuentran los
termometros de laboratoric (112 gr), y las mayores cantidades de Hg se encuentra en
forma de Hg liquido (8,289.5 gr), en los esfigmomandometros (5500 gr) y en f{os
termometros corporales (1,653.75 gr).

Equipo yio Producto | Cantidad de
e P S I N L)
Termometros corporales | 1,653.75
Termometros de laboratorio | 112.00
Limparas 14,21
Esfigmomanémetros 5,500.00
Switches 16.50
Ho liquide |  8289.50 |

A= TOTAL |  15,585.96

Tabla 4. Cantidades de Hg encontrada por equipc en & Hospital General del Estado de
Sonora “Dr. Ernesto Ramos Bours”.

A continuacion se muestra la cantidad de Hg encontrada por cada area. En la tabia 5 se
observa que el Consultorio Dental es el 4rea que tiene mayor cantidad de Hg (6,789.50
gr) el cual es enviado por la Secretaria de Salud del Estado para la elaboracion de
amalgamas. Después se encuentran las diferentes areas del hospital en su conjunto que
concentran las lamparas fluorescentes y los esfigmomanometros (5,009.00 gr), luego se
encuentra Ingenieria Biomédicas que tiene bajo resguardo Hg liquido para el relleno de
los esfigmomanometros (1500 gr), después estd el Departamento de Recursos
Materiales que tiene en almacén termdémetros corporales de Hg (1,382.50), enseguida
esta el Banco de Sangre (516 gr), la CEYE (271.25 gr) y el Laboratorio Clinico (92 gr).
Con menores cantidades de Hg se encuentran el Cuarto de Maguinas (1650 gr), el
Laboraterio de Patologia (4.0 gr), €l Departamento de Ingegnieria y Mantenimiento (3.27
gr) y por ultimo se tiene al Departamento de Servicios Generales (1.94 gr).
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= AREA “Cantidad |
de Hg (gr)
Diferentes areas del hospital 5,009.00
Depto. de Ingenieria y Mantenimiento 3.27 |
Cuarto de maquinas 16.50 |
Ing. Biomédicas 1500.00
~ Depto. de Recursos Materiales 1,382.50
Depto. de Servicios Generales 194
~ Laboratorio Clinico 92.00 |
Laboratorio de Patologia 4.00 1
Consultorio Dental 6,789.50
i Banco de Sangre ) 516.00
Central de Equipos y Esterilizacion (CEYE) 38
] TOTAL 15,585.96

Tabla 5. Cantidades de Hg encontrada por area en el Hospital General del Estado de
Sonora ‘Dr. Ernesto Ramos Bours”™.

3.3 EVALUACION Y SELECCION DE LA FUENTE DE Hg.

La seleccion de la fuente de Hg que se consideré de mayor importancia para investigar
alternativas de reduccion y/o eliminacion de este metal toxico, se realizé en base a los
siguientes criterios: numero de unidades, potencial de derrame, volumen de Hg, facilidad
de sustitucion y costo. Para ponderar cada unc de los criterios se utilizd una escala del 1
al 3, donde el 1 era la opcién mas favorable y el 3 la opcién menos favorable, como se

describe a continuacion:

Numero de unidades, es entendido como la cantidad de los instrumentos que contienen

Hg. Para lo cual, se tiene la siguiente clasificacién:

Escala Detalles

3 Cantidad peguena. (0-100 piezas)
2| Cantidad mediana. (101-200 piezas)
1 Cantidad grande. (201 piezas c mas) |

Potencial de derrame, es entendido como la accién en la cual el Hg se desperdicia, se

sale y pierde del recipiente que lo contiene. Para lo cual, se tiene la siguiente clasificacion:
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Detalles : |

3 |Los derrames de Hg ocurren casi nunca. (nunca)
2 | Los derrames de Hg ocurren aisladamente. (una vez al afo)

1

| Los derrames de Hg ocurren frecuentemente. (varias veces en el afio)

Volumen de Hg, es entendido como la cantidad de Hg que contienen los instrumentos.

Para lo cual, se tiene la siguiente clasificacién:

Escala

" Detalles

El contenido de Hg es bajo. (0-100 gr)
El contenido de Hg es mediano. (101-200 gr)

TEl contenido de Hg &5 alto, (201 g 6 mas)

Facilida

d de sustitucion, es entendida como las condicicnes gue facilitan el reemplazo o

cambio del equipc y/o producto que contiene Hg por otro que se encuentre libre de Hg vy

que cumpla la misma funcion. Para lo cual, se tiene la siguiente clasificacion:

Detzlles

"Existe una baja posibilidad de sustitucion del equipo y/c producto. (Requiere

Existe una mediana posibilidad de sustitucion del equipo y/o producto,

|
— et e ]
o

Existe una alta posibilidad de sustitucion del equipo y/o producto. (Requiere a |

' Escala
| - =

3 , . ek

mas de 3 sesiones de capacitacion de parte del proveedor)
‘ 2 - . . .
| (Requiere de 2 a 3 una sesiones de capacitacion)
| 1
IL mencs 1 sesion de capacitacion)
Costo d

el equipo y/o producto, s entendido como el precio gue se tiene que pagar por

una unidad del equipc y/o producto nuevo libre de Hg. Para lo cual se tiene la siguiente

clasificacion:
i Escala Detalles
[ 3 Precio del equipo y/o producto bajo. (30-$100)

2
BEL

|

Precio del eguipo y/o producto medic. ($101-$200)

“Precio del equipe y/o producto alto. (Mas de $201)
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Una vez asignado el peso a cada uno de los criterios, se realizd la suma de las

ponderaciones y se seleccionod la fuente que obtuvo una mayor calificacion. En la tabla 6

se muestra el analisis realizado.

— : e T~

Volumen | Costo
Equipo ylo Potencial | Numero de H . Facilidad del
Producto de de ( r)g de equipo | Total |
5 derrame | unidades 9 sustitucion ylo
(p— ) s 3 | RN ) . producto
Termometro
_corporal | L) b e B o * =
Termometrq o= S 5 y | 5 3 ' 4 9
laboratorio . SN |4y
Lampara ‘
fluorescente . * _1 E_ ll ’ I 1_3
Esfigmomandémetro 2 I 1 | 3 2 1 9
Switch de ' ' | N SEnd aili B
temperatura ! 1 e | . e A
Hg liquido 2 1 3 2 N.A. 8 |
s | - — s —ey — I -

Tabla 6. Evaluacién de las fuentes de Hg en el Hospital General deil Estado de Sonora
con oportunidades de reduccion.

Como podemos observar en la tabla 6 el producto que resultdé mas importante para-

generar las alternativas de PML es el termometro corporal, porque fue el que obtuvo €

valor mas alto en la suma.

3.4 CARACTERIZACION DEL PROCESO.

Una vez seleccionada fa fuente, que en este estudio resultd ser el termometro corporal, se

analizaron las etapas del sistema administrativo de los termometros corporales en el

HGES. Posteriormente se elaboro el diagrama de flujo para esquematizar el ciclo de vida

desde que el producto entra al hospital hasta gue sale para disposicion final. Esto se

realizdé con el fin de relacionar los procedimientos operativos y la ruta que recorren los

termometros corporales de Hg por el hospital.

El sistema administrativo de termometros de Hg en el HGES incluye las siguientes etapas

y caracteristicas:




1. Adquisicion. La CEYE soiicita al departamento de recursos materiales a través de
requisicion ios termémetros que necesitan una vez al mes. La cantidad de
termémetros de Hg son calculados en base a la cantidad de termometros requeridos
el mes anterior. El Departamento de Compras conduce un proceso de licitaciones para
la adguisicion de productos y equipos. El proceso de licitaciones no tiene criterios ni
politicas ambientales y ocupacionales para seleccionar productos y proveedores. Es
decir, no existen poiiticas para realizar compras de productos libres de Hg, tampoco
exigen al fabricante/proveedor revelar las concentraciones de Hg de los productos
adquiridos. Entre las especificaciones dadas a los proveedores para participar en €
proceso de licitaciones, no estan incluidas las especificaciones de seguridad y sailud
ambiental y ocupacional. El principal factor para seieccionar €l proveedor y producto
es €l precio, en algunos casos, el factor técnico es importante para seleccionarlos,
principalmente cuando esta involucrada la seguridad del paciente. La cantidad de
termometros de Hg requeridos, son comprados directamente por el Departamento de

Recursos Materiales.

2. Almacenamiento. Cuando e Departamento de Recursos Materiales (Area de Activo
Fijo) recibe los termometros del proveedor, éstos pueden permanecer en resguardo en
el almacén hasta que son requeridos por la CEYE. O bien, en otras ocasiones los
entrega directamente a la CEYE para que sean distribuidos a todas las areas del '
hospital. El empleado que necesita usar los termometros de Hg acude a la CEYE a
solicitarlos mediante el llenado de un formato, para recoger la cantidad de
termémetros necesarios y ios mantiene en su area de trabajo.

3. Uso. Antes de usar los termémetros, las enfermeras dan limpieza con una torunda de

alcohol. Los empleados informaron que es facil que los termometros de Hg se rompan
durante el uso.

4. Limpieza de derrames. No existe ningun procedimiento escrito para la limpieza de
derrames de Hg. Cuando sucede un derrame por ruptura de algun termometro, el
personal de limpieza, levanta los residuos utilizando € maternal comun: escoba y

recogedor.

5. Disposicion final. Los residuos del termémetro son depositados en la basura comun.




En la figura 15 se presenta el diagrama del ciclo de vida de los termdmetros corporales de

Hg, desde que entran al hospital hasta que salen para disposicion final.

Figura 15. Ciclo de vida de los termometros de Hg en el Hospital General del Estado de
Sonora.
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CAPITULO 4: ANALISIS

En el anexo 6 se presenta un diagrama de causa y efecto que nos sirvid de base para
realizar el analisis. El cuestionario de entrevistas y evaluacion arrojo informacion muy
valiosa para tener la visién general del conocimiento que posee €l personal acerca de las
practicas y politicas relacionadas con € manejo de Hg en el Hospital. Afortunadamente
todas las personas a las que se entrevistd accedieron a dar sus opiniones respecto a los
cuestionamientos realizados. La mayoria de ellos, son personas con varios afos de
experiencia en sus puestos, a excepcién del Jefe de Servicios Generales que tenia
apenas unas semanas de haber asumide el cargo y se encontraba en proceso de
adaptacién, por ese motivo le llevé un poco mas de tiempo el poder responder a las

preguntas realizadas.

4.1 POLITICAS Y PRACTICAS RELACIONADAS CON EL Hg.

Las practicas y politicas relacionadas con el manejo de Hg, pueden ser entendidas como
la realidad actual en el Hospital en estudio, y se encontrd que existen algunas deficiencias
en cuanto a planes de capacitacion, mecanismo para compras, identificacion de
productos, hasta los residuos de Hg.

De acuerdo a los resultados se observa gue no existe acuerdo entre los empleados,
respecto al departamento designado en el hospital como responsable del cuidado del
ambiente, ya que las respuestas estuvieron muy dispersas. Las opciones que los
entrevistados respondieron fueron: el Departamento de Servicios Generales, el
Departamento de Ingenieria y Mantenimiento, el Departamento ¢ Area de Capacitacion y
Seguridad en el Trabajo y los Departamentos de Ingenieria y Mantenimiento y Servicios
Generales juntos. Sin embargo el Departamento de Capacitacion y Seguridad e Higiene
en el Trabajo y la Comisién Mixta de Seguridad e Higiene en el Trabajo, son realmente los

responsables del cuidado del ambiente en el hospital en estudio.

E! desconocimientc de los entrevistados podria deberse a diferentes razones como: a
falta de comunicacion y difusion del departamento responsable, la falta de relacion de las
areas con el departamento responsable, la falta de informacion con respecto a las
funciones de las demas areas del hospital, la falta de interés por el cuidade del ambiente
o incluso la excesiva carga de trabajo en sus respectivas areas. Lo anterior, podria

implicar que cuando los empleados detectan un problema de contaminacion al ambiente,
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no saben a cudl departamento acudir para solicitar ayuda y por lo tanto podrian dejar que

el problema continuara por la falta de informacion.

4.1.1 Planes escritos y entrenamiento general
Acerca de los planes escritos y entrenamiento general sobre Hg, se encontro que entre
los empleados existen diferencias en cuanto a la informacion que poseen, ya gue una
mayoria afirma que en el hospital no existe un plan de gestion (manejo) de Hg y una
minoria no sabe si este plan existe. Ademas no se proporciona capacitacién a l0s
empleados sobre e manejo de residucs de Hg, lo cual quedd confirmado al preguntar
directamente a la Jefa del Departamento de Capacitacion y Seguridad e Higiene en el
Trabajo. Lo anterior, podria traer graves consecuencias ya queé como S€ menciono en €l
capitulo 2, los desechos con Hg que son generados por el sector salud llegan al ambiente
generalmente a través de la incineracién, la eliminacion de desechos sélidos o por 108
efluentes. Por lo tanto, al No existir un plan de gestion de Hg en el hospital y no brindar
capacitacion a los empleados sobre el manejo adecuado de los residuos de Hg, podria
implicar que los derrames de Hg y los desechos de equipos que contienen este metal, no
sean tratados adecuadamente por falta de conocimiento, ocasionando entonces gue esté

toxico metal llegue al ambiente por no darle un tratamiento adecuado.

4.1.2 Guia de compras
Respecto de las guias de compras que incluyen dispositivos y/o equipos que contienen
Hg, los resultados revelaron que no se ha creado en el hospital una politica de compras
con el compromiso de adquirir productos libres de Hg cuando sea posible, ya que mas de
la mitad (62.5%) dice que no existe. Ni tampoco se tienen establecidos limites maximos
del contenido de Hg en los equipos y/o dispositivos que van a ser adquiridos para su uso
en el hospital en estudio, ya que.!a mayoria (75%) dice que no exigen al proveedor revelar
las concentraciones de Hg en sus productos. La informacién anterior, fue confirmada con
el Jefe del Departamento de Recursos Materiales, quien es €l responsable de realizar las
compras en el hospital. Esto podria implicar, que se sigan comprando dispositivos que
contienen Hg porque no existe uha politica que lo prohiba, por lo tanto se van a seguir
teniendo desechos de dispositivos que contienen Hg y también derrames de Hg liquido.
lgualmente al no tener establecidos limites maximos del contenido de Hg, ni exigir a los

proveedores que revelen el contenido de este metal en sus productos, se podria decidir la
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compra de dispositivos unicamente basandose en el precio, sin considerar |as

consecuencias para el ambiente de estas compras.

4.1.3 Identificacién de los productos que contienen Hg
Asimismo sobre la identificacién de los equipos y/o dispositivos que contienen Hg, los
resultados muestran opiniones contradictorias pues menos de la mitad (37.5%) dice gue si
estan correctamente identificados los equipos y/o dispositivos que contienen Hg, mientras
que una proporcion similar (37.5%) dice que no lo estan y &l resto (12.5%) no lo sabe.
Ademas no se cuenta con un inventario de estos equipos y/o dispositivos en el hospital, lo
cual fue confirmado con el area de Activo Fijo adscrita al Departamento de Recursos
Materiales, sin embargo, la mitad (50%) dice que si cuentan con un inventario de éste
tipo. Esta confusion de los empleados que se revela en los resultados, podria deberse a
que el area de Activo Fijo lleva a cabo los inventarios fisicos y etiqueta los equipos, pero
sin distinguir aquellos que contienen Hg porque desconocen cudles equipos lo contienen.
Esto podria implicar que los desechos de equipos gue contienen Hg, no sean tratados
adecuadamente por falta de conocimiento, es decir, no se les dé una adecuada

disposicién final.

4.1.4 Manejo de derrames de Hg liquido
Sobre el manejo de los derrames de Hg liquido, los resultados mostraron que los
empleados manifiestan no estar preparados para actuar correctamente en la limpieza de
derrames de Hg, ya que la mayoria (75%) reconoce gue no se brinda entrenamiento
sobre la manera correcta de limpiar un derrame de Hg. Tampoco se cuenta en el hospital
con una guia scbre como limpiar.un derrame de Hg, ya que mas de la mitad (625%)
contesté que no existe dicha guia. Ademas la mayoria de los empleados (87.5%) admitio

no contar con un material para limpieza de derrames en las areas de trabajo.

Se puede observar que existe desconocimiento acerca del daino que puede causar un
pequeno derrame de Hg, ya gue no se han implementado estrategias para enfrentar los
derrames. Esto podria implicar que los derrames de Hg y su manejo y disposicion final de
una manera inapropiada, sean factores para que el sector salud contribuya a aportar en
forma significativa a la carga ambiental global de este toxico (Sustainable Hospitals,
2002). Por lo tanto, el no contar con medidas para hacer frente a los derrames de Hg

también puede implicar que cuando se rompe un termémetro de Hg, l0s residuos sean
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depositados en la basura comun o bien sean arrojados por las tuberias de drenaje,
ocasionando entonces que este toxico metal llegue al ambiente por no darle un

tratamiento adecuado.

Tampoco se han llevado a cabo acciones para €l reuso de Hg liquido derramado, ya gue
mas de la mitad de los entrevistados (625%) admite gue no se disponen de
procedimientos para la limpieza y la reposicion de Hg en los instrumentos que o
contienen. Lo anterior podria implicar un entorno peligroso para pacientes y trabajadores
del hospital, debido a que la exposicion mas comun al Hg en labores ocupacionales es
por inhalacion de vapores como menciona la OMS (2005), ademas la limpieza de
derrames y la eliminacion inadecuadas de Hg, por ejemplo por termdmetros rotos, puede
contaminar el aire de espacios cerrados por encima de los limites recomendados segun la
OMS (2005).

Asimismo, los resultados mostraron que no se ha estimado el numero de derrames de Hg
en las instalaciones del hospital, ni se conoce la cantidad de Hg involucrada en dichos
derrames, ya que la mayoria (75%) dice que no se lleva registro del numero de derrames
de Hg en las instalaciones del hospital. Esto podria implicar que el entorno del hospital se
torne peligroso para pacientes y trabajadores cuando un termometro’ se rompe. Si bien
cuando un termometro se rompe solo se libera una cantidad relativamente pegquefia de
Hg, cuando se considera de manera acumulativa en un hospital, la situacion cobra

dimensiones mas graves como menciona Karliner & Harvie (2007).

4.1.5 Residuos :
En cuanto al manejo y destino final de los residuos de Hg, los resultados revelaron que el
hospital requiere implementar précticas adecuadas e impartir capacitacion ya que la
mayoria de los entrevistados (87.5%) opina que la institucion no cuenta con empleados
capacitados en procedimientos para separar correctamente los residuos.de Hg. Asimismo,
mas de la mitad (75%) respondié gue no existen procedimientos para el control del Hg al
final de su vida util. SSD menciona gue !a ausencia de protocolos para € manejo de
desechos que contienen Hg, es un fendmeno que se repite en los paises en vias de
desarrollo. Esto podria implicar que los residuos sean depositados en la basura comun o
bien sean arrojados por las tuberias de drenaje, ocasionando entonces gue este toxico

metal llegue al ambiente por no darle un tratamiento adecuado.
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Los resultados también mostraron gque el hospital no cuenta con un lugar definido para
almacenar residuos de Hg antes de que sean llevados para disposicion final, ya que la
mayoria (75%) respondid gue no existe un area claramente marcada para almacenarlos.
De nuevo esto podria implicar que los residucs sean depositados en la basura comun o
bien sean arrojados por las tuberias de drenaje, ocasionando entonces que este toxico

metal llegue al ambiente por no darle un tratamiento adecuado.

El hospital no ha tomado acciones para la eliminacion de los productos gue contienen Hg,
ya que la mayoria (75%} reconoce que no existe ningun protocolo al respecto. Esto podria
implicar que se siga teniendo desechos de equipos gue contienen Hg, asi como los
derrames de Hg liquido, los cuales pueden llegar al ambiente ocasionando una serie de
efectos adversos en la flora y la fauna de nuestro planeta, hasta llegar a perjudicar a la

salud humana segin menciona la ATSDR y la EPA.

En lo que se refiere al drenado y reciclado del Hg presente en los dispositivos medicos,
tampoco se han tomado medidas al respecto ya que existen opiniones diferentes entre los
entrevistados. Estas diferencias en las respuestas podrian implicar que no existe una
adecuada comunicacién del Departamento de Servicios Generales sobre las labores

previas a la disposicion final de los residuos de Hg.

Asimismo, el hospital no dispone de politicas para garantizar que los residuos de Hg no se
vacien por el desagle, lo cual puede provocar contaminacion del ambiente, ya que segun
Karliner & Harvie (2007) una de las formas en que los desechos con Hg que son
generados por el sector salud llegan al ambiente es a traves los efluentes. No obstante,
en la entrevista con el Jefe del Departamento de Servicios Generales respondidé que una
empresa gque presta servicio para‘el transporte, tratamiento y disposicion final de residuos
peligrosos bioldgico infecciosos (SOLUTEEC) es la encargada de llevarse los residucs de
Hg. Lo anterior, podria implicar nuevamente la necesidad de brindar capacitacion sobre €l
manejo de los residuos peligrosos quimicos, especificamente de aquellos que contienen
Hg, dada la naturaleza de este contaminante y su volumen y frecuencia de uso en el

hospital.




4.1.6 El Hg en areas no clinicas y laboratorios
Sobre el Hg en areas no clinicas y laboratorios, los resultados revelaron que no existe un
conocimiento generalizado sobre el uso del Hg en dichas areas, ya que |as opiniones
difieren. Se encontré que No se han inventariado los productos quimicos de laboratorio
que contienen Hg, ya que el personal del laboratorio clinico respondid que no existen
sustancias quimicas que contengan Hg en sus instalaciones, aunque existe la posibilidad
de que este metal esté presente y lo desconozcan por tratarse de sustancias o reactivos
preparados por el fabricante. La anterior se fundamenta en los datos del analisis de los
residuos generados por los equipos automatizados usados para el analisis de muestras
biologicas, el cual fue realizado por un laboratorio externo acreditado. Estos resuftados
muestran que los niveles de Hg en estos residuos se encuentran en un rango de 0.0047
mg/L a 0.010 mg/L de Hg y no rebasan el limite de 0.2 mg/L marcado como limite maximo
para este metal por la NOM-052-ECOL-2005. Por lo anterior, esto podria implicar que
estos residuos no se clasifican como peligrosos de acuerdo a esta norma mexicana y que
el personal del laboratorio arroje los residuos de esta fuente a las tuberias del drenaje

porque no representan peligro alguno segun los rangos anteriormente mencionados.

En cuanto al uso de termometros de Hg y oftros productos que contienen Hg en
laboratorios y en dreas no clinicas, los resultados también revelaron que no existe um
conocimiento generalizado sobre este tema, ya que las opiniones difieren. Lo anterior,
podria implicar que estas respuestas tan diferentes pueden estar relacionadas al poco o
nulo conocimiento que posee el personal acerca de los equipos y/o dispositivos que
contienen Hg en el hospital, es decir, solo el personal que esta directamente relacionado

con el uso del equipo y/o dispositivo sabe con certeza que ese equipo contiene Hg.

4.2 INVENTARIO.

la cantidad de Hg encontrada en el HGES fue de 155 kg repartido en diversos
equipos/dispositivos, cifra inferior a la que menciona la literatura, pues segun SSD en un
hospital grande tipico pueden encontrarse mas de cuarenta y cinco kilos de Hg repartidos

en diversos equipos/dispositivos.

En relacion a las cifras obtenidas en el inventario de las fuentes de Hg, los resultados
revelaron que las lamparas fluorescentes son la fuente de Hg que existe en mayor

cantidad (1,894 piezas), en cantidades significativas estan los termometros corporales
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(945) los esfigmomanometros (44) y los termdmetros de laboratorio (28) y en menor

cantidad los switches (3) colocados en las calderas y recipientes con Hg liquido (6).

Sin embargo, al estimar la cantidad de Hg considerando cada una de las fuentes, se
encontré que a pesar de que las lamparas son las que existen en mayor cantidad de
piezas (1.894), todas en conjunto tienen la cantidad mas pequefa de Hg (14.21 gr),
despues se encuentran los switches (16.50 gr), luego se encuentran los termémetros de
laboratorio (112 gr) y las mayores cantidades de Hg se encuentra en forma de Hg liquido
(8,289.5 gr), en los esfigmomanometros (5500 gr} y en los termémetros corporales
(1.6583.75 gr).

Lo anterior, podria implicar que la fuente con menor cantidad de piezas en este caso los
frascos con Hg liquido, pueden provocar un problema de contaminacion mayor ya que
representan € mayor volumen de Hg. No obstante, al ser un numero de piezas pequefo
(6 frascos) es mas facil de manejar que las 1,824 piezas de lamparas existentes. Sin
embargo, por la falta de conocimiento, el personal podria pensar que las lamparas son la

fuente de contaminacion mayor por Hg en el hospital.

Ofro de los hallazgos que vale la pena tratar es el hecho de que el Consulterio Dental es
el drea que tiene mayor cantidad de Hg (6,789.50 gr) el cual le es enviado por la
Secretaria de Salud del Estado para la elaboracion de amalgamas. No obstante, €l
Consultoric Dental es €l area que esta mas concientizada en cuanto a los peligresos que
representa el utilizar Hg, por ello es que manifestaron que desde hace 20 afios dejaron de
utilizarlo. Sin embargo, la Secretaria de Salud del Estado no ha dejado de comprarlo y
enviarlo al hospital para su uso, a pesar de las constantes protestas de esta area del
hospital. Mientras tanto, el Hg liqhido qgue reciben de parte de la Secretaria de Salud lo
mantienen almacenado en un escritorio. Lo anterior, podria implicar que los frascos se
rompan y se ocasione un grave problema de contaminacion en el entorno por el derrame
de Hg.

Asimismo, es importante mencionar € hecho de que el area de Ingenieria Biomédicas
adscrita al Departamento de Ingenieria y Mantenimiento, tiene bajo resguardo Hg liquido
para el rellenc de los esfigmomanémetros (1,500 gr), y segun las opiniones vertidas por el

personal de esa area desconocen los peligros que representa el utilizar Hg, ademas se
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encuentran en una resistencia total de que se realice el cambioc de los
esfigmomanoémetros de Hg por alternativas libres de Hg, argumentando que los que
contiene este metal (Hg) son mas exactos. Sin embargo, la literatura revisada muestra
que los termometros digitales y los esfigmomandmetros aneroides son tan exactos como
sus equivalentes que contienen Hg. Lo anterior, podria implicar que hace falta
capacitacion al personal para concientizarlos en cuanto a los peligrosos de utilizar Hg;
igualmente es importan que se tomen las medidas pertinentes para adquirir dispositivos

libres de Hg.

4.3 EVALUACION Y SELECCION DE LA FUENTE DE Hg.
Como podemos observar en la tabla 6 el producto que resulté mas importante para €
HGES vy para €l cual se generaran las alternativas de PML, es el termémetro corporal

(obtuvo el valor mas alto en la suma).

A continuacion se presenta el analisis de cada uno de los criterios establecidos que

arrojaron el resultado anterior.

e El potencial de derrame es alto para los termémetros corporales y para las lamparas
fluorescentes. Sin embargo, los termdmetros corporales contienen mayor cantidad de
Hg que las [amparas fluorescentes.

e El nimero de unidades es alto para los termometros corporales y para las lamparas
fluorescentes, pero de nuevo se escogerian los termometros corporales que contienen

mayor cantidad de Hg.

e En cuanto a volumen total de Hg los termometros corporales, los
esfigmomanémetros y el Hg liquido estan clasificados con un volumen alto, no
obstante, los esfigmomandmetros y el Hg liquido se encuentran distribuidos en pocas
unidades (44 esfigmomanémetros y 6 frascos de 100 mi de Hg liquido) y no requieren
moverse de lugar, por 1o tanto existe un riesgo menor en cuanto a derrames. En
contraste, los termometros corporales se encuentran ampliamente distribuidos en las

diferentes areas del hospital.
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e Respecto a la facilidad de sustitucion, los termémetros corporales, los termémetros de
laboratorio y las lamparas fluorescentes son los que tienen calificacion aita, lo cual
significa que son mas faciles de reemplazar, pues existen en el mercado productos
sustitutos que desempefian la misma funcién que los productos gue contienen Hg. Sin
embargo, de nuevo tiene mas impacto el reemplazar a los termémetros corporales

porque la cantidad de Hg que representan es mayor,

*» En lo que se refiere al costo, se tiene que en la clasificacién de costo bajo estan los
termometros corporales y las lamparas flucrescentes, pero de acuerde a los
resultados del inventario se obtuvo que las lamparas son los productes que tienen €
volumen de Hg mas bajo, por lo tanto se escoge a los termometros corporales por

tener un mayor impacto por el volumen de Hg que se maneja.

Se puede observar en el analisis anterior, al detallar cada uno de los criterios, que la
fuente de mayor importancia en el hospital en estudio resultdé ser et termémetro corporal.
Por lo tanto, se buscaron alternativas libres de Hg para sustituir los termémetros
corporales. Esta decision se fundamenta en lo reportado por SSD en cuanto a que en la
mayoria de los hospitales en paises en vias de desarrollo la ruptura de termémetros es un,

fenomeno repetido.

4.4 CARACTERIZACION DEL PROCESO.
Se analiz6 el proceso de administracién de los termometros de Hg en el HGES desde su
adquisicién hasta su disposicidn final y se encontré que existen algunas deficiencias en el

mismo.

En cuanto a la etapa de adquisicion, se encontrd que no existen criterios ambientales para
seleccionar los termometros que se compran. Esto podria implicar, que se sigan
comprando termometros que contienen Hg porque no existe una politica de compras que
lo prohiba, por lo tanto se podria seguir teniendo derrames de Hg. Asimismo podria
implicar que las decisiones de compra se basen unicamente en el precio, sin considerar

las consecuencias para €l ambiente de estas compras.

Durante la etapa de almacenamiento y uso, se identificdé que se rompen frecuentemente

los termdmetros ocasionando una cantidad considerable de residuos de Hg liquido en las
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instalaciones del hospital. Ademas se encontré que no existen procedimientos ni kits para
la impieza adecuada de dichos derrames. Esto podria implicar que se esta poniendo en
riesgo la salud del personal del hospital y de los pacientes al exponerse a los derrames de
Hg.

En cuanto a su disposicion final, se identificd que no se estd realizando de manera
cofrecta, ya gue cuando ocurre un derrame proveniente de un termdémetro quebrado, se
levantan los residuos utllizando la escoba y recogedor y son depositados en los
contenedores de la basura comun. Esto podria implicar que los residucs depositados en
la basura comun faclliten que el Hg llegue al ambiente por no darle un tratamiento

adecuado, provocando efectos adversos tanto en el ambiente como en el ser humano.
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CAPITULO 5:

Programa para la Reduccion de Mercurio {Hg) Derivado del Uso de
Termoémetros Clinicos en un Hospital.

Objetivo General: Guiar a los administradores del hospital en la toma de decisiones para

la reduccion y/o eliminacion de fuentes de Mercurio (Hg).

Objetivo Especifico: Sustituir los termémetros corporales con Hg por alternativas libres
de Hg.

Justificacion:

Se analizé el proceso de administracion de los termometros de Hg en un hospital publico
de la ciudad de Hermosilo, Sonora, México, desde su adquisicion hasta su disposicion
final. Se determind que en la etapa de adquisicién no existen criterios de proteccién al
ambiente para seleccionar los termometros que se compran. Los termometros de Hg se
rompen frecuentemente durante su uso y almacenamiento ocasionando una cantidad
considerable de derrames de Hg liquido en las instalaciones del hospital, poniendo en
riesgo la salud del personal y de los pacientes. Ademas, en el hospital no existen
procedimientos y material para la limpieza y para el almacenamiento y disposicién final
adecuados de Hg liquido, procedente de derrames de Hg causados por termémetros

quebrados.

Aunado a lo anterior y sabiendo que el Hg es un metal persistente, bioacumulable, toxico,
que es dafinc para el ser humano por inhalactén, ingestién y contacto, que se tiene
evidencia de sus efectos adversoé tanto en la salud humana como en el medio ambiente;
que el sector salud es uno de los principales fuentes de emisiones de Hg al ambiente; que
actualmente la disposicidn final de Hg liquido es un problema a nivel global y que existen
sustitutos y alternativas dispontbles para algungs instrumentos y/o equipos que contienen
Hg; se propone el siguiente programa para reemplazar los termémetros corporales de Hg.
Este programa puede ser el inicioc de un programa mas amplio cuyo objetivo sea la

reduccién y/o eliminacion de fuentes de Hg en el hospital.

Metas:




Obtener el apoyo de la direccion general para implementar € programa Yy
promover la creacion de una politica para la reduccion y/o eliminacion de Hg en é
hospital.

Formar un equipo de trabajo en el hospital integrado por un representante de cada
area en donde se adquieren, distribuyen, almacenen y usen termometros de Hg
con la finalidad de que participen en € programa de reduccion de Hg procedente
de termoémetros corporales

Elaborar material de apoyo tales como tripticos, manuales de procedimientos,
instructivos, campanas de difusion, etc. en apoyo para la implementacion del
programa.

Capacitar al 100% del personal de enfermeria y médicos en cuanto a los riesgos y
efectos a la salud y al ambiente del Hg, asi también, en cuanto al procedimiento
para limpiar derrames de Hg liquido y sobre fa disposicion final de los residuos.
Proveer material para la limpieza de derrames de Hg al 100% de las areas que
utilizan dispositivos y productos que contienen este elemento.

Disponer de acuerdo a lineamientos legales establecidos el 100% de los residuos
de Hg. :
Formular politicas para la compra de dispositivos/equipo libre de Hg.

Reemplazar el 100% de los termémetros de Hg por alternativas libres de Hg en un

lapso de 6 meses.

Indicadores:

1%

el G L -

@

Numero de cursos de cépacitacién sobre efectos adversos del Hg a la salud y al
medic ambiente y sobre manejo adecuado del Hg

Numero de empleados cépacitados en los cursos

Numero de #reas abastecidas con & material necesarioc para la limpieza de
derrames de Hg

Numero de termometros de Hg presentes en €l hospital

Numero de termémetros de Hg retirados de uso

Numero de termometros de Hg rotos/mes (nimero de derrames)

Numero de termémetros digitales comprados a partir del inicio del programa de
reduccion yfo eliminacion de Hg

Concentracion de Hg en aguas residuales provenientes del hospital

Cantidad de residuos de Hg liquido enviado a disposicion final
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manejo adecuado de
dispositivos y
productos que
contienen Hg para

_evjtar derrames”.

|
Capacitacion |
y Seguridad |
del Trabajo ‘

Meta Accidn Responsable Plazo Recursos
necesarios
g 1.1Exponer al director | UNISON Agosto Exposicion en
general del hospital la power point con
justificacion para los beneficios de
| implementar el implementar el
programa de programa
reemplazo de los
termometros
corporales de Hg. (ver
inventario de fuentes
de Hqg) D4 = . )
2 2.1 Formar un equipo | Direccion | Agosto | Contar con el
de trabajo para la General organigrama del
eliminacion de Hg hospital para
' sugerir los puestos
, que conformaran
el equipo de
o ) ! | trabajo
3. 3.1 Adaptar la vision y | Equipo de Agosto | Vision y mision  del
mision del hospital trabajo | hospital.
introduciendo los -
conceptos de
sustentabilidad | Ha
3.2 Elaborar y firmar Equipo de Agosto | Ver Anexo 7.
una politica de trabajo | | Politica de
sustentabilidad | sustentabilidad
(Adaptado de
o = | 58D .
3.3 Realizar Departamento | Agosto Tripticos, correo
actividades de difusion | de electronico,
a través de tripticos, Capacitacion | periddicos murales
correo electronico, y Seguridad
periodicos murales de | del Trabajo |
la nueva vision, mision f
y politica de .
_ sustentabilidad !_ _
4 4.1 impartir taller de Departamento | Agosto Ver Anexo 8.
capacitacion sobre “El | de | Contenido
manejo responsable Capacitacion sugerido del taller
de sustancias y Seguridad | | Ver Anexo 9.
quimicas peligrosas del Trabajo Triptico SS
(Hg) en los .
hospitales”. — - bl
| 4.2 Impartir taller de Departamento | Sept Ver Anexo 8.
capacitacion sobre ‘El | de Contenido

sugerido del taller
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4.3 Impartir taller de
capacitacion sobre
“Limpieza de
derrames de Hg v
disposicién finai de

| residuos de Hg".

Departamento | Sept
de i
Capacitacién
y Seguridad
del Trabajo

5.1 Disenar el triptico
del procedimiento para
la limpieza de
derrames de Hg en el
hospital.

5.2 Distribuir los
tripticos del
procedimiento para la
limpieza de derrames
de Hg en & hospital
entre el personal, usar
también el correo
electrénico vy
periédicos murales del
hospital.

Departamento | Sept
de
Capacitacién
y Seguridad
| del Trabajo

| Ver Anexo 8.
Contenido
sugerido del taller

Ver Anexo 10.
Material y
procedimiento de
limpieza Hg

Ver Anexo 11.
Triptico

Departamento | Sept

| de

. Capacitacion
y Seguridad

' del Trabajo

5.3 Comprar y

i Departamento | Sept

Tripticos, correo
electronico,
periodicos
murales.

‘Ver Anexo 10.

distribuir material para | de Servicios Material y

la limpieza de Generales procedimiento de
derrames de Hg. - limpieza Hg

6.1 Destinar un sitic | Departamento | Oct Ver Anexo 12.
particular para de Servicios Requisitos para el
almacenar los Generales almacenamiento
residuos de Hg. ¥ | de residuos de Hg
6.2 Buscar y Departamento | Oct Ver Anexo 13.
seleccionar ala de Servicios | Cotizacion
compahia que _ | Generales | recoleccién de
recogera os residuos | residuos de Hg
de Hg para darles la

disposicién final fuera

del hospital.

7.1 Disenar politicas

de compras libres de
Hg.

7.2 Realizar
actividades de difusion
de las politicas de
compras libres de Hg
a traves de tripticos,
correo electrénico,
periodicos murales.

|UNISONy |

Departamento | Oct
de Recursos
Materiales

Departamento
de Recursos
Materiales

Ver Anexo 14,
Politicas de
eliminaciéon de Hg
en el mundo
Tripticos, correo
electrénico,
periodicos
murales.
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por termémetros
digitales

8.1 Seleccionar el Departamento
proveedor de de Recursos
termémetro mas Materiales
conveniente
8.2 Evaluar los UNISON y
termémetros digitales | Departamento
que reemplazan a los | de Recursos
de Hg Materiales
8.3 Brindar curso de Departamento
capacitacion en € uso | de
correcto de los Capacitacion
termémetros digitales | y Seguridad

' del Trabajo

' 8.4 Iniciar el Central de
reemplazo de Equipo y
termometros de Hg Esterilizacion

| por digitales o SRl
8.5 Dar seguimiento al | UNISON vy
reemplazo de Central de
termémetros de Hg Equipo y

Esterilizacion

| Oct

|
I

La seleccién sera
realizada
considerando la
experiencia de
otros hospitales

1
' Oct
I
|

Oct

Oct

Elaborar y aplicar
una herramienta
de evaluacion
dirigida a los
usuarios de
termometros

Ver Anexo 8.
Contenido
sugerido para
curso de
capacitacion
Ver Anexo 15.
Hoja informativa
termémetros
digitales

Ver Anexo 16.
Triptico

| Ver Anexo 17.

Recomendaciones
para iniciar el

reemplazo

Oct
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CONCLUSIONES

De acuerde a la investigacion realizada en el hospital, en base a los resultados arrejados

y el analisis efectuado, se puede conclurr lo siguiente:

El HGES cuenta con una cantidad considerable de Hg, presente en diversos
equipos/dispositives. Sin embargo, estan decididos y abiertos a recibir asistencia técnica
para eliminar adecuadamente este toxico metal de sus instalaciones. De este modo, el
hospital esta creando un modelo de cambio para el sector salud en Sonora, lo cual lo

llevara en el futuro a ser llamado un hospital sustentable.

El termémetro corporal resultd ser la fuente mas importante de Hg en el hospital, en base
a los criterios establecidos en este estudio: numero de unidades, potencial de derrame,
volumen de Hg, facilidad de sustitucién y costo. Por lo tanto, se propuso un Programa de

PML para la eliminacion de los termometros corporales.

La prevencion de la contaminacion a traves de la reduccién de Hg en la fuente es ia
estrategia mas efectiva para reducir/eliminar los riesgos del uso de Hg en las
instalaciones del HGES. Por lo tanto, en este estudic se propuso el desarrollo e
implementacion de un programa PML, para contribuir a reducir y/o controlar los riesgos
potenciales a |la salud del personal del hospital, comunidad y al ambiente originados por el
Ha.

Este programa contempla la compra de dispositivos libres de Hg como estrategia clave
para lograr la reduccion/eliminacion de la contaminacion por Hg en la fuente. Igualmente
importante se considera la capécitaciin, ya que se detectd que los empleados no han
recibido ensefianza sobre los peligros de trabajar con este metal, ignoran que equipos y
productes quimices pudieran contenerlo, desconocen el manejo de sus residuos y se
carece de protocolos para la limpieza de derrames. Por lo tanto, los empleados no estan
preparados para actuar correctamente en la limpieza de derrames de Hg originando

riesgos para la salud y € ambiente.

Debido al alcance de las acciones contempladas en este programa, sera necesario que la
11
directiva del hospital establezca una politica donde se asuma el compromiso de

reducir/eliminar el Hg de sus instalaciones y medanie la cual se definan las
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responsabilidades diferenciadas y compartidas para cada uno de los involucrados en el

manejo del Hg en sus instalaciones.

La implementacion de este programa en el hospital, podria servir de base para poner en
marcha un programa global de eliminacién de Hg en otras instituciones del sector salud
del Estado de Sonora. De este modo, el hospital estaria creando un modelo de cambio
para el sector salud en Sonora, lo cual lo llevara en el futuro a ser llamado un hospital

sustentable.
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RECOMENDACIONES

Las conclusiones muestran algunos problemas como la falta de capacitacion de [os
empleados sobre los peligros para 12 salud y el ambiente derivados del manejo y |a
disposicion final de Hg de una manera incorrecta, la falta de practicas adecuadas para |a
impieza de derrames, la falta de politicas para la eliminacion de Hg, la fatta de
conocimiento sobre los equipos y productos quimicos de laboratorio que contienen Hg y

una elevada cantidad de Hg repartida en diversos equipos y dispositivos.

Aunado a lo anterior, la fuente de Hg que resulté de mayor importancia en el hospitaj para
investigar alternativas de reduccién y/o eliminacion de este metal toxico, fue e termometro

corporal. Por lo tanto, se recomiendan las siguientes acciones en el Hospital General:

Implementar un programa y promover la creacion de una politica para |a reduccion y/o

eliminacion de Hg.

Formar un equipo de trabajo en el hospital integrado por un representante de cada area
que tenga relacion con la adquisicion, almacenamiento, distribucion, uso y disposicion

final de equipos/dispositivos y sustancias que contengan Hg.

Elaborar material de apoyo tales como tripticos, manuates de procedimientos, instructivos,
campanas de difusion, etc. en apoyo para la implementacion del programa de eliminacion
de Hg.

Capacitar al personal de enfermeria y médicos en cuanto a los riesgos y efectos afa sajud
y al ambiente del Hg, asi también, en cuanto a procedimiento para limpiar derrames de Hg

liquido y sobre la disposicion final de los residuos.

Abastecer de material para la limpieza de derrames de Hg a las areas gue utilizan

dispositivos y productos que contienen este elemento.

Formular politicas para la compra de dispositivos/equipo libre de Hg.

Iniciar con el reemplazo de los termémetros de Hg por alternativas libres de Hg, asi como

evaluar dichas alternativas libres de Hg disponibles en el mercado para este producto.
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Guia de compras

¢ La institucion tiene una politica de compras que cluye un
comprom;so de comprar productos libres de mercurio, siempre
que sea posible?

Dispone de una politica en relacion con la compra de
dispositivos (aparatos) que contienen mercurio?

Exigen al fabricante / proveedor revelar las concentraciones de
mercuria? ,

¢, Se reducen progresivamente los dispositivos (aparatos) o

componentes de mercurio cuando se sustituye equipo (por
ejemplo: termémetros, sensores de temperatura?

Identificacién de los productos que contienen mercurio

i Tiene la institucién correctamente identificados los equipos y
suministros que contienen mercurio? '

¢ Tienen un inventario de los productos que contienen mercurio?
¢ Cuentan con una etiqueta los equipos que contienen mercurio?
¢Estéan inventariados y etjquetados todos los aparatos que

contienen mercurio dentro de las instalaciones (interruptores,
termostatos, etc)?

Referencias: las preguntas para esta evaluacion fueron tomadas de multiples fuentes, incluyendo*Environmental Self-Assessment for Health Care Facilities: A Checklist
for Pollution Prevention, May 2001, The Mercury Challenge Handbook: The Opportunity to Become a Mercury-Free Facility, May 2001; EPA New England Hospital
Environmental Assessment Template, EPA 001-F-04001, April 2001; Mercury Pollutant Minimization Program Guidance Manual for Municipalities, Wisconsin Dept. of
Natural Resources; DNR Pub-WT-831 2006.
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¢ Disponen de proced;mientos para el control del mercurio al
finai de la vida util de un dispositive?

¢ Coémo son almacenados los residuos que contienen mercurio
en las instalaciones de la institucion? ¢ Esta el area claramente
marcada? ;Es el acceso a los residuos limitado (por ejemplo,
personal capacitado)?

¢ Tienen un protocolo para la eliminacién de los productos que
contienen mercurio?

¢ Realiza la institucién el drenado y reciclado de todos los
residuos de los termémetros de mercurio, los embalses de la
presion arterial y otros dispositivos médicos antes de desechar

el equipo?

Reciclan |as piezas que contienen mercurio cuando se
reemplaza el equipo viejo (por ejemplo, eliiiitnan y reciolan los
interruptores de mercurio)?

¢ Disponen de una politica para garantizar que el mercurio no se
vacia por el desagie? !

¢Llevan a cabo limpieza de mercurio en las tuberias?

Distribucién (reparticién) de termémetros de mercurio

¢ Se envia a los pacientes o las nuevas madres a su hogar con
termometros de mercurio? ¢ En qué circunstancias (por ejemplo,
el seguimiento de la gripe H1N1, los recién nacidos)?

Referencias; las preguntas para esta evaluacion fueron tomadas de multiples fuentes, incluyendo*Environmental Self-Assessment for Health Care Facilities: A Checklist
for Pollution Prevention, May 2001; The Mercury Challenge Handbook: The Opportunity to Become a Mercury-Free Facility, May 2001; EPA New England Hospital
Environmental Assessment Template, EPA 001-F-04001, April 2001; Mercury Pollutant Minimization Program Guidance Manual for Municipalities, Wisconsin Dept. of
Natural Resources; DNR Pub-WT-831 2008.
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Barémetros de mercurio

Otros aparatos que contienen mercurio

Ill. El mercurio en los laboratorios y las areas no
clinicas

¢La institucion ha examinado e inventariado los productos
quimicos de laboratorio que contienen mercurio?

;i Son los termémetros de mercurio utitizados en taboratorios ¢
en areas no clinicas?

. Estan otros dispositivos de mercurio en uso? (barémetros,
densimetros, higrémetros)?

Referencias: las preguntas para esta evaluacion fueron tomadas de multiples fuentes, incluyendo”Environmental Self-Assessment for Health Care Facilities: A Checklist
for Pollution Prevention, May 2001; The Mercury Challenge Handbook: The Opportunity to Become a Mercury-Free Facility, May 2001; EPA New England Hospital
Environmental Assessment Template, EPA 001-F-04001, April 2001; Mercury Pollutant Minimization Program Guidance Manual for Municipalities, Wisconsin Dept. of
Natural Resources; DNR Pub-WT-831 20086.
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Reduccién de Mercurio en México
Entrevistas y evaluaciéon

Nombre del Hospital: Hospital General del Estado de Sonora "Dr. Ernesto Ramos Bours"

Si

NO

NO SE

N/A

TOTAL

l. Politicas y practicas de Mercurio

¢ Tiene la institucién algan Plan de Gestién (manejo) de Mercurio?

productcs libres de mercurio, siempre que sea posible?

¢Capacitan a los empleados con informacién sobre el mercurio?

¢La institucion tiene una politica de compras que incluye un compromiso de ccmprar

contienen mercurio?

Dispone de una poiitica en relacidn con la ccmpra de dispositivos (aparatos) que

Exigen al fabricante / proveedor revelar las concentraciones de mercurio?

¢ Se reducen progresivamente los dispositivos (aparatos) o componentes de mercurio
cuando se sustituye equipo (por ejemplo: termémetros, sensores de temperatura?
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Si

NO

NO SE

N/A

TOTAL

¢ Disponen de procedimientos para la limpieza y la reposicién de instrumentos con
mercurio?

Estima el numero de derrames de mercurio en las instalaciones el afio pasado?
& 6 No sé

Estima la cantidad de mercurio involucrado en los derrames del afio pasado?

¢ Tiene la institucion empieados bien capacitados en los procedimientos para separar
correctamente |os residuos de mercurio?

¢ Disponen de procedimientos para el control del mercurio al final de la vida util de un
dispositivo?

¢Cémo son almacenados los residuos que contienen mercurio en las instalaciones de
la institucién? ¢, Esta el area claramente marcada? ¢ Es el accesc a los residuos
limitado (por ejemplo, personal capacitado)?

¢ Tienen un protocolo para la eliminacién de los productos que contienen mercurio?

¢ Realiza la institucion el drenado y reciclado de todos ios residuos de los termémetros
de mercurio, los embalses de la presion arterial y otros dispositivos médicos antes de
desechar el equipo?
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L

NO

NO SE

N/A

_um de Miller Abbott ponderados de Mercurio

s de alimentacién ponderados de Mercurio

Igamas dentales que contienen mercurio

1ostatos con interruptores de mercurio

dores de mercurio liquido

pos con interruptores de mercurio

metros de mercurio

S aparatos que contienen mercurio

Ol =2l N2 =22 OO

_ DR a2 N -

WCINIRDINDINDIN]W]W

SlhlWIA|WIA|lW]| D

| mercurio en los laboratorios y las areas no clinicas

institucién ha examinado e inventariado [os productos quimicos de laboratorio que
enen mercurio?

1 los termometros de mercurio utilizados en laboratorios o0 en areas no clinicas?

an otros dispositivos de mercurio en uso? (barometros, densimetros,

metros)?
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INVENTARIO DE ESFIGMOMANOMETROS DE Hg-

Nombre del Hospital: Hospital Generai del Estado de .mo:oqm Dr. Ernesto Ramos Bours"
Fecha del Inventario: 17/Mayo/2010

Unidad de Cuidados intensivos
Recuperacion Corta Estancia

Quircfano
Consuita Externa Planta Baja
Laboratorio Estatal de Transfusion Sanguinea

Unidad de Terapia Intermedia 1 0 1
Cirugia Mujeres 1 0 1
Cirugia Hombres 2 0 2
Medicina Mujeres 2 0 2
Medicina Hombres 2 4 6
Infectologia 4 0 4
Ortopedia 2 0 2
Hemodialisis 1 0 1
Oftalmologfa-hospitalizacién 1 @, 1
Urgencias 5 o' by 116
4 0 <4
1 2 3
1 4 5
0 3 3
4 0 4
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POLITICA DE SUSTENTABILIDAD

Politica de sustentabilidad (tomado de campana para el cuidado de la salud
ambientalmente responsable; Salud sin Dafio-Ameérica Latina)

El Hospital General del Estado de Sonora de la ciudad de Hermaosillo, como institucién
proveedora de salud, comprometido con la salud de sus pacientes, del personal y de la
comunidad, adopta el compromiso de reducir progresivamente, con € objetivo final de
eliminar, el empleo de productos que contengan Hg.

Especificamente, el Hospital se compromete a llevar adelante las siguientes medidas para
hacer de esta institucion un modelo de responsabilidad ambiental a través del reemplazo
del Hg y de los dispositivos que lo contengan.

e Realizar una auditoria de Hg para identificar todos sus usos y fuentes en nuestra
institucion.

e Investigar e identificar los dispositivos y productos que pueden ser reemplazados por
alternativas libres de Hg de manera inmediata.

e Cesar la compra de equipos conteniendo Hg alli donde existen alternativas no
peligrosas. Desarrollar e implementar una "Politica de Compras Libre de Hg' vy
comunicar a los proveedores sobre la nueva politica para trabajar en equipo en la
busqueda de alternativas al Hg.

« Reemplazar, siempre gue sea posible, los equipos y productos con Hg existentes por
equipos no peligrosos.

« Desarrollar e implementar un programa de segregacién para los residuos de Hg
mientras se pone en practica el reemplazo, 0 en 10s casos en [0s que aun no estan
disponibles las alternativas. El programa debe procurar una disposicion final adecuada
evitando la incineracion de dichos residuos.

e |Informar al personal sobre las consecuencias para la salud y el ambiente del uso de
Hg en el sector de la salud.” Informar al publico sobre nuestra preocupacion por €
ambiente y la salud de la comunidad, y sobre las medidas tomadas para eliminar
nuestro aporte de Hg al medioambiente.

« Realizar una evaluacidon sobre €l costo de un "Programa de Manejo de Hg" que incluya
los costos asociados a la Impieza correcta de los derrames, los costos en higiene y
seguridad y en la recoleccion y tratamiento de los residuos toxicos peligrosos.

« Apoyar las iniciativas legislativas que se lleven adelante para establecer normas
obligatorias de reduccion progresiva del uso de Hg en € sector salud.

Este compromiso refleja nuestro interés por reducir el uso de Hg asi como las emisiones
de Hg al ambiente.

En la ciudad de Hermosillo, Sonora, México, a los ___ dias del mes de Agosto del afo
2010

Dr. Francisco René Pesqueira Fontes
Dirrector General

Hospital General del Estado de Sonora
“Ernesto Ramos Bours”
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Contenido sugerido del taller de capacitacion sobre “El manejo responsable
de sustancias quimicas peligrosas (Hg) en los hospitales”.

*  Qué es el mercurio?

Ciclo de vida del Hg

Dispositivos y productos que contienen Hg y son utilizados en el sector salud
Efectos tdxicos del Hg sobre la salud

Efectos toxicos del Hg sobre el ambiente

Sustitutos y alternativas para productos que contienen Hg

« Almacenamiento, manipulacion y eliminacién del Hg en los hospitales

Contenido sugerido del taller de capacitacion sobre ”El manejo adecuado de
dispositivos y productos que contieNen Hg para evitar derrames”.

» Ciclo de vida de los termdmetros de Hg en el hospital

« Practicas inapropiadas en el uso de termémetros de Hg que ocasionan derrames
de Hg

» Pasos para el uso correcto de los termémetros de Hg

» Limpieza de los termémetros de Hg

o Sustitutos para termémetros de Hg

» Experiencias en ofros hospitales que han sustituido los termoemetros de Hg.

Contenido sugerido del taller de capacitacion sobre “Limpieza de derrames
de Hg y disposicion final de residuos de Hg".

¢ (Causas frecuentes de los derrames de Hg

» Kits para la limpieza de derrames de Hg

» Procedimiento para la limpieza de los derrames de Hg

» Dispositivos y productos con residuos de Hg

« Coémo disponer de manera adecuada los residuos de Hg
+ Experiencias de eliminacién de Hg en los hospitales

Contenido sugerido para el curso de capacitacion sobre “El uso correcto del
termometro digital”,

» Ventajas de los termémetros digitales

» Consideraciones para la seleccién de termometros digitales
» Instrucciones de uso de los termémetros digitales

» Instrucciones para limpieza de los termémetros digitales

Nota: Se recomienda que la capacitacion del personal médico y de enfermeria se realice
€n una sesion durante cada uno de los 3 turnos, con el fin de que cubrir a la mayor parte
del personal en el Menor tiempo posible. 5
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Limpieza de pequenos derrames de mercurio

Elementos necesarios:

- 4 o 5 bolsas herméticas, tipo ziplock.

- bolsas de basura (2 mm o mas de espesor)

- Contenedor plastico con tapa que cierre bien, como por ejemplo, los de los
rolflos de fotos de 35 mm.

- guantes de latex (o nitrilo, si estuvieran disponibles).
- toallas de papel.

- tiras de carton.

- gotero o jeringa (Sin aguja).

- cinta adhesiva (alrededor de 30 cm.).

- linterna.

- azufre o zZinc en polvo.

Instrucciones para la Limpieza:

1. Quitarse todas las alhajas de manos y mufiecas para que € mercurio no se
combine (amalgame) con los metales preciosos. Cambiarse por ropa y
zapatos viejos que puedan ser descartados si se llegaran a contaminar.

2. Solicitar a toda persona que esté en el area donde se realizara la limpieza,
que se retire del lugar. Cerrar la puerta del area impactada. Apagar €
sistema de ventilacién imterior para evitar la dispersion de los vapores de
mercurio.

3. El mercurio se puede fimpiar faciimente de las siguientes superficies:
madera, lindleo, ceramica y ofras superficies similares. Si el derrame sucede
sobre alfombras, cortinas, tapizados u otras superficies similares, estos
elementos contaminados se deben tirar siguiendo los lineamientos detallados
mas abajo. Corte y saque sOlo la porcion afectada de la alfombra
contaminada para su descarte.

4. Ponerse los guantes de goma o latex.
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5. Si hay restos de vidrio u objetos cortantes, recéjalos con cuidado. Coloque
todos los objetos rotos sobre una toalla de papel. Dobie la toalla de papel e
introduzcala en la boisa hermética tipo ziplock. Cierre la bolsa y rotilela.

6. Localice las gotas de mercurio. Utilice el cartdn para recoger las “bolitas” de
mercurio. Realice movimientos lentos parar evitar que el mercurio se vuelva
incontrolable. Tome la linterna, sosténgala en un anguio bajo lo mas cercano
al piso en el cuarto oscurecido y busque el brillo de las gotas de mercurio
que puedan haber quedado pegadas en la superficie 0 en ias pequeiias
hendijas. Nota: El mercurio puede recorrer distancias sorprendentes en
superficies duras y lisas, por lo que aseglrese de inspeccionar todo et cuarto
cuando esté realizando esta tarea”.

7. Utilice un gotero o jeringa para recolectar o aspirar las gotas de mercurio.
Lenta y cuidadosamente transfiera el mercurio a un recipiente plastico
irompible con tapa como los tarritos empleados para pelicula fotografica de
35 mm (evite usar vidrio). Coloque el recipiente en una bolsa hermética tipo
ziplock. Asegurese de rotular la bolsa.

8. Luego de haber recogdo las gotas mas grandes, utilice cinta adhesiva para
recolectar las gotas mas pequefas dificiles de ver. Coloque la cinta
adhesiva en una bolsa ziplock y ciérrela. Aseguirese de rotular la bolsa previa
consulta a las autoridades ambientales de su focalidad.

9. PASO OPTATIVO. Si lo desea, puede utilizar azufre en polvo, disponible
comercialmente, para absorber las gotas de mercurio que son muy pequefias
como para verse a simple vista. El uso de azufre tiene dos efectos: (1) hace
que el mercurio sea mas sencillo de ver, debido a que puede haber un
cambio de color del amarrilio al marrdn, y (2) une el mercurio de manera que
sea mas sencilla su remocion y suprime los vapores del mercurio no
encontrado. Nota: El azufre en polve puede manchar ias telas de un color
oscuro. Cuando utilice azufre en polvo, no respire cerca del poivo ya que
puede resultar moderadamente tdxico. Ademas, antes de emplearto, debe
leer y comprender toda lainformacién acerca del manejo del producto.

10. Coloque todos los materiales utilizados en la limpieza, inciuidos los guantes,
en una bolsa de basura. Coloque todas las gotas de mercurio y objetos
desechados en la bolsa. Ciérrela y rotulela.

11. Péngase en contacto con el encargado de limpieza de su hospital para una
correcta disposicidn finat de los residuos recogidos, acorde a las leyes y
posibiidades locales. En ausencia de normas especificas, recolecte los
residuos del derrame de mercurio en tambores de acero resistentes a la
exposicion en exterior.

12. Recuerde mantener el area de derrame con una buena ventitacién de arre
exterior (por ejemplo ventanas abiertas y ventiladores funcionando) por lo
menos las 24 horas posteriores a la iimpieza del derrame. Si se presenta
algun sintoma de enfermedad, busque atencién médica en forma inmediata.

(Modificado de US EPA hitp://www.epa.gov/epaoswer/hazwaste/mercury/spills.htm)
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6 Locdlice las gotas de mercurio. Utlice los
cuadros de cartdn para jumiar ias "bolitas” de
mercurio. Reafice movimientos tentos parar
evitar dispersar el mercuno.

7. Utlice un gotero o jernga sin aguja para
aspirar las gotas de mercurio. lenta vy
cuidadosamente transfiera el mercurio a un
hermetica.

B Con la lampars, ubique fas gotas mas
pequefias y utlice la cinta adhesiva para
colectarlas. Coloque la cinta adhesiva en la
bolsa ziplock y ciémela.

10. Coloque todos bos materiales utlizados en la
limpieza, incluidos los guantes, contenedor
de plastico con las gotas de mercurio y
objelos desechadas en la bosa de basura
Ciérreda y rotllela.

11. Pongase en contacio con el encargado del
almacén de residuos CRET del Instituto, para

la comecta disposicion final de los residucs
recogidos.

12. En la medida de lo posble mantener el drea
de derrame con una buena vertilacion de are
extenor {por epmplo ventanas abierlas y
ventiadores funcionando) por ko menos las 24
horas postenores a la limpieza del derrame.

En hospitales y centros de asistencia médica, el
rercunio (Hg) se encuentra en termometros,
esfigmomanometros, dilatadores esofigicos,
pilas, baterias y lamparss fluorescentes, entre
ofros,

Un termbmetro cortiene aproximadamente 1
gramo de Hg, cuando se rompe € mercurio
queda expuesio al ambiente formando vapores
que pueden ser inhalados faciimente por las
personas.

En el INP se rompen en promedio 3,500
termometos d afo, lo que implica tomar
medidas urgentes que permitan un  adecuado
manejo de edos residuos y evilar con elo
problemas de salud plblica, asi como  la
contaminacion de cuerpos de agua y a la
atmosfera.

¢Qué hacer para limpiar

un derrame de Hg?

Material necesario;

Boka hermética, tipo ziplock,

Boka de basura (2 mm o0 més de espesor)
Lentes protectores para ops
Cubrebocas

CBntenedor plastico con tapa hermeética,
Guantes

Toa_llas de papel

Tras de carton

Gotero o jeringa (Sin aguia)

Cinta adhesiva {alrededor de 30 em)
Lampara

<& INsTITUTO ﬁ”" 2
NP NACIONAL
DE PEDIATRIA

Programa
“Reduccién y Sustitucion de Hg”

Limpieza de
pequeﬁ@gfmmnes de

kL

G 7Y

“Crea y asegura ambientes libres de mercurio™.

4.
% ".’f
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Instrucciones para la Limpieza:

>

1. Quitarse ahajas de manos y mufiecas para
que el mercuioc no se combine con los
metsles preciosos.

2. Despejer el area y apagar ol sistema de
ventlacion interior, para evitar la dispersion
de vapores de Hg (cuando sea posible).

3. El mercuio se puede limpiar facimente en
superficies de madera, findleo, ceramica y
otras similares. Si el derrame ocurre  sobre
alfombras, cortinas, tapizados u ofras
superfices similares, se debe cortar la
porcion contaminada para su desecha

4, Colocarse guantes de goma, cubrebocas y

5. S hay restos de vidrio u objetos cortantes,
recoialos con cuidado. Coloque todos los
objetos rotos sobre una toalla de papel
Doble la toalla de papel e introdiizcala en ia
bolsa hermética tipo ziplock. Cierre la bolsa y
rofials



REQUISITOS PARA EL. ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS DE Hg.

Open-ended Working Group of the Basel Convention on the Control of
Transhoundary Movements of Hazardous Wastes and their Disposal

Seventh session

Geneva, 10-14 May 2010

Scientific and technical matters: technical guidelines

Technical guidelines on the environmentally sound management of mercury wastes

356  Storage al YVaste Managemeni Cenires or Other Facilities

209.  Storage of mercury wastes i similar in many ways to storage of other hazardous wastes. Folliowing local,
state, and county regulations for proper containerization, containment, packing, labelling, inspection, and
monitoring of wastes during storage will generally be appropriate for mercury wastes as well. Table 3-9 summarizes
storage requirements for mercury wastes

Table 3.9 Mercury waste storage requirements (adapied from Basel Gener-al ESA of POP Wastes and
Philippine Mercury Management Chemical Control Order No. 38)

Storage sites mside multt-purpose buildings should be m a locked dedicated room o
partition that s not inan area of high use;

General

» Outdoor dedicated storage buildings or containers should be stored inside a lockable fenced
enclosure;

= Separate storage areas, rooms o buildings should be used for each type of waste, unless
specific approval has been given for jomnt storage;

»  Wastes should not be stored on o ncar “sensitive sites” (& g hospitals or other medical care
facilities, schooals, residences, food processing facilities, ammal feed storage or processing
facilities, agricultural operations. or facilities located near or within sensitive environmental
sites);

= Storage rooms, bulldings and containers should be located and maintained in conditions that
will minimize volatilization;

»  Ventilating a sile with carbon filtration of exhaust gases is considered when exposure to
vapours for those who work in the site and those living and working in the vicinity ofthe site
15 a eoncemn;

= Sealing and venting a site 50 that only well-filtered exhaust gases are released 1o outside air
is considered when environmental coneerns are paramount;

» Dedicated buildings or containers should be in good condition and made ofhard plastic o
metal, not wood, fibreboard, drywall, plaster or msulation;

« The roof of dedicatedtbualdings or containers and surrounding land should be sloped so as to
provide drainage away from the site;

» The floors of storage siies inside buildings should be concrete or durable (e.g, 6 mm) plastic
sheeling, Concrete should be coated with a durable epoxy;

= The storage ares should be marked o delineated clearly by fencing, posts, or walls in order
to lim it access fo i, -«

» A recording system on the condition of the storage area should be established, details of
which shall include the observations, name of inspector, date inspected, ete.,

» The storage area should have adequate roof ard walls w© prevent rain waler from reaching
the mercury and mercury-contamning material,

= The storage area should be free of cracks or openings of any kind in the contatnment floor or
walls;

» Floors of the storage arca should be constructed of impervious material such as eoncrete o
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Requirements

steel, and if the mercury 15 in hiquid Form, should provide secondary containment;

Visible warning signs and notices must be placed 1n conspicuous areas in e premises.

Dranage facilities shotild be installed in premises wliere mercury and related compounds are
used and handled 1o contain possible spillage or releases;

Tlie outside of the storage site should be labelled as a waste storage site, and

Thee site shiould be subjected to routine inspection for leaks, degradation of contamer
materials, vandalism, integrity offire atarms and fire suppression systems and general status
ofthe site.

Waste A written plan for management of dic storage atea with:
Manugement « Statement that movement of wastes should be minimized to avoid nisk 1o employees,
spill, and inqury; and
» Printable documentation of vach waste contamer i the storage including; waste
material, container type and condition, imtial storage date, monitoring completed, and
any other pertinent information.
Eacli container should have a visible and durable label with the following inf ormation:
» Chemical name of the material,
+ Chemical composition/formula;
« Initial storage date, and
« Warning statement; e.p., “Contains a Toxic Matenal™
Liguid wastes should ke placed in &.onlammbnl trays ora curbed, leak-proof area. Tlie liquid
containment volume should be at least 125% ofthe liquid waste volume, taking mto account
Ulie space taken up by stored ilems in the conlainment area;
Contaniinated solids sliotld be stored 1n sealed comainers sucli as barrels or pails, steel
waste containers o in specially constructed trays or containers.
Proper leading or unloading of containers should be observed;
Segregation, adequate ventlation arxl ideal condition for storage of the cliemical slioukl be
maintained in the area; :
A copy oftlic Material Safety Data Sheet should be available in the area; and
Only trained personnel sliotild be liandling containers in storage as well as in the transport of
sucli substances or mixtures
Emergency Emergency showers and eyewasli units with adequate water supply sliould be available:
Equipment Storage sites should have a fire alarm system, and
Storage sites inside buildings sliotld have a firc suppression system preferably a non-water
system. If the fire suppressant i water, then tlie floor of tlie storage room should be curbed
and the {loor drainage system sliotild not lead to the sewer or storm-sewer or directly 10
surface water but should have #ts own collection system, sucli as a sump
Seeucdin Access lo inercury and its compounds should be restricted to those with adequate training for

stich purpose including recognition, mercury-specific hazards and liandling,
Adequiate secunty siling and access 1o the area sliotld be ensured, and

A workable emcrgency plan must be in place and implemented mmediately in case of
accidental spillage and other emergencies.




COTIZACION DE RECOLECCION DE RESIDUOS DE Hg

E RESIDUOS INDUSTRIALES MULTIQUIM, S.A. DE C.V.

TECNOLOGIA APLICADA AL MEDIC AMBIENTE
WWWIIT§3 OO [Thy

[
Y,

PARA: |Dra, Clara Rosalia Alvarez Autp. MinaNG, 1937PS¥H 0133 |DE Ing.JorgeLuisGarcial.
Puesto Auto, CSAHIID Mo 26-30-P5-#-10-09 | PUESTO: |Representante Técnico de Venlas
No. Proy] 20104077 50 14001 Ceruficade Mo MX090% |EMAIL: |jearcia®rimsa. com mx
TEL. (662} 2592270 Accredited bythe: Burgeau FEL.: [662)2163215
CEL.: (662} 3005896 yentas Certiflcation FAX: [662)2607018
e-mail CEL: [662)2562427
DI Blvd Luis Encinas y Rosales NEXTEL: |52°37920"33
Hermosillo: Sanara OiR.: Calle Planetarics 364 Carret & la
Coloratta Parcue Ind , Hillo: Sonora

Universidad de Sonora Agosto 25; 2009
pran Desalpcién del Residua Peligroso Preclo por Contenedor Tratamlento Moneda
A UNIDAD [Cant | pu MM
1 |Mercurio Residual xilo 1 | 64,750 Amalgado / Encopsulado S  4,750.00
2 |Transporte en CUBETA 191 NfA 1] 5350 Heutra N zacio n-Encapsuladg 5 380.00
{omentarios:

* Como se recki en & Centro de Tratamlentode Mina y gue traterniento se b vaa dar af residuo:

A partit de hoy tenemas un tratamlento nuevo, d numero es el 53 y & nombre es Amalgamade/Encapsutada, serd aplicable para mercurio elemantal,
pero SOLAMENTE pars aguellos residucs en donde o mercurio este en forma elemerital y gue no esté mezctada @0 algin ofro materdal como tierra, vidrios, o algunos otras sdlldos orgdnicos

o inosgdnicos que sumenten significativamente ® volumen del resdun ¢ que Hficulten la separackin del mercurio elemental,
* B Mercurin s2 va |r dertro de un contenedor hermetico y depositado = wia Cubeta 150 con absorbente sofida,

* Dicha Cubeta 194 se ptiguetara y enviada al Centro de Tratamiento de Mina,

"RIMSA le agradece & oportunidad de ser considerada para b presente propuests, y pof permitirnds dpoyafle en sus esfuerzos

de comservar y mejorar el medio ambiente, el confiarnos e correcto manejo de residuas industriales™,

RIMSA SE RESERVA EL DERECHO A VALORIZAR LOS RESIDUOS OUE RECIBA PARA
U DISPINSICION FINAL - DE FORMA PARCIAL CTOTAL, CON LA AINALIDAD DE DASH
ESTRICTO CUMPLIMIEMTO ALD ESTABLECIDDCON DISPOSICIONES AMBIENTALES

APLICABLES BN LA MATERIA ¥ EN SU CASD DISPONER DE LOS RESIDUGS COMO

MEIOR CONVENGA BAIGSU PROPIA RESPONSAZILIDAD

FORMADE PAGO |30 dias de credito

MONEDA PESQS
MPUESTD 16% Fva,
&
i Youi & ATENTAMENTE,

RESIDVOS INDUSTRIALES MUL TIGLIRA O VEOLIA

ROMBRE, PUESTD, FECHA ¥ FIRMA
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EJEMPLOS DE POLITICAS DE COMPRAS LIBRE DE MERCURIO

Fuente: Proyecto de Hospitales Sustentables
http://www. sustainablehospitals. org/HTMLSrc/IP_Merc_Tools_Purchpolicy. html

MERCURY FREE RESOLUTION AND PURCHASING POLICY

Source: Dartmouth Hitchcock Medical Center

DHMC endorsed a resolution to be a "mercury free" facility. (See below). The resolution
States:

BE IT FURTHER RESOLVED that DHMC should discontinue the purchase of new
mercury containing equipment where other non-hazardous alternatives are available such
as aneroid sphygmomanometers and non-mercury thermometers, and that existing
mercury devices should be replaced with non-hazardous devices whenever possible, and
strongly encourages the elimination or reduction of mercury and mercury compounds in
any process or procedure performed & DHMC.

In support of this resolution, DHMC has adopted the following purchasing policy:

1. DHMC will inform manufacturers, vendors, and group purchasing organizations
(GPOs) of its non-mercury purchasing policy, and will encourage them to identify and
label products containing mercury, and to offer non-mercury alternative products
whenever feasible alternatives exist that do not compromise patient care.

2. Supplier shall represent and warrant in the purchase agreement and with the
submission of this Policy that the products proposed to be furnished under any
purchase agreement do not contain mercury.

3. If the products proposed do contain mercury, it must be identified and listed in an
exhibit to this Policy. Supplier shall specify the amount of mercury contained in any
products listed in this exhibit and indicate if a feasible mercury-free alternative is
available. :

A Resolution in Support of a Mercury Free Initiative Dartmouth Hitchcock Medicatk
Center

WHEREAS elemental mercury and mercury compounds are known to be hazardous to
human health and the environment and are a potential source of exposure to patients,
visitors and staff, and

WHEREAS the DHMC Hazard Communication Policy and the "List Of Highly Restricted
Hazardous Materials" requires censideration of less hazardous alternatives, and
WHEREAS DHMC has experienced 69 mercury spills since 1994 resulting in a cost of
$25,800 for cleanup, labor and disposal costs, and

WHEREAS mercury continues to be a dangerous and persistent poliutant recognized as a
bio-accumulative toxin and is largely responsible for federal advisories against the
consumption of fish, and

WHEREAS DHMC is participating in the "AHA/EPA Memorandum of Understanding”
process to eliminate mercury from health care, and

WHEREAS EPA New England is encouraging hospitals in the region to participate in the
"Mercury Challenge Program" to find alternatives to using mercury in health care
equipment and products, and

WHEREAS the state of New Hampshire "Mercury Reduction Strategy” report identifies the
health care industry as a major source of mercury pollution, and

WHEREAS the DHMC Statement of Environmental Principies confirms DHMC's
commitment to improving environmental management throughout the organization, and
that DHMC will manage, minimize and eliminate, whenever possible, the use of hazardous
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EJEMPLOS DE POLITICAS DE COMPRAS LIBRE DE MERCURIO

Fuente: Proyecto de Hospitales Sustentables
http://www sustainablehospitais.org/HTMLSrc/IP_Merc_Tools_ Purchpolicy.html

MERCURY FREE RESOLUTION AND PURCHASING POLICY

Source: Dartmouth Hitchcock Medical Center

DHMC endorsed a resolution to be a "mercury free" facility. (See below). The resolution
states:

BE IT FURTHER RESOLVED that DHMC sheould discontinue the purchase of new
mercury containing equipment where other non-hazardous alternatives are available such
as aneroid sphygmomancmeters and non-mercury thermometers, and that existing
mercury devices should be replaced with non-hazardous devices whenever possible, and
strongly encourages the elimination or reduction of mercury and mercury compounds in
any process or procedure performed at CHMC.

In support of this resolution, DHMC has adopted the following purchasing policy:

1. DHMC will inform manufacturers, vendors, and group purchasing organizations
(GPOs) of its non-mercury purchasing pelicy, and will encourage them to identify and
label products containing mercury, and to offer non-mercury alternative products
whenever feasible alternatives exist that do not compromise patient care.

2. Supplier shall represent and warrant in the purchase agreement and with the
submission of this Policy that the products proposed to be furnished under any
purchase agreement do not contain mercury.

3. If the products proposed do contain mercury, it must be identified and listed in an
exhibit to this Policy. Supplier shall specify the amount of mercury contained in any
products listed in this exhibit and indicate f a feasible mercury-free alternative is
available.

A Resolution in Support of a Mercury Free initiative Dartmouth Hitchcock Medical -
Center

WHEREAS elemental mercury and mercury compounds are known to be hazardous to
human health and the environment and are a potential source of exposure to patients,
visitors and staff, and

WHEREAS the DHMC Hazard Communication Policy and the "List Of Highly Restricted
Hazardous Materials” requires corsideration of less hazardous alternatives, and
WHEREAS DHMC has experienced 69 mercury spills since 1994 resulting in a cost of
$25,800 for cleanup, labor and disposal costs, and

WHEREAS mercury continues to be a dangerous and persistent pollutant recognized as a
bio-accumulative toxin and is Iargely responsible for federal advisories against the
consumption of fish, and

WHEREAS DHMC is participating in the "AHA/EPA Memocrandum of Understanding”
process to eliminate mercury from health care, and

WHEREAS EPA New England is encouraging hospitals in the region to participate in the
"Mercury Challenge Program” to find alternatives to using mercury in health care
equipment and products, and

WHEREAS the state of New Hampshire "Mercury Reduction Strategy” report identifies the
health care industry as a major source of mercury pollution, and

WHEREAS the DHMC Statement of Environmental Principies confirms DHMC's
commitment to improving environmental management throughout the organization, and
that DHMC will manage, minimize and eliminate, whenever possible, the use of hazardous
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Sustitucion de termémetros de mercurio con termémetros
digitales

El propésito de esta hoja informativa es alentar a los administradores de instituciones del
cuidado de la salud a sustituir los termometros clinicos de mercurio con termdmetros
digitales. El mercurioc es una sustancia persistente, bioacumulable y toxica que puede
dariar el cerebro, corazon, rifones, pulmones y el sistema inmunolégico de las personas
de todas las edades. (Referencia: U.S. EPA) Cuando un termdémetro de mercurio se
rompe, el mercurio derramando puede evaporarse, el vapor es invisible, sin olor y toxico.
Por esta razon, se estan realizando esfuerzos a nivel mundial para eliminar el uso de
dispositivos médicos que contienen mercurio.

La transicion no sera una tarea facil, debido a que los aumentos de costos parecen ser
enormes: &l precio de compra de un termdmetro digital, puede ser diez veces mas que el
precio de un termémetro de mercurio. La siguiente seccion contiene una serie de hechos
gue explican por gué los termometros digitales son preferibles y rentables a largo plazo.

Ventajas y elementos de ahorro de costos de los termometros digitales ¢

Los termémetros digitales eliminan las deficiencias del vidrio en los termoémetros de
mercurio y son atractivos por varias razones:

» lLos termometros digitales son mas faciles y rapidos de usar: Se elimina la
necesidad de "sacudir" el termometro. El termometre digital, emite un sonido (beeps)
que indica que la lectura de ta temperatura esta lista para registrarse. La lectura digital
de salida puede ser leida 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 de mercurio son
eliminados, asi como € tiempo necesario para limpiar y disponer en forma segura el
mercurio de un termémetro roto. Evitar la exposicién al mercurio, es mas saludable
para los trabajadores del hospital, pacientes y visitantes.

¢ Probablemente se comprara menos cantidad de termémetros que cada afio.
Eliminando la necesidad de sacudir el termémetro, disminuye la probabilidad de que
se caiga y se rompa €l dispositivo, ya sea de vidrio o digital. E! rompimiento de
termometres  relacionado ¢on los pacientes, incluyendo las mordeduras -de
termometros por pacientes jévenes y los golpes o caidas accidentales de
termémetros, también se eliminan.

Esta hoja informativa se desarrolld en la Universidad de Massachusetts Loweil, EEUU., en conjunto con

la Corporacién para el Desarrollo de la Produecitn y el Medio Ambiente Laboral {IFA), Quito, Ecuador y

B Universidad de Sonora, Departamento de Ciencias Quimico Bioldgicas, Hermosillo, Sonora, México
E financiamiento fue proporcionado por fa Agencia de Proteccion Ambiental (EFA) de los EE. Ul
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El alto costo inicial de los termdmetros 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
termometros, se tiene un ambiente saludable y se previenen los efectos en la salud a
largo plazo, causados por la exposicion al mercurio. Numerosas entrevistas con los
usuarios de termometros digitales, proporcionan pruebas convincentes de que los
dispositivos digitales son viables y bien recibidos en los centros de atencion y cuidado de
la salud.

los termémetros

Las consideraciones mas la seleccion de

digitales:

importantes para

Precision. Con la variedad de termémetros digitales disponibles, es esencial asegurar la
calidad de la herramienta seleccionada. Una forma de hacerlo, es buscar los termémetros
que han sido probados y que han demostrado que cumplen con las normas (estandares)
establecidas por la Sociedad Americana de Pruebas y Materiales’ (ASTM). La siguiente
tabla muestra el error maximo permitido por las normas ASTM. (Termdmetros de vidrio de
mercurio y termometros digitales tienen los mismos requisitos en el rango de 96.4 a 106
F.)

Error maximo en el rango de temperatura mostrado®*
Tipo de
Termoémetro
Escala Celsius: <358 °C ‘Eg's e <Jr fg'o € a e ?39.0 Cadno >41.0 °C
Mercurio en vidrio® + 03 °C 40,2 %C =0.9: 3¢ +0.2 °C & QT
Termometro Digital® | + 0.3 °C +02°C +0.1°C +0.2°C #0.3%C
Escala Fahrenheit: | <964 °F ?g4 a <380 98.0 a 102.0 °F | >102 a 106 °F >106 °F
Mercurio en vidrio® | +04 °F + 0.3 °F % 10.2 °F + 8.3 °F +04 °F
Termc’)metro Digital® | + 0.5 °F +0.3°F +02°F +03°F +05 °F

Somedad Americana de Pruebas y Materiales (ASTM), www. v:astm, Org, West Conshohocken PA, EE.UU.

? Procedimiento ASTM E667, Especificacion estandar para el mercurio en vidrio, Méxlmo auto-registro en
termémetros clinicos

* Procedimiento ASTM E1112, Especificacion estandar para termémetro electrénico para la determinacion de
b temperatura del paciente

Baterias. Una desventaja de los termimetros digitales es que la mayoria utiliza baterias
miniatura, las cuales tienen su propio impacto ambiental. Cuando usted esta evaluando
diferentes dispositivos, es recomendable consultar con &l fabricante o proveedor como se
acciona el termometro. En el mercado existen termémetros digitales con alimentacién
solar, que eliminan completamente la necesidad de baterias. Son preferibles, aunque
cuestan mucho mas; por el orden de un 65% mas altc en costo que los termémetros que
se alimentan de baterias. Si usted elige un termometro que utiliza una bateria miniatura,
asegurese de que la bateria pueda ser reemplazada. De lo contrario, tendra que desechar
todo e! dispositivo cuando la bateria se gaste. Debido a que las pilas contienen metales,
sales, acidos y plasticos, las baterias gastadas deben ser recogidas y recicladas, en lugar
de ponerlas en la basura.

Esta hoja informativa se desarrolio en B Universidad de Massachuseits Lowell, EEUU., en conjunto con

I8 Corporacion para el Desarrolio de ka Produccion y el Medio Ambiente Laboral (IFA)} Quito, Ecuador y

B Universidad de Sonora, Departamento de Ciencias Quimico Biologicas, Hermosilio, Sonora, Mexico.
&l financiamiento fue proporcionado por B Agencia de Proteccidon Ambiental (EPA} de lps EE. UL
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Puntas Flexibles. Cua ndo sea posible, es mejor evitar los termometros con puntas
flexibles. Algunos termémetros digitales tienen la punta flexible hecha de cloruro de
polivinilo (también llamado "PVC" o "vinilo"). El proposito de la punta flexible es hacer que
el termdmetro sea mas cémodo para el paciente. Sin embargo, el PVC tiene deficiencias
tanto para ia salud como para el ambiente en todas las etapas: durante la fabricacion, en
el uso como un dispositivo médico y después de su eliminacion. Durante e uso, la
preocupacion es que los plastificantes - aditivos utilizados para hacer flexible & PVC (y
por tanto, mas comodo para el paciente) - pueden filtrarse lentamente desde el PVC. Hay
muchas preguntas acerca de la seguridad para evitar el PVC cuando sea posible.

Evaliie los productos alternativos. Solicite muestras. Una vista practica de los
termometros digitales es esencial. Si las muestras se miran 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 clave para comunicar durante |a
introduccion general y la capacitacion para el uso de los termémetros nuevos. Cuando
usted compre un nuevo dispositivo, considere el uso de los representantes de los
proveedores para la capacitacion 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 disefic y ésta es una manera de
obtener los productos refinados y mejorados.

Mantenga los acuerdos de compra flexibles. El primer termometro que seleccione,
puede ser que con el tiempo 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 perfectos. Por ejemplo, ;,qué es preferible: un termoémetro de energia solar con
una punta de PVC flexible o un termdmetro de baterias sin PVC? En situaciones como
ésta, buscar si e proveedor tiene un producto con la mejor de ambas alternativas: un
termdémetro funciona con energia solar sin PVC. Mire a futuro. Por ultimo, recuerde que
cualquier tipo de termémetro digital es mas seguro que un termometro de mercurio.

Esta hoja informativa se desarrolié en & Universidad de Massachusetts Lowell, EE.UU., en conjunto con

la Corporacion para el Desarrofio de /a2 Produccién y ef Medio Ambiente Laborai (IFA). Quito, Ecuador y

ly Universidad de Sonora, Departamento de Ciencias Quimico Bioldgicas, Hermosiilo, Sonora, México.
£l financiamiento fue proporcionado por fa Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) de fos EE. UU.
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SECRETARIA
DE SALUD

m_._.o..amann_d&m#u_nu::ﬁauﬁ.:_.:n:.no uﬂwc_.o
y confiable para medir la temperatura “Usalo
correctamente para sustituir el Termémetro de
Mercurio”

PRECAUCIONES ESPECIALES - -
SECRETARIA oA,

1. lavarse las manos antes y después de tomar la Mercurio en el Sector Salud ORI E.Em.._w

temperatura, : en. México, apoyado por la DE SALUD bty
s | e bl B

2. Sostener el termémetro durante el uso. El paciente Ambiental de América del Norte

‘debe permanecer sentado o acostado. y coardinada por ¢l Centro de

Andlisis y Accién sobre Téxicos
y sus Alternativas (CAATA)
punto focal de Salud sin Dafia
en México.

www.saludsindanic.org

3. Tomar la temperatura con la supervision de la

‘enfermera,

4. No exponer e| termémetrg a temperaturas extremas,
polve, humedad excesiva o luz solar directa.

5. No sumergir el term&metto en agua nl otros liquidos.

6. Mantener el termémetro lejos de la humedad, excepto
la punta.

7. No tratar de esterilizarlo con calor ni hirviéndolo.

8. No doblar, ni dejar casr el termémetro, no es a prueba
de galpes

_:wn_.:nnmosaa___...u..m el uso
adecuado del Termometro
_zm?m_

Hosprrar Ieantn. & MExicO

FEDERICO GOMEZ
ey e it i
om Tostit ke Nacional de Salud
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RECOMENDACIONES PARA INICIAR EL REEMPLAZO DE TERMOMETROS DE Hg
POR TERMOMETRO DIGITALES.

Es conveniente iniciar el reemplazo de termometros de Hg paulatinamente con el
propositc  de evitar un desconcierto y contratiempos en las areas del hospital en que son
utilizados.

Se sugiere empezar por las areas que tienen el menor numero de unidades, con el fin de
monitorear su usc durante al menos 15 dias, identificar los inconvenientes en caso de que
existan y poder actuar en tiempo y forma para corregir cualquier contrariedad. En caso de
que todo marche bien, se puede continuar con el reemplazo en otras areas.

Se recomienda iniciar el reemplazo de los termémetros bajo el siguiente orden:
1. Areas con 1-5 termoémetros.

2. Areas con 6-10 termémetros.
3. Areas con 11-15 termémetros.
4 Areas con mas de 15 termometro se debera de reemplazar por partes. Es decir, en

una primera etapa 5 unidades, en una segunda etapa 10 unidades, hasta que se compiete
el reemplazo total de termometros.

A continuacién se presenta el nimero de termémetros que se sugiere sean
reemplazados en cada area por etapas.

1 Ira. 2da. 3ra. 4ta.
Ared * Etapa Etapa Etapa Etapa Totd
Ortopedia 2 | 2
Anestesiologia — 1 i 1
Terapia Intermedia 4 — 4
Hemodialisis 4 4
| Dialisis peritoneal g 2
| Cirugia Hombres 5 ) I
| Cirugia Mujeres 3 LR
| Recuperacion corta estancia - 3 - 3
| Urgencias E 5 8 % ] 98 39
| Oftalmologia 8 ' 8
' Medicina Hombres - .8 8 |
Consulta Externa Planta Bajg I 3l
;F_Mleag—iéina Mujeres i 11 e
Infectologia __ z 15 i |
| Cuidados intensivos 2 . ) (|
CEYE 5 10 2 | I
Total 33 41 63 13 | 150
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