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Conocimientos sobre Manipulacion de
Mercurio Residual a Partir de
TermoOmetros Fragmentados en una
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RESUMEN: Introduccion: Las IPS constituyen una de las principales
fuentes de emisién de mercurio, con un importante impacto en el medio
ambiente y la salud. El presente estudio se desarroll6 con objeto de
caracterizar los conocimientos sobre la manipulacion de residuos de
mercurio en una IPS de nivel 1V, usando como modelo los termémetros
fragmentados. Metodologia: Estudio descriptivo, de corte transversal, en
un total de 20 trabajadores de una IPS de nivel IV de la ciudad de Cali,
Colombia, en el periodo Octubre 2011 a Enero 2012. Se us6 una lista de
chequeo con base en herramientas de la EPA y UNDP, ademéas de una
institucional. Resultados: El estudio fue realizado en diferentes servicios de
la IPS. Los resultados se presentan en dos secciones segln las fases
evaluadas: Fase 1: planificacion del proceso y Fase 2: Recoleccion del
mercurio. Se encontr6 que el personal de enfermeria (auxiliares y jefes)
fue el grupo que mostro menos interaccion tanto en la planificacion del
proceso como en la recoleccién. Por otro lado, el personal de servicios
generales, a pesar de estar directamente involucrado en ambas fases, no
realiza una planificacion completa ni lleva a cabo un proceso de
recoleccion eficiente. Conclusiones: Se concluye conocimiento del
personal hospitalario en los procesos de planificacion y recolecciéon de
mercurio proveniente de termémetros fracturados es insuficiente. Se hace
urgente implementar un manual de procedimientos adecuado.

Palabras clave: conocimientos manipulacién mercurio, termémetro,
mercurio. Linea de investigacion: promociéon de entornos saludables y
prevencién de riesgos laborales.

KNOWLEDGE ABOUT HANDLING AND COLLECTION OF MERCURY WASTE FROM
BROKEN THERMOMETERS IN AN IPS LEVEL IV. ABSTRACT: Introduction: The
institutions providing health services (IPS, in spanish) are a major source of
mercury emissions, with a significant impact on the environment and
human and animal health. The present study was conducted to
characterize the knowledge on handling and colleting mercury waste in an
IPS level 1V, using as a model broken thermometers. Methodology: A
descriptive cross-sectional study, in a total of 20 health workers at a level
IV IPS form Cali, Colombia, in the period October 2011 to January 2012.
We used a checklist based on the EPA and UNDP tools, along with an
institutional tool. Results: The study was conducted in several departments
of the IPS. The results are presented in two sections as assessed phases:
Phase 1: Planning Process and Phase 2: Collection of mercury. We found
that the nursing staff (assistants and chiefs) was the group that showed
less interaction both in planning and in the collection processes.
Furthermore, the general service, despite being directly involved in both
phases, does not perform a comprehensive planning or an efficient
collection process. Conclusions: We conclude that knowledge of hospital
staff in the planning and collecting mercury waste from broken
thermometers is insufficient. It is urgent to implement adequate
procedures manual.
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INTRODUCCION

Las entidades del sector de la salud constituyen una
de las principales fuentes de emision de mercurio al
utilizarlo como parte de los termémetros como elemento
para la medicién de la temperatura corporal.*

El mercurio es un metal pesado que genera una serie
efectos negativos tanto en el medio ambiente como en la
salud humana? A temperatura ambiente, el mercurio
elemental liqguido puede transformarse en gas, en
cantidades significativas, por lo que hay riesgo de
exposicion entre el personal que de una u otra forma lo
manipula. Los vapores de mercurio, si son inhalados,
pueden causar la muerte, si se absorbe a través de la piel
por exposicion directa al liquido puede causar varios tipos
de lesiones (ver mas abajo) y, lo que es mas preocupante
aun, es que debido a malas técnicas de desecho se puede
acumular en los sedimentos de algunos recursos hidricos
donde se convierte en metilmercurio, una sustancia que
se acumula en el tejido de los peces desde donde puede
generar alto nivel de toxicidad.®> Un75-85% del vapor de
mercurio inhalado pasa a la sangre a través de los
pulmones donde, por su liposolubilidad, se difunde hacia
los tejidos atravesando facilmente la barrera
hematoencefalica y la fetoplacentaria. Cuando se oxida
(ion mercuarico) pierde la capacidad de difundirse,
guedando retenido en globulos rojos, sistema nervioso
central (SNC) y rifiones.” Las manifestaciones clinicas son
organo-especificas (ej. neumonitis quimica, bronquiolitis
necrosante, sindrome nefrético, insuficiencia renal,
insuficiencia cardiaca, hemorragia digestiva, alteraciones
cognitivas, sensoriales y motoras) e incluso puede causar
choque hipovolémico y la subsecuente muerte.

La exposicion a mercurio, asociada a las malas
préacticas de higiene laboral, favorecen el desarrollo de la
intoxicacion ocupacional, que se manifiesta por el cuadro
clinico denominado mercurialismo o hidrargirismo.” Esta
patologia se manifiesta en dos fases: toxicocinética e
intoxicacion. En la primera los sintomas son generales e
inespecificos y en la segunda se presentan los sindromes
digestivos y neuroldgicos (‘eretismo mercurial). La
exposicion cronica y el consecuente efecto acumulativo
pueden llevar al trabajador al sindrome psicoorganico
crénico, que termina en demencia.*

El manejo y recoleccién de mercurio residual en las
instituciones hospitalarias no esta suficientemente
estudiado en Colombia. Aunque existen reglamentos y
restricciones que establecen el manejo, uso vy
comercializacién de mercurio, se carece de medios de
control y protocolos completos. Esto se debe en parte a la
falta de conocimiento y/o divulgacién de la informacién
de los problemas que genera el mercurio en el ambiente
y en la salud humana permitiendo su irracionalidad en el
uso. El presente estudio se desarrollé con objeto de
caracterizar los conocimientos, y su aplicacion real, sobre
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la manipulacién de residuos de mercurio en una IPS de
nivel 1V, usando como modelo los termédmetros que se
fragmentan en los diferentes servicios.

METODOLOGIA

Tipo de estudio, disefio y poblacion: Estudio
descriptivo de corte transversal, en 20 trabajadores de
una IPS nivel IV de la ciudad de Cali, Colombia. La muestra
fue seleccionada por conveniencia a partir de un total de
320 trabajadores.

Criterios de inclusion y exclusion: Se incluyeron
trabajadores involucrados directamente en el manejo de
los residuos de mercurio, entre los cudles se encuentra el
personal de servicios generales y el de enfermeria (jefes y
auxiliares).

Instrumentos de evaluacion: Para la recoleccion de la
informacién se construyd una lista de chequeo
conformada por 22 preguntas, distribuidas en dos fases:
Fase 1: Planificacion del proceso de recoleccion y Fase 2:
Recoleccion de mercurio proveniente de termometros
rotos (ver Tablas 1y 2). Las preguntas se disefiaron con un
sistema de respuestas de cinco opciones: siempre, casi
siempre, algunas veces, casi nunca y nunca. La lista de
chequeo fue construida con base en la revision de
protocolos nacionales e internacionales para la
manipulacién de mercurio proveniente de termometros
rotos, entre estos el de la Agencia de Proteccion
Ambiental (Environmental Protection Agency — EPA) de los
Estados Unidos y el Programa de Desarrollo de Naciones
Unidas (United Nations Development Programme -
UNDP). ® La lista de chequeo fue aplicada cada vez que
se presentaba la ruptura de un termometro en los
servicios de Urgencias, Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedios y Hospitalizacion en el periodo de Octubre de
2011 a Enero de 2012.

Manejo y andlisis de los datos: La informacion
recolectada se consigno en una base de datos en Excel y
se importo al software SPSSv 17.0 (IBM Corporativo, New
York USA) para Windows, donde se separo la pablacién
por cargo (servicios generales, jefes y auxiliares de
enfermeria) y a cada uno se le hizo un analisis univariado
descriptivo.

Investigacion de la Universidad Libre — Seccional Cali; asi
como por el Comité de Revision Etica y Cientifica de la IPS.
La identidad de los participantes fue protegida mediante
codificacion de los participantes. Todos los participantes
firmaron consentimiento informado.

TABLA 2
Fase 2: Recoleccion de mercurio

6 Evacua el area y apaga los sistemas de ventilacion?

7 Se coloca los elementos de proteccion personal gafas o careta
facial, tapabocas, gorro, bata manga larga, guantes, y polainas?

8 Aproxima los restos de vidrio con ayuda de baja lenguas o cuchara
desechable?

9 Identifica la zona donde se encuentra los restos de vidrio?

10 Coloca los restos de vidrio en una toalla de papel?

11 Introduce la toalla doblada con los restos de vidrio en un
recipiente plastico o de acero?

12 Introduce el recipiente de pléstico o de acero (contiene la toalla de
papel con restos de vidrio) en la bolsa hermética tipo ziplock
previamente rotulada con el nombre: de vidrio contaminado con
mercurio?

13 Localiza las bolitas de mercurio y utiliza las tiras de carton
realizando movimientos lentos para evitar que el mercurio se
vuelva incontrolable?

14 Utiliza otras ayudas como la linterna para buscar el brillo de las
gotas de mercurio que puedan haber quedado pegadas en la
superficie o en las pequefias hendijas?

15 Utiliza un gotero o jeringa (sin aguja) para recolectar o aspirar
gotas de mercurio?

16 Deposita el mercurio en un recipiente plastico irrompible con
tapa?

17 Coloca el recipiente de plastico con el contenido de mercurio en
una bolsa hermética tipo ziplock previamente rotulada con el
nombre de: residuo quimico de mercurio

18 Coloca todos los materiales utilizados en al limpieza incluidos los
elementos de proteccion personal) en una bolsa de color rojo?

19 Rotula o marca la bolsa con el nombre de residuos mercuriales,
fecha y servicio (urgencias, hospitalizacion o unidad de cuidados
intensivos) y deja en sitio de almacenamiento temporal de
residuos hospitalarios?

20 Después de realizar el proceso de recoleccion, se lava las manos
con técnica estéril?

21 Llena algun registro de control para reportar la ruptura del
termoémetro?

22 Reciben capacitacion acerca del manejo del mercurio hospitalario

0 socializacion de algun protocolo para recoleccion de mercurio
proveniente de termometros rotos?

TABLA 1
Fasel: Planificacion del proceso de recoleccion

1 Avisa de la ruptura del termémetro al personal que se encuentra
cerca del accidente para evacuar el lugar?

2 Seretira joyas de manos y mufiecas?

3 Alista kit de limpieza ante derrames?

4 Alista los elementos de proteccion personal como gafas o careta
facial, tapabocas, gorro, bata manga larga, guantes, y polainas para
realizar todo el proceso de recoleccion?

5 Contabiliza el tiempo promedio utilizado para la recoleccién?

Consideraciones éticas: El protocolo para este estudio
fue avalado por el Comité de Evaluacion Etica e
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RESULTADOS

El estudio fue realizado en 20 trabajadores de
diferentes servicios de la IPS, distribuidos en 3 cargos:
auxiliares de enfermeria (N=6, 30%), jefes de enfermeria
(N=6, 30%) y personal de servicios generales (N=8, 40%).
Todos los participantes fueron de género femenino, con
un promedio de edad de29 afios (rango: 25-49).

Los resultados se presentan en dos secciones segin
las fases evaluadas: Fase 1: planificacion del proceso
(preguntas 1 — 5) y Fase 2: Recoleccion del mercurio
(Preguntas 6 — 22).

En la fase de la planificacion, se evidencian malas
practicas del proceso tanto por el personal de enfermeria
(jefes y auxiliares) como de servicios generales. Se
encontro que el personal no alista un kit de limpieza de
derrames. Por otro lado, el personal de enfermeria nunca
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utiliza elementos de proteccion personal a diferencia del
personal de servicios generales quienes por lo menos un
37,5% casi siempre los utilizan. En contraposicion todo el
personal encuestado se retira las joyas de las manos y de
las mufiecas (ver Tablas 3, 4y 5).

TABLA3

Evaluacion Fase 1: Jefes de Enfermeria - # (%)
Pregunta S Ccs AV CN N

1 - - 4(667) 2(333) -

2 6(100) - - - -

3 - - - - 6 (100)

4 - - - - 6 (100)

5 - - - - 6 (100)

S: Siempre; CS: Casi Siempre; AV: A veces; CN: Casi Nunca; N: Nunca.

TABLA 4
Evaluacion Fase 1: Auxiliares de Enfermeria - # (%)
Pregunta S Ccs AV Ccs N
1 - - 4(667) 2(333) -
2 6(100) - - - -
3 - - - - 6 (100)
4 - - - - 6 (100)
5 - - - - 6 (100)

S: Siempre; CS: Casi Siempre; AV: A veces; CN: Casi Nunca; N: Nunca

TABLAS
Evaluacion Fase 1: Servicios Generales - # (%)
Pregunta S CS AV CN N
1 8 (100)
2 8 (100)
3 8 (100)
4 3(37,5) 4(50,00 1(125)
5 8 (100)
S: Siempre; CS: Casi Siempre; AV: A veces; CN: Casi Nunca; N: Nunca
TABLA 6
Evaluacion Fase 2: Jefes de Enfermeria - # (%)
Pregunta S CS AV CN N
6 - - 2(33,3) 2(33,3) 2(33,3)
7 - - - - 6 (100)
8 - - - - 6 (100)
9 - - - - 6 (100)
10 - - - - 6 (100)
11 - - - - 6 (100)
12 - - - - 6 (100)
13 - - - - 6 (100)
14 - - - - 6 (100)
15 - - - - 6 (100)
16 - - - - 6 (100)
17 - - - - 6 (100)
18 - - - - 6 (100)
19 - - - - 6 (100)
20 - - - - 6 (100)
21 - - - - 6 (100)
22 - - - - 6 (100)
S: Siempre; CS: Casi Siempre; AV: A veces; CN: Casi Nunca; N: Nunca

En la fase 2: recoleccion del mercurio, Ilama la
atencion que el grupo de enfermeria (auxiliares y jefes)
tiene poca intervencion dentro del proceso. En lo que se
refiere a la utilizacion de elementos de proteccion, el
personal manifestd que nunca los utilizan; mientras que
el 37,5% del personal de servicios generales casi siempre
lo hace. En este ultimo grupo, a pesar de ser los mas
involucrados dentro del proceso, se encontrd que la
mayoria incumplen con los items evaluados en la lista de
chequeo, es decir que no hacen una recoleccion ni
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disposicion final adecuada, no realizan lavado de manos
después de la recoleccion ni llevan algin tipo de control
escrito donde registren las rupturas de termoémetros y no
reciben capacitacion ni entrenamiento para llevar a cabo
el procedimiento (ver Tablas 6, 7'y 8).

TABLA7
Evaluacion Fase 2: Auxiliares de Enfermeria - # (%)
Pregunta S CS AV CN N
6 - - 2(333) 2(333) 2(333)
7 - - - - 6 (100)
8 - - - - 6 (100)
9 - - - - 6 (100)
10 - - - - 6 (100)
11 - - - - 6 (100)
12 - - - - 6 (100)
13 - - - - 6 (100)
14 - - - - 6 (100)
15 - - - - 6 (100)
16 - - - - 6 (100)
17 - - - - 6 (100)
18 - - - - 6 (100)
19 - - - - 6 (100)
20 - - - - 6 (100)
21 - - - - 6 (100)
22 - - - - 6 (100)

S: Siempre; CS: Casi Siempre; AV: A veces; CN: Casi Nunca; N: Nunca

TABLAB
Evaluacion Fase 2: Servicios Generales - # (%)
Pregunta S Ccs AV CN N

6 - - - 1(125)  7(87.5)
7 - 3(375) 4 (50) 1(12,5) -

8 - - - 3(375) 5(625)
9 - - - 2(25) 6 (75)
10 - - - 2(25) 6 (75)
11 - - - 2(25) 6 (75)
12 - - - 2(25) 6 (75)
13 - - - - 8 (100)
14 - - 1(12,5) - 7(87,5)
15 - - - - 8 (100)
16 - - - - 8 (100)
17 - - - - 8 (100)
18 - - - - 8 (100)
19 - - - - 8 (100)
20 - - - - 8 (100)
21 - - - - 8 (100)
22 - - - - 8 (100)

S: Siempre; CS: Casi Siempre; AV: A veces; CN: Casi Nunca; N: Nunca

DISCUSION

Segun los resultados obtenidos, se concluye que los
conocimientos sobre manipulacién de mercurio residual
en la IPS evaluada son insuficientes. El personal
hospitalario desconoce los procesos de planificacion y
recoleccion de mercurio proveniente de termémetros
fracturados. Esta situacion demanda atencion inmediata
dado los efectos adversos que puede generar este metal
tanto en la salud humana como en el medio ambiente. Es
probable, que la carencia de politicas gubernamentales
para el adecuado empleo del mercurio hace que las
directivas de la IPS demuestren poca atencion a la
educacion y entrenamiento del trabajador que se
encuentra expuesto.
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Existen dos aspectos preocupantes para los tres
cargos evaluados: la falta de capacitacion y la socializacién
de protocolos, asi como la falta de registro y control de
los termometros que se fracturan. Los resultados de
Burgos y Sanchez (2008),° en ciudad de México (México),
son similares. Es su estudio realizaron un diagnostico del
sistema de administracion de los termdmetros de
mercurio en un centro hospitalario, tomando como base
dos grupos poblacionales conformados por personal de
enfermeria y de servicios generales, donde se evidencio
que existe carencia de conocimientos, registro y
procedimientos de control, al igual que en la creacién de
planes de accién para el manejo de residuos de mercurio
provenientes de termdmetros rotos, datos que se
demuestran en la falta de entrenamiento o capacitacion
para el personal de servicios generales (nunca han
recibido: 89% - 100%) y para el personal de enfermeria
(nunca han recibido: 97% - 100%). En el mismo afio, Rojas
et al (2008),” realizaron un estudio a cerca de las
condiciones de exposicion ocupacional a agentes quimicos
en un hospital publico en Venezuela. En ese estudio se
encontro que los trabajadores no cumplen con las normas
para manejo y la disposicion final de los residuos
provenientes de termémetros rotos. Segun los autores,
los trabajadores no cumplen con las normas por falta de
entrenamiento y capacitacion ya que solo el 10,4% de la
poblacion total tenia entrenamiento el manejo y
disposicion de desechos. Estos hallazgos exponen la falta
de educacién sobre las consecuencias de los agentes
toxicos presentes en dispositivos médicos, asi como en el
manejo de sus residuos y desechos.

Es alarmante que la IPS estudiada no cuente con las
medidas necesarias para una adecuada manipulacion del
mercurio. Un caso similar se presento en el estudio
realizado por Zarlenga et al (2006),”° en la ciudad de
Buenos Aires (Argentina), quienes concluyeron que el
mercurio es un téxico peligroso que debe estar
estrictamente controlado, sin embargo, su gestién de
manera correcta es muy costosa. En concordancia con
nuestro estudio, les preocupa también que los hospitales
que utilizan productos con mercurio no tengan la
capacidad ni estén equipados para el correcto manejo de
las roturas y los derrames de mercurio y que realicen,
ademas, una recoleccion inadecuada de estos residuos,
pese que el sector hospitalario es el responsable del
contribuir con el 4-5% del total del mercurio presente en
las aguas residuales

Con base en todo lo encontrado es posible llamar la
atencion respecto a los efectos adversos que a escala
mundial podrian generarse debido a la malas practicas de
manipulacién de mercurio en las instituciones
hospitalarias. Esto justifica el establecimiento de politicas
cuyo objeto sea reducir los riesgos que presentan estas
emisiones para el medio ambiente, las personas, la flora y
la fauna silvestres; tal como lo menciona el Consejo de
Administracién del PNUMA.? Es por ello que muchos
paises industrializados han tomado conciencia acerca de
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los efectos adversos del mercurio y han reducido
significativamente su uso.” Mientras las IPS sigan
utilizando herramientas de medicién con contenido de
mercurio se hace necesario implementar manuales de
procedimientos adecuados y establecer planes de accion
que incluyan el control de sustancias quimicas, de tal
forma que se logre mejorar la seguridad del trabajador
minimizando el riesgo de exposicion, a la vez que se
disminuye el riesgo de contaminacion ambiental derivado
por las malas practicas de recoleccion y desecho.

Debido a los pocos estudios realizados en Colombia,
este trabajo, se convierte en una herramienta que
permite evidenciar el riesgo al que se expone el personal
de la salud y de servicios generales dentro de la ejecucion
de sus labores, convirtiéndose en una herramienta
bibliografica que sirva de base para la ejecucion que
futuros estudios.
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