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2. RESUMEN

A nivel hospitalario se encuentra una variedad de instrumentos, accesorios, equipo y
productos que contienen compuestos de mercurio metalico y mercurio elemental, utilizados
diariamente y que al finalizar su vida 1til son descartados.

La fuente natural de contaminacion més importante es debida a la sublimacién del
propio mercurio metalico y por tanto se crea un ciclo atmosférico como via de entrada a las
cadenas troficas. Las fuentes de contaminacion creadas por el ser humano son varias como,
las pinturas, termémetros, lamparas incandescentes, amalgamas dentales, entre otras. El
metil-mercurio es una forma organica muy toéxica del mercurio y se puede formar en el
agua cuando reacciona con ciertas bacterias incorporandose a las cadenas tréficas y
acumulandose en los animales marinos.

La importancia del manejo de los desechos de mercurio dentro de los hospitales
radica en que este metal forma diferentes compuestos algunos més toxicos que otros y
dafian tanto la salud como el medio ambiente. Se puede realizar el tratamiento de este metal
por medio de separacion por sedimentacion, electrélisis, centrifugacion, filtracidon, entre
otros; pero la desventaja de estos procedimientos es que no se conocen o no se aplican,
fallando asi las normas ambientales.

El objetivo que se alcanzd con este estudio, fue determinar la existencia de
procedimientos para el manejo de los desechos que contiene mercurio en el sector
hospitalario. Esto de alguna forma contribuird a reducir la contaminacion del agua y a
reducir la exposicidon a este metal ya sea por contacto, ingestion o inhalacion. También
servira para alertar al personal de los hospitales de los posibles riesgos que esto conlleva
para que el manejo correcto de los desechos de mercurio sea un procedimiento conocido
por el personal, que se realice cotidianamente y que cumpla con las normas ambientales.

La investigacion de la eliminacion de desechos de mercurio (Hg) en 11 hospitales
de més de 50 camas de la Ciudad de Guatemala, reveld que no existen mecanismos de
control ni tratamientos previos procedimientos asi como procedimientos adecuados para

descartar el mercurio en los hospitales.



3. INTRODUCCION

Los hospitales guatemaltecos actualmente utilizan una gran cantidad de insumos
que contienen mercurio y que cuando termina su vida util son desechados sin tener un
tratamiento previo. Es importante que estos desechos sean eliminados de una manera
correcta a pesar de que no existen normas hospitalarias que lo regulen. Esto es necesario
para disminuir o evitar el riesgo a la salud y la contaminacion al medio ambiente.

En paises europeos y de Sur América se han implementado programas y
procedimientos con la finalidad de disminuir el uso de accesorios, equipos y sustancias que
contienen mercurio. También se han creado documentos y comunicados que permiten dar a
conocer todo lo relacionado con el mercurio y su toxicidad. Algunos de estos programas se
desean implementar en paises en desarrollo como Guatemala, pero hasta la fecha no existe
ninguna normativa acerca de este tema.

Con esta investigacion se determinaron los procedimientos de manejo y eliminacion
de los desechos de mercurio que los hospitales de Guatemala utilizan. Los métodos
utilizados en cada hospital de la ciudad de Guatemala con mas de 50 camas se conocieron
por medio de encuestas al personal encargado para asi contribuir con informacién 1til al
Ministerio de Salud y Asistencia Social sobre lo anteriormente mencionado.

Con los resultados obtenidos se elabor6 una guia que tiene la informacion necesaria

adaptada al personal hospitalario sobre el manejo adecuado de los desechos de mercurio.



4. ANTECEDENTES

A nivel internacional el tema del mercurio en el ambiente ha provocado cambios en
legislacién e investigacion sobre el manejo adecuado de los desechos del mismo. A
continuacion se presentan estudios similares al que se contempla en este proyecto de

investigacion.

En febrero 2008; en el Hospital Rural Dr. Héctor Agustin Monteoliva, Argentina; se
firma una carta de intencion para la eliminacién del mercurio a nivel de dicho hospital.

(Salud Sin Dafio 1. 2008)

En agosto 2008; Contreras, J; realizd una investigacion de tesis ad gradum de la
carrera de Quimica Farmacéutica, en la que realizd un inventario de mercurio metalico
presente en hospitales publicos y privados con capacidad de 50 camas, ubicados en la

Ciudad de Guatemala. (Contreras, 2008)

En diciembre 2007; se realiza un movimiento mundial en Argentina para el cuidado
de la salud libre de mercurio. El mismo narra como los sistemas de salud alrededor del
mundo estan sustituyendo los insumos que contienen mercurio por alternativas

ambientalmente saludables. (Salud Sin Dafio I, 2008)

En noviembre 2007; el Hospital Zonal Esquel y el Hospital Regional Ushuaia, al sur
de Argentina; se comprometen eliminar el mercurio y todos los elementos que lo contengan
de sus instituciones. Ademas, el Hospital Heller, sustituye todos los termometros del sector
de neonatologia y comenzo con el recambio en el centro obstétrico, maternidad y pediatria,

y en los consultorios externos. (Salud Sin Daio I, 2008)

En octubre 2007; la Clinica del Sol, de la Ciudad de Buenos Aires, reemplaza todos

los termometros de mercurio por alternativas digitales. (Salud Sin Dafio I, 2008)



En agosto 2007; en el Hospital Infantil Federico Gémez, en México se firma una
carta de compromiso de eliminacion de mercurio. Igualmente en el Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez Gallo de Argentina, se realiza un programa de eliminacion progresiva del
mercurio. También en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires a través
de la Primera Catedra de Toxicologia y, el Ministerio de Salud Publica de Chaco, Argentina
expresa que respalda la necesidad de eliminar progresivamente el uso del mercurio en los

insumos hospitalarios. (Salud Sin Dafio I, 2008)

En julio 2007; 1a Union Europea prohibe la venta de termometros de mercurio para

uso médico. (Salud Sin Dafio 1, 2008)

En mayo 2007; en San Pablo Brasil se lleva a cabo la Jornada de eliminacion del
uso de aparatos con mercurio. Se entregaron menciones a los 52 hospitales de la ciudad que
ya sustituyeron los termdmetros y esfigmomanometros de mercurio. (La Campana para el

Cuidado del Salud Ambientalmente Responsable, 2008)

En marzo 2007; el Hospital Juan Bautista Alberdi, el Hospital Dr. Avelino Lorenzo
Castelan y el Hospital Fernandez en Buenos Aires se comprometen a eliminar el uso del
mercurio en el sector de la salud. (La Campafia para el Cuidado del Salud Ambientalmente

Responsable, 2008)

En diciembre 2006; el Centro de Salud de la Comuna mi Granja, Argentina; firma el
compromiso de eliminacion progresiva del uso de mercurio. (La Campana para el Cuidado

del Salud Ambientalmente Responsable, 2008)

En agosto 2006; en el Hospital de Nifios de la Ciudad de Cordoba, Argentina se
firma un compromiso para reemplazar, los equipos y productos con mercurio. (La Campana

para el Cuidado del Salud Ambientalmente Responsable, 2008)



En septiembre 2005; la Organizacion Mundial de la Salud en Argentina, publica un
documento sobre el mercurio en el sector del cuidado de la salud llamando a emprender
estrategias de corto, mediano y largo plazo para enfrentar este problema. (La Campafia para

el Cuidado del Salud Ambientalmente Responsable, 2008)

En agosto 2005; de acuerdo con la decision de la UNEP (United Nations
Environment Programme), se realiza una invitacion para que los gobiernos, principalmente
de los paises en desarrollo y con economias en transicion, identifiquen areas prioritarias en
relacion al tema del Mercurio. (Direccion General de Gestion Ambiental y Recursos

Naturales, Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales, Republica de Guatemala, C.A.,

2008)

En abril 2005; en el boletin electronico “Salud y Medio Ambiente” N° 1- se habla
de la aprobacion por la Comision Europea, de la "Estrategia Comunitaria del mercurio",
donde se propone una serie de acciones encaminadas a reducir las emisiones y la utilizacion
del mercurio tanto a nivel comunitario hospitalario como a nivel mundial, principalmente
con la supresion progresiva de las exportaciones de mercurio de aqui al 2011. (Salud y

Medio Ambiente. 2008)

En agosto 2004, en Naucalpan, México se realiza un estudio donde se encuesta a
100 odontologos que utilizan amalgama dental en su consultorio. Se concluye que el 95 %
de los odontologos conocen la toxicidad del mercurio de la amalgama; y el 48 % de los
cirujanos dentistas estdn informados de como de desechar los residuos de la amalgama.

(Efectos Causados por el Mercurio de la Amalgama a Odontélogos, 2008)

En junio 2003; el Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA)
Organiza ocho talleres, destinados a ayudar a los paises en desarrollo, y paises con
economias en transicion, a comprender los problemas relacion al mercurio en general. Los
talleres estaban implementados para Africa, Asia, América del Sur y Central, Europa
oriental, y la Comunidad de Estados Independientes. (Programa de Naciones Unidas para el

Medio Ambiente, 2008)



En septiembre 2000; se realiza una conferencia en San Diego, donde se propone un
protocolo para la eliminacion de mercurio tanto en hospitales como en el ambiente porque

enfatizan la relacion de la exposicion a este metal con el autismo. (Amy S. Holmes, 2000)

En Dinamarca desde 1994 existe una prohibiciéon sobre la venta de mercurio y
productos conteniendo mercurio. Desde 1998, queda explicitamente prohibida también la

exportacion. (Salud sin Dafio, 2008)

En Francia desde diciembre 1998, existe una norma que prohibe colocar en el
mercado, termometros médicos de mercurio destinados a la medicién de la temperatura

interna humana. (Salud sin Dafio, 2008)

En Suecia, la venta de productos conteniendo mercurio como termdmetros,
dispositivos eléctricos, tensidometros, termostatos y ciertos equipos médicos fueron

prohibidos en 1993. (Salud sin Dafio, 2008)

En Guatemala no existen estudios sobre el manejo de mercurio y sus desechos en el

sector salud.



5. JUSTIFICACION

En los hospitales se encuentra una variedad de instrumentos, accesorios, equipo y
sustancias que pueden contener compuestos de naturaleza quimica tdéxica, con efectos
contra la salud como el mercurio metalico y mercurio elemental, utilizados diariamente y

que al finalizar su vida 0til son descartados.

Por la naturaleza del mercurio metalico de sublimar a temperatura ambiente y del
mercurio elemental de formar compuestos organicos muy toxicos; se requiere que el
personal de salud dentro de los hospitales se entrene y se eduque, con relacion al manejo y

descarte de dicho elemento.

Es necesario e importante conocer como se estan manejando los desechos de
mercurio en los hospitales de la ciudad de Guatemala ya que procedimientos no adecuado
contribuyen a la contaminacién del medio ambiente y por lo tanto repercutiendo en la

salud.



6. OBJETIVOS

General

Evaluar los procedimientos de manejo y eliminacion de los desechos de mercurio por
parte del personal encargado en los hospitales de mas de 50 camas de la ciudad de

Guatemala.

Especificos

1. Determinar cuales son los mecanismos de control y de tratamiento existentes, para el
descarte de los desechos de mercurio.

2. Revisar los procedimientos utilizados durante la manipulacién y descarte de los
desechos de mercurio.

3. Establecer la utilizacion adecuada de equipo de proteccion personal de los trabajadores
involucrados con el manejo de los desechos de mercurio.

4. Establecer si existen capacitaciones periddicas dentro de los hospitales, al personal
encargado sobre el manejo y descarte de los desechos de mercurio.

5. Informar a través de un trifoliar, sobre el manejo de desechos de mercurio al personal
que esta en contacto con el mismo en caso de derrames, roturas y en el uso de

procedimientos adecuados.



7. HIPOTESIS

En los hospitales de mas de 50 camas de la ciudad de Guatemala existen
procedimientos que describen el adecuado manejo y descarte de los desechos de mercurio
provenientes de los insumos utilizados; garantizando asi la salud y cuidado al medio

ambiente.



8. MATERIALES Y METODOS

A. Universo y muestra
El universo de trabajo fue del 73% de los hospitales de més de 50 camas de la ciudad de
Guatemala que proporcionaron la autorizacion para realizar el estudio en sus instalaciones.
La muestra fue el personal de limpieza, personal encargado de los desechos y personal de

las clinicas odontolégicas.

B. Materiales
Libros de referencia, hojas, lapices, folder, folletos, internet, fotocopias, computadora,

impresora, tinta.

C. Métodos

PRIMERA FASE: Se solicit6 al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y a los
hospitales privados y publicos de la ciudad de Guatemala que tengan mas de 50 camas, el
permiso correspondiente para realizar la parte experimental del estudio, que consistio en
evaluar la manera como se trata y desecha el mercurio procedente de insumos, reactivos y
equipos utilizados. Se solicitd una autorizacion en cada institucion hospitalaria para poder
ingresar y conocer las instalaciones especialmente los departamentos de limpieza y

mantenimiento.

SEGUNDA FASE: Como se trata de un andlisis descriptivo, se hizo una observacion
preliminar de las instalaciones, equipo, vestimenta del personal, entre otras cosas; con el
objeto de determinar el tipo de procedimientos utilizados para el manejo de los desechos de
mercurio por parte del personal encargado en los hospitales de la ciudad de Guatemala que
tienen mas de 50 camas. Esta informacion se recopild y se complementd con la ayuda de

una encuesta para el personal encargado. (Ver Anexo.3).

TERCERA FASE: Se hizo una breve presentacion personal, para luego realizar la encuesta
al personal del departamento de limpieza y encargados de los desechos de cada hospital;

esto para medir el conocimiento que tienen sobre la manipulacion y eliminacion de los



desechos de mercurio. Luego de completar la informacion de las encuestas, se evaluaron
los resultados obtenidos para presentarlos en gréaficas y/o tablas; y se discutieron para llegar
a las conclusiones finales de esta investigacion y asi redactar el informe final de la

investigacion.

CUARTA FASE: Se realiz6 una guia de apoyo que se acopld con el conocimiento del
personal entrevistado, como un respaldo que detalle un procedimiento que se pueda aplicar
para los desechos de mercurio en estos hospitales. Esta guia incluye algunas
recomendaciones de como evitar o limitar el uso intencional de mercurio en procesos, el
sistema de tratamiento de aguas residuales, evitar o limitar el uso de mercurio y productos

con mercurio ya adquiridos, entre otras.

QUINTA FASE: Se entregara una guia acerca del manejo y eliminacion del mercurio, para

que el personal la conozca y la utilice correctamente.

SEXTA FASE: Se presentaron los resultados al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social por medio de una nota para su utilizacion, promocioén de mejoras y adherencia a los
programas que a nivel internacional se estan desarrollando, con miras a la eliminacion de

mercurio en el sector salud.



9. RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron luego de entrevistar a los trabajadores de los hospitales
que participaron en la investigacion. Para realizar la encuesta se acudi6 a la institucion con
previa autorizacion y se procedio a realizar la encuesta. La encuesta constaba de 18
preguntas relacionadas con datos generales del trabajador, procedimientos o conocimiento
que el trabajador tuviera del tema y medidas de proteccion e higiene que tuvieran los
entrevistados.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la investigacion de
determinacion de procedimientos de eliminacion de desechos de mercurio (Hg) en los 11
hospitales participantes en el estudio, mostrandose los datos mas relevantes del mismo.
Cada hospital fue identificado con una letra de la A a la K, siendo D, E, J y K hospitales
nacionales; y A, B, C, F, G, H e I hospitales privados.

Grafica 1. Departamentos Hospitalarios a los que pertenecen los encuestados.
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Grafica 2. Tipo de desechos que manipulan en los hospitales participantes.
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Grifica 3. Tipos de desechos quimicos que se manipulan en los hospitales
participantes.
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Grifica 4. Tipos de basureros que se encuentran en los hospitales participantes.
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Grifica 5. Caracteristicas de los basureros de descarte dentro de los hospitales

participantes.
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Grafica 6. Existencia de supervision durante la labor diaria.
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Grafica 7. Realiza algin procedimiento para el descarte de desechos de mercurio

(Hg).
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Grifica 8. Conocimiento del personal de algiin procedimiento a seguir en caso de

rotura de insumo o derrame de mercurio.
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Grafica 9. Conocimiento de la presencia del mercurio (Hg) en algunos de los insumos

hospitalarios.
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Grifica 10. Sabe reconocer los insumos que contienen mercurio (Hg) dentro de los

hospitales participantes.

8
7
w 6
[=]
ES
o
s 4
[ ]
=
w3
-
2
1
0
Al B | c|D|E|F G| HI| 1 | J | K
ms | 3 1 | 3|22 1|17 |5 |3/]|~4
ENO| 0 |1 |2 |0 11|11 01|00

Grafica 11. Considera haber estado expuesto a los desechos de mercurio (Hg).
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Grafica 12. Conocimiento de los encuestados acerca si el mercurio (Hg) es

contaminante y es capaz de afectar su salud.
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Grafica 13. Conocimiento de los encuestados acerca si el mercurio (Hg) es
contaminante para el medio ambiente.
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Grafica 14. Tipo de proteccion fisica durante la labor diaria.
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Grafica 15. Caracteristicas del equipo de proteccion que utilizan los encargados de

descartar algun tipo de material en los hospitales participantes.
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Grafica 16. Actividades prohibidas que se realizan en los lugares de trabajo.
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Grafica 17. Encuestados que alguna vez han recibido capacitacion especial para el
manejo de los desechos que contienen mercurio (Hg), dentro o fuera de sus

instituciones.
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10. DISCUSION DE RESULTADOS

Se elabord una encuesta y por método observacional se determind el tipo de
procedimientos y medidas de seguridad que tienen con los desechos de mercurio (Hg). Esto
se desarroll6 con el personal de 11 hospitales participantes de mas de 50 camas en la ciudad
de Guatemala. Los nombres de los hospitales no pueden ser mencionados debido a reglas
de confidencialidad; por lo que se nombraron con letras de la A a la K. Los hospitales
Nacionales que participaron en el estudio son los nombrados con las letras D, E, J y K.
Mientras que los hospitales privados son denominados con las letras A, B, C, F, G, He L
La encuesta se realizé en el momento que se acudid a cada institucion hospitalaria; y se les
distribuyo a los Jefes de cada uno de los servicios implicados con desechos hospitalarios,
por lo que el total de encuestados fue de 37 personas. No se realiz6 a todo el personal de
cada uno de los departamentos de cada institucion ya que la falta de conocimientos por
parte de los jefes refleja el de los demads trabajadores del area.

De acuerdo con los resultados en la grafica No. 1 puede observarse que la mayoria
de encuestados pertenece al Departamento de Enfermeria con 26 encuestados, 5 personas
fueron del Departamento de Limpieza, 2 de Mantenimiento y 1 del Departamento de
Odontologia. Se tom6 una muestra de departamentos diferentes ya que los insumos que
contienen mercurio se encuentran dentro de toda la institucion hospitalaria y asi se puede
concluir si existen o no los procedimientos para su correcta eliminacion.

Todo el personal encuestado estd encargado de manipular y descartar algin tipo de
desecho. En las graficas No.2 y 3, podemos observar el tipo de desechos que manipulan. La
mayor parte es de desechos biologicos, y en una menor cantidad son de desechos de
equipos e instrumentos que ya no se utilizan en el area de enfermeria principalmente. Los
que estan encargados de los desechos quimicos refieren que la mayoria son de
medicamentos vencidos y el resto de reactivos.

Seglin las graficas No. 4 y 5, se observd que todavia hace falta la distribucion
adecuada de los desechos, ya que en los hospitales B, E, F, J y K utilizan basureros
comunes para todos los desechos. No existe una induccidn ni educacion para que se separen
los desechos en el momento de descartarlos, y efectivamente es una problematica en todo

nuestro pais. Refieren los encuestados que no realizan este procedimiento porque no se les



proporcionan basureros especiales para cada desecho, inicamente en el caso de desechos
biologicos y jeringas. Se observo que los recipientes de descarte de las demas instituciones,
son de plastico con rétulo que especifican el tipo de desecho que es, si lleva bolsa o no, de
qué area pertenece el recipiente, la fecha, hora y el nombre y firma del responsable. En
todas las instituciones se detectd la presencia de contenedores especiales para materiales
bioldgicos que pertenecen a una empresa en especial.

La mayoria de los encuestados son los jefes de cada servicio, por lo que si se realiza

una supervision adecuada y a tiempo de todas las actividades. Mientras que segun la grafica
No. 6, en los hospitales B, H e [; no tienen supervision adecuada segun lo manifiestan los
encuestados. Esto puede ocasionar errores y faltas de los procedimientos que deben
realizarse. En el caso de la manipulacion de desechos, en especial los de mercurio, debe
haber estrictamente supervision para evitar accidentes y contaminacion.
Segun las graficas No. 7 y 8, podemos observar que la mayoria de encuestados no conocen
ni realizan ningin procedimiento para el descarte de los desechos de mercurio. Las
personas que contestaron que si lo conocian, lo describieron como un procedimiento de
limpieza rutinario y de cuidado, pero no con la debida precaucion y equipo necesario.
Todas los encuestados reconocen la presencia de mercurio dentro de las instituciones
hospitalarias y reconocen los insumos en que se encuentra. Unicamente en los hospitales H
y K respondieron haber recibido alguna charla de manejo de desechos, entre ellos el
mercurio (Hg).

Segin Contreras, J (Contreras, J. 2008), en su investigacion del Inventario de
mercurio metalico presente en hospitales publicos y privados con capacidad de 50 camas,
ubicados en la Ciudad de Guatemala; se encontr6 la cantidad de 26,781g (26.781Kg) de
mercurio metalico en 12 hospitales que participaron en la investigacion. Haciendo una
relacion con los 11 hospitales que participaron en la presente investigacion, se tomo en
consideracion que ninguno de estos 11 tiene un procedimiento especial d descarte o
almacenaje de desechos de mercurio (Hg); por lo que implica que los 25.093Kg hallados
por Contreras, J., en algin momento seran enviados directamente al medio ambiente a
través de los desechos.

Segun Contreras, J., los hospitales con mayor cantidad de mercurio metélico fueron

A, H, J y K, los cuales no poseen una induccion adecuada para el manejo de éste metal. Por



lo tanto podemos decir que 27.363Kg de mercurio metalico de A, 4,251.7g de H, 6,906.8¢
de J y 6,11g de K; seran descartados a corto o largo plazo sin ningin procedimiento
adecuado. Los demads hospitales poseen mercurio dentro de sus instalaciones en una menor
proporcidon pero no hay que olvidar que seran descartadas inadecuadamente provocando
grandes dafios al ambiente y a los seres vivos. Esto es ya que el mercurio metalico es muy
volatil y se absorbe en un 80% por los alvéolos pulmonares; incorporandose a los
eritrocitos, luego depositandose facilmente en el cerebro y rifiones. Ademds produce
efectos toxicos en el ambiente, ya que el mercurio metéalico puede convertirse en mercurio
elemental que es hidrosoluble, distribuyéndose facilmente en el agua y la tierra. También
existe la transformacion quimica del mercurio metalico a metil-mercurio, un compuesto
organico capaz de depositarse en las especies marinas que habitan en los ambientes
contaminados y tienen una bioacumulacion progresiva de mercurio en los distintos niveles
de la cadena trofica.

La mayoria de encuestados tiene conocimiento de la presencia de mercurio dentro
de las instituciones hospitalarias, y al mismo tiempo los reconocen. Hay mucha
incertidumbre acerca de la posible exposicion al metal y muy pocos tienen el conocimiento
de si han estado expuestos a los efectos toéxicos del mercurio. Al igual existen dudas acerca
de la toxicidad del mercurio (Hg) y que este metal pueda afectar la salud y el medio
ambiente.

Un dato muy interesante que se pudo obtener durante las encuestas es que ninguno
de los trabajadores dentro de los servicios utiliza las medidas de proteccion e higiene
adecuada. Si se observa la grafica No. 15 los datos presentados son que todos efectivamente
utilizan un uniforme adecuado para su labor diaria, limpio, bien cerrado, sin bolsas y
completo. Todos cumplen también con la utilizaciéon adecuada de zapatos sin tacon,
cerrados y comodos. En la misma gréafica No. 15 se observa que el uso de mascarilla y cofia
(redecilla) no se cumple todo el tiempo. Los encuestados refieren que no la utilizan porque
no hay insumos o porque solo la utilizan en casos especiales cuando hay olores muy
fuertes, o en presencia de pacientes muy enfermos. A excepcion de los guantes de latex
siempre se utilizan en todas las actividades de limpieza. Como parte de la proteccion fisica
los encuestados refieren que en el caso de los hombres mantienen el pelo corto, y las

mujeres lo mantienen recogido con cola o ganchos. No es una medida de higiene buscada



en este estudio, pero los trabajadores si se preocupan de este aspecto. Los encuestados del
departamento de Intendencia refieren que cuando manejan los grandes contenedores de
desechos en general, utilizan gabacha, botas de hule, mascarilla con doble filtro y guantes
de neopreno que llegan hasta el codo. Esto inicamente se presenta en los hospitales A, C, H
y K.

Es importante resaltar también que segun la grafica No. 15 a mayoria utiliza algiin
accesorio, reloj o joyas en manos, mufiecas, cuellos, orejas y cabeza; lo cual no es lo
adecuado ya que cualquier contaminacién puede quedar depositada en estos accesorios,
poniendo en riesgo su salud y la de los demas. Tampoco se deben utilizar joyas ya que
sustancias corrosivas las pueden dafiar, o metales como el mercurio en caso de un derrame
pueden reaccionar con el oro o plata de las joyas deteriorandolas y haciéndolas peligrosas
para quien las usa.

Durante la observacion de las labores dentro de las instituciones, el personal
encargado de los desechos hospitalarios mantiene actividades totalmente inadecuadas para
mantener una higiene y seguridad. Estas actividades son el comer y beber alimentos durante
su trabajo. En la grafica No. 16 se puede observar que en los hospitales A, D, F, H y K se
realizan estas actividades inadecuadas. Estas actividades ponen riesgo la salud de los
trabajadores por posible contaminacion. El fumar y otras actividades fuera del trabajo
diario no se presentan, asi que hay que hacer énfasis en educar al personal, el riesgo que
corre su salud al comer y beber durante su trabajo. Para esto existen horarios y lugares
especiales dentro de las instituciones hospitalarias para que puedan tomar sus alimentos y
bebidas.

En la grafica No. 17 se determina que los trabajadores no realizan procedimientos
adecuados para descartar desechos de mercurio (Hg) porque no han recibido una adecuada
capacitacion, ni charla educativa acerca de los aspectos importantes de dicho metal, ni de su
toxicidad o de su manipulacion en caso de derrame. Tampoco informacion escrita ni de
ningln tipo. Los encuestados refieren que como son cantidades tan pequefias que se
derraman que no se toman la molestia de investigar ni indagar sobre el tema. El resto ha
recibido capacitaciones del manejo de desechos hospitalarios en general pero no enfocados

en el mercurio (Hg).



Un trifoliar informativo elaborado en este trabajo de investigacion se distribuy6 a
los hospitales participantes y contiene la informacion sobre el mercurio, sus generalidades,
sus efectos toxicos en humanos y el ambiente, manejo de los desechos de mercurio en caso
de derrame, codmo reaccionar en caso de rotura de termoémetros, etc. La finalidad de este
trifoliar es informar al personal que estd en contacto con desechos hospitalarios y que lo
tengan como apoyo en caso de derrame de mercurio. También incluye informacion sobre la
proteccion que se debe tener para evitar contaminacion de las personas y del medio
ambiente.

Este trifoliar sirvié de apoyo para una breve capacitacion en el momento de la
entrega a los encargados de desechos en los hospitales participantes. Dicho trifoliar fue
explicado a detalle de como utilizar algunos insumos dentro del hospital para hacer una
limpieza correcta de los desechos de mercurio. Los participantes refirieron que es una

informacion muy valiosa y muy practica para cuando exista algin derrame de mercurio.



11. CONCLUSIONES

La investigacion de la eliminacion de desechos de Mercurio (Hg) en 11 hospitales
de mas de 50 camas de la Ciudad de Guatemala, revelé que la hipotesis no es
aprobada ya que no existen mecanismos de control ni tratamientos previos asi como
procedimientos adecuados para descartar el mercurio de los hospitales.

. No existen procedimientos especiales para manejo y disposicion de desechos de
mercurio (Hg). Existen botes de basura para desechos bioldgicos y otros tipos de
desechos pero no son los adecuados para almacenar desechos de mercurio (Hg).

El personal de las instituciones hospitalarias no toma las medidas de seguridad
necesarias para el manejo de los desechos de mercurio, ni cuentan con el equipo
necesario para poder realizar el trabajo de manipulacion de dichos desechos.

De los hospitales evaluados, tinicamente 4 privados y 1 publico; equivalentes al
45.5% de los hospitales participantes han recibido solamente una vez capacitacion

sobre el manejo de los desechos de mercurio (Hg).



12. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

1. Tomar en consideracidon que la eliminacidon de mercurio (Hg) del sector salud es una
prioridad en todos los paises de Europa, Estados Unidos, América del Sur y algunos
paises como México y Costa Rica, por lo que Guatemala debe considerar
seriamente a sustitucion de insumos a base de mercurio (Hg) presentes en los
hospitales y centros de salud tanto publicos como privados.

2. La comision de desechos hospitalarios de MSPAS, deben normar tan pronto como
sea posible el manejo de mercurio (Hg) dentro de los hospitales, de manera que no
se descarten sin control al medio ambiente.

3. Es necesario capacitar al personal de salud sobre los riesgos del mercurio (Hg) y la
manera correcta de recoger derrames y almacenar desechos.

4. Desarrollar otros estudios similares que generen informacion util para otro tipo de

desechos, medicamentos vencidos, reactivos de laboratorio, de diagnostico, etc.
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14. ANEXOS

Anexo 1. Generalidades

1.1. Mercurio (Hg)

El mercurio es un elemento metalico y liquido a temperatura ambiente que se encuentra en

la naturaleza en forma libre pero existe en mayor forma como sulfuro de mercurio.

También se encuentra en forma orgdnica como dimetil, metil y fenil-mercurio. Su punto de

ebullicion es de 356.58 °C, su punto de congelacion es de -38.87 °C y su presion de vapor

es tan débil que emite vapores a temperatura ambiente. (Brossa, Quer, S., 1983)

1.1.1. Principales compuestos de mercurio

Oxidos de mercurio (HgO); no son muy interesantes desde el punto de vista
toxicologico.

Cloruros de mercurio (Hg,Cl,, HgCl, ); los agentes alcalinos, como el bicarbonato,
aumentan su toxicidad, al transformarlo en HgCl,.

Cloruro mercurico (HgCl, ); es corrosivo.

El sublimado de Cloruro mercurico (HgCl, ); es cdustico e irritante de las mucosas.
Yoduros de mercurio (Hgy1,, Hgl, ).

Nitratos de mercurio. (Hgy(NOs),.2H,0, Hg(NOs),.8H,0); El nitrato mercurico
(Hg(NOs),.8H,0); es caustico, de accion téxica intensa y hay que manejarlo con
mucha precaucion.

Cianuro de mercurio (Hg(CN), ).

Oxicianuro de mercurio (Hg (CN),0).

Tiocianato de mercurio (Hg(SCN),).

Fulminato de mercurio Hg (CN),0,).

Mercuriclorofenoxiacetato de sodioveronal.

Mercurocromo; antiséptico.

Borato de fenilmercurio, veinte veces mas activo y menos toxico que el anterior.
Mercurofeno, Tiomersol o Mertiolate, Nitromersol o el Nitrato de fenilmercurio,
también son de accidn antiséptica, y aunque son poco irritantes, producen

reacciones de sensibilizacion.



e Cloruro de etilmercurio o Ceresan, el fosfato de etiomercurio o Samesan, el cloruro
de  metoxietilmercurio, el  silicato de  metoxietilmercurio 'y el

metilmercurediciandiamida o Patogeno; utilizados como fungicidas.

1.1.2. Usos del mercurio

El uso mas antiguo del mercurio es el de extraccion de oro y plata; y confeccion de espejos.
A nivel industrial este metal es empleado en la fabricacion de instrumentos fisicos de
precision como termometros, barémetros, manémetros y bombas de vacio. En la industria
eléctrica se emplea para la fabricacion de contadores de corriente continua, lamparas
incandescentes, interruptores eléctricos y termostatos. En la industria quimica, en la
fabricacion de pigmentos, alcohol sintético, acetileno y acetona. También se utiliza a nivel

dental y estomatoldgico para las caries. (Brossa, Quer, S. 1983; Moreno Grau, M. D. 2003)

1.1.3. Incorporacion del mercurio a las cadenas troficas

La principal incorporacion de mercurio a las cadenas troficas, es a partir de los vapores del
mercurio metélico, que llegan a la atmosfera sufriendo una transformacion a la especie
soluble de mercurio. (Moreno Grau, M. D. 2003)

Por la caracteristica de emitir vapores a temperatura ambiente, se facilita su inhalacién
llegando a las vias respiratorias donde se absorbe, se ioniza, se neutraliza y asi atraviesa las
membranas celulares para depositarse en los 6rganos ricos en lipoides como el cerebro,
higado, pulmoén y rifidon. El mercurio en forma orgénica; el metilmercurio, que es el mas
toxico; se obtiene facilmente por algunos alimentos en la dieta, principalmente de los

mariscos. (Baselt, R. C. 2000)

1.1.4. Toxicocinética

A. Absorcion

El mercurio elemental es absorbido facilmente por inhalacion (aproximadamente el 80%),
pero poco a nivel del tracto gastrointestinal (0.01%), debido a que en el aparato digestivo el
mercurio no se encuentra en estado monoatémico sino formando grandes particulas

globulares. El vapor de mercurio elemental puede saturar un determinado espacio cerrado, a



24°C ocasionando una concentraciéon de mercurio de 18 mg/m3 en una jornada de trabajo
de 8 horas durante un periodo de 225 dias habiles al afio. Recordemos que puede haber
riesgo incluso con concentraciones de 0.01 mg/m3. La inhalacion del mercurio en estado
gaseoso, o dividido en finisimas gotas suspendidas en forma de aerosol, permite que
penetre facilmente a través de las membranas alveolares hasta la sangre, donde queda
retenido por oxidacion. Por via digestiva su absorcion es indcua ain en cantidades
importantes.

El mercurio inorganico se absorbe con mayor facilidad por via gastrointestinal alcanzando
un 7% frente a un 95% para el metilmercurio y otros compuestos organomercuriales, siendo
esta la causa de la mayoria de las intoxicaciones por estos compuestos. La absorcion
alveolar y dérmica pueden asi mismo causar toxicidad.

Las formas orgénicas poseen una ficil absorcion por via inhalatoria por su alta volatilidad,
también por via cutdnea los compuestos Organo-mercuriales presentan una elevada
absorcion dandose el caso de pacientes que han resultado envenenados como consecuencia

de las aplicaciones de ungilientos de metilmercurio. (Sanchez, J.E. 2008)

B. Distribucion

El mercurio, después de ser absorbido, se ioniza rapidamente solubilizdndose en los
liquidos con reaccion neutra, lo que le permite atravesar con facilidad las membranas
celulares y depositarse en los 6rganos ricos en lipoides (cerebro, higado, pulmon, rifidon y
corazdn). El mercurio elemental tiene una alta liposolubilidad y en sangre se oxida
rapidamente a Hg2+, atravesando rapidamente la barrera hematoencefalica, donde grandes
cantidades de mercurio son retenidas en el sistema nervioso central por oxidacion del
Hg2+. Los diferentes compuestos de mercurio inorgdnico se disocian en su mayoria en
forma mercurica y se concentran en una proporcion muy elevada en el rifion. El mercurio
inorganico absorbido no cruza significativamente la barrera hematoencefalica. El tiempo de
retencién del mercurio en los diferentes o6rganos es muy variable. La vida media del
aclaramiento del mercurio es de 1-7 dias en el pulmon, 21 dias en el corazdn, 64 dias en el
rifién, 43 dias en la cavidad toracica y de 60 a 80 dias del cuerpo completo.

Desde el punto de vista toxicoldgico dividimos a los organomercuriales en dos grupos:



a) El grupo de los alquilicos (metilmercurio), que son muy liposolubles y se distribuyen
mas uniformemente por todo el cuerpo. El metilmercurio se concentra mas en los hematies
y en el cerebro que la forma inorgdnica. Cuando los mercuriales alquilicos penetran en
organismos superiores, se unen preferentemente a las proteinas cerebrales y de los ganglios
espinales. Los derivados monoalquilmercuricos al unirse selectivamente a las proteinas del
sistema nervioso central, destruyen las neuronas del cerebelo y provocan danos
morfologicos, electrofisiologicos y bioquimicos en el sistema nervioso, antes de que
aparezcan los sintomas de intoxicacion.

b) El grupo formado por el fenilmercurio y metoxietilmercurio que se comportan como
compuestos de mercurio inorganico dentro del cuerpo. A pesar de que el fenilmercurio y
los compuestos de metoxietil mercurio son absorbidos mas facilmente que las sales
inorganicas, una vez dentro del organismo sufren una biotransformacion, por
desdoblamiento del enlace carbono-mercurio, para liberar mercurio inorganico. En
consecuencia la toxicidad de estos dos compuestos se asemeja mas a la intoxicacion de

sales de mercurio inorganico que al envenenamiento por alquilicos. (Sanchez, J.E. 2008)

C. Eliminacion

La eliminacion del mercurio elemental y del inorgédnico se realiza fundamentalmente por
via renal (por secrecion tubular y no por filtrado glomerular) e intestinal con una vida
media entre 40 y 60 dias. No existe correlacion entre la excrecion urinaria de mercurio y la
intensidad de los signos clinicos de la intoxicacion. No obstante la excesiva excrecion
urinaria es un dato util para valorar la excesiva absorcion. El mercurio puede estar presente
en la orina de los sujetos expuestos después de afos de haber cesado la exposicion.

Las personas con amalgamas de plata pueden tener elevacion transitoria de la excrecion
urinaria 10 dias después de su aplicacion. La excrecion de mercurio urinario en los obreros
expuestos debe valorarse segun el tiempo de trabajo. Es mas fiable en obreros con poco
tiempo de exposicion. Los compuestos alquilicos de metilmercurio al acumularse en las
células de la serie roja prolongan el proceso de su eliminacién, mientras que los
compuestos arilicos se convierten en mercurio inorganico abandonando mas rapidamente el
organismo. La depuracion sanguinea presenta dos fases: la primera, con una vida media de

8 horas, corresponde a la difusion en los tejidos y la segunda, con una vida media de 50-70



dias, corresponde a la eliminacion por el organismo (heces y orina). La principal ruta de
excrecion del metilmercurio es a través de la bilis (90%); puesto que el metilmercurio
penetra facilmente en la mucosa intestinal, existe una importante circulacién enteropatica
con una vida media superior a los compuestos inorganicos y metalicos de 70 dias.

Para intentar evitar esta circulacion ha sido desarrollada una resina de politiol que,
administrada por via oral, se encarga de “secuestrar” al mercurio haciendo que se elimine
en mayor medida en las heces. La mayor parte del mercurio excretado se encuentra en
forma de mercurio inorganico, ya que la flora intestinal es capaz de desmetilar al
metilmercurio.

También se produce la desmetilacion en los tejidos, aunque el mecanismo se desconoce.
Otras vias de eliminacion puede ser a través de las secreciones y excreciones (leche,
secrecion genital, pelos, ufias y sudor). La eliminacion del mercurio de la sangre por el

sudor es claramente uno de los medios por lo que se excreta el metal. (Sanchez, J.E. 2008)

1.1.5. Mecanismo de accion toxicologica

Todos los mercuriales actiian en los seres vivos interfiriendo en el metabolismo de los
tioles, causando la inhibicion o inactivacion de las proteinas que contienen grupos tiol.

De todas ellas, el metilmercurio es la especie mas peligrosa debido a su alta estabilidad y
persistencia, su solubilidad en lipidos y su enorme capacidad para atravesar las membranas
biologicas. La afinidad del mercurio por los grupos sulfhidrilos inhibe una amplia variedad
de enzimas y mecanismos de transporte de proteinas. El mercurio puede formar enlaces

consistentes con otros ligandos como pueden ser las aminas o los grupos carboxilos.

Son inhibidas principalmente la succino deshidrogenasa, difosfopiridin nucleétido,
trifosfopiridin nucleotido, nucledtido diaforasa y la beta glicerofosfatasa. Otras enzimas
comunmente afectadas por el mercurio a bajas concentraciones son la aconitasa, aldolasa,
amilasa, fosfatasa alcalina, arginin desaminasa, aminodcido decarboxilasa, ATPasa,
anhidrasa carbonica, catalasa, creatinin kinasa, crotonasa, citocromo oxidasa, diaforasa,
fructosidasa, glucosidasa, glioxalasa, isomerasa, lipasa pancreatica, proteinasa, piruvato
oxidasa, sulfatasa, transaminasa, tiokinasa, tryptofanasa, tirosinasa, ureasa y varios tipos de

deshidrogenasa, oxidasas y reductasas.



La interaccion con los grupos sulfhidrilos también va a crear un huso mitotico andmalo que
produciria una no-disyuncidon cromosomica. Este efecto se ha demostrado en células de
plantas expuestas a compuestos organomercuriales. El resultado de la no-disyuncion
humana es una variedad genética humana de etiologia desconocida. No existe evidencia de
que el mercurio haya causado deterioro de los cromosomas de las células humanas, aunque
si que puede ser causa de infertilidad. El rifién es el 6rgano diana principal para el mercurio
inorganico, sin embargo; las formas de mercurio elemental u orgénico raramente causan
disfuncion renal. La ingestion de sales de mercurio de forma aguda puede llevar a un fallo
renal oligtrico. El 10% del metilmercurio ingerido termina en el cerebro y el 7% en la
sangre, con una relacion cerebro/sangre 5/1. Igualmente existe una relacion bastante
constante entre las concentraciones en sangre y en los cabellos (aprox. 200-300 veces mas
elevado). El contenido de mercurio en el cabello constituye un indicador comodo de los
niveles en el organismo. El mercurio elemental y el metilmercurio afectan primariamente al
sistema nervioso central causando la precipitacion de las proteinas neuronales. (Sanchez,

J.E. 2008)

1.2. Intoxicacion con mercurio; signos, sintomas y dafios al organismo

1.2.1. Intoxicacion Aguda

La absorcion de mercurio metéalico por via oral es muy baja (0.01%) por lo que no es
suficiente para producir sintomas. El riesgo radica en su incrustacion en algin 6rgano.

La absorcion de mercurio por inhalacion es alta (80%) y puede desencadenar tos, disnea,
hipersecrecion, neumonitis, vomitos, astenia, escalofrios, artralgias y dafio renal. (Moreno
Grau, M. D. 2003)

En el tracto gastrointestinal como consecuencia de la ingestion de mercuriales inorganicos
de forma aguda, se produce una necrosis mucosa severa.

También aparecen una serie de alteraciones morfoldgicas en las células de Purkinje, con un
incremento del tamafo nuclear; asimismo se evidencia un aumento del deposito lipidico y

del RNA. (Sanchez, J.E. 2008)

Tratamiento: Cuando ocurre la ingesta de mercurio metalico se recomienda acelerar su

excrecion administrando un purgante salino como sulfato de sodio en dosis: adultos y



adolescentes: 15 a 20 gramos en 1 a 2 vasos de agua; nifios: 250mg/Kg en '% vaso de agua.
En exposicion aguda al vapor de mercurio puede contrarrestarse con oxigeno,

broncodilatadores, corticoides, BA (Dimercaprol). (Moreno Grau, M. D. 2003)

1.2.2. Intoxicacion Cronica

Este tipo de intoxicacidon ocurre cuando hay una exposicidon cronica a los vapores del
mercurio metalico. Provoca temblor fino, disartria, ataxia, cefalea, vértigo, alteraciones del
comportamiento, nerviosismo, amnesia retrégrada y anterdgrada, insomnio y pérdida de
apetito. Neuropatia intersticial evolutiva hacia insuficiencia. Estomatitis mercurial con
intensa sialorrea, gingivitis hipertréfica y ulcerativa. Necrosis maxilar. (Baselt, R. C. 2000)

En el sistema respiratorio, el deterioro es consecuencia directa de la inhalacion de mercurio
elemental de forma aguda, desarrollando una inflamacion alveolar con edema.

Aparecen alteraciones morfologicas de las células de Purkinje mucho mas evidente que la
aguda, aumento de las granulaciones que contienen mucopolisacéaridos acidos, disminucion

del DNA nuclear. (Sanchez, J.E. 2008)

Tratamiento: En exposicion cronica debe evitarse la exposicion adicional y administrar
Dimercaprol 3mg/KG i.m. profunda cada 4 horas durante los primeros 2 dias y después
2mg/KG cada 12 horas. En ocasiones es necesario el tratamiento durante 10 dias. (Moreno

Grau, M. D. 2003)

1.2.3. Intoxicacion por compuestos organicos del mercurio

Las formas orgénicas también tienen una fécil absorcion por via respiratoria por su alta
volatilidad, ocasionando la terna de ataxia, disartria y campos visuales disminuidos.
También por via cutdnea presentan una elevada absorcion dandose el caso de pacientes que
han resultado envenenados como consecuencia de las aplicaciones de ungilientos de
metilmercurio. Otra de las caracteristicas del metilmercurio es su capacidad para atravesar
la barrera placentaria y causar deterioro, sobre todo, en el sistema nervioso fetal
(disminucion del tamano del cerebro, problemas motores graves postnatales, entre otros.).
El metilmercurio también altera a la ornitin decarboxilasa cerebral (enzima asociada a la

maduracion celular). (Sanchez, J.E. 2008)



La intoxicacion por via digestiva ha ocurrido después de que las personas han consumido
carne de animales alimentados con semillas de granos o carne de pescado proveniente de
aguas contaminadas con metilmercurio. (Ladou, J. 1999)

Los efectos de la exposicion de vapor de mercurio son notablemente neuropsiquiatricos
mientras que los producidos por la exposicion al metilmercurio suelen tener un caracter

sensoriomotor. (Sanchez, J.E. 2008)

Cuando hay intoxicacion con metilmercurio, el dafio causado es irreversible, y el
tratamiento esta determinado por la gravedad de la afeccion y es similar al administrado en
los casos de pardlisis cerebral. Los sintomas son irreversibles, aunque es raro que

empeoren, a menos que haya una nueva exposicion al metilmercurio. (Ladou, J. 1999)

1.2.4. Riesgo Laboral

Existe riesgo de intoxicacion profesional por el mercurio en el laboreo en las minas de
cinabrio y en las plantas de extraccidn de mercurio a partir de dicho material, especialmente
en los condensadores, bancos de vapor y en la carga, rastrillado y descarga de hornos.
Existe especial riesgo en la manipulacion de mercurio metéalico en las industrias donde se
maneje especialmente en la fabricacion de termdémetros clinicos e instrumentos eléctricos;
en el calentamiento de las amalgamas en las operaciones de extraccion de metales preciosos
y en el dorado al fuego con amalgama de oro; asimismo, también tienen especial riesgo los
mecanicos dentales y estomatologos que emplean amalgama de plata y estafio para el
taponamiento de las caries dentales.

El riesgo industrial fundamental depende de la circunstancia de que el mercurio emite
vapores a temperatura ambiente, y que, por tanto, en todas las circunstancias en que se
pueda producir esta emision, hay riesgo. (Baselt, R. C., 2000; Marti Mercadal H. 1993)
Merecen atencidn aparte los compuestos organicos de mercurio, en especial los derivados
arilicos empleados en la industria farmacéutica y en agricultura como plaguicidas. La

fabricacion y empleo de pasta de papel también entrana este riesgo. (Brossa, Quer, S. 1983)

Los individuos que estan dispuestos a trabajar con mercurio deberan someterse a un

riguroso examen médico previo al ingreso, en el cual se prestard especial atencion a la



cavidad bucal, al estado del sistema nervioso y a la funcion renal. Para trabajar con
organomercuriales, es necesario un buen funcionalismo hepdtico. Las mujeres embarazadas
no deberan estar expuestas a trabajos con mercurio. El alcoholismo serd siempre una
contraindicacion absoluta. Durante el reconocimiento prelaboral, debe tomarse una muestra
de la escritura, que se archivara para que sirva de referencia en el futuro. La frecuencia de
los reconocimientos sera semestral, aunque en caso de exposiciones muy altas pueden ser

mas frecuentes. (Capd Marti, M. 1993)

Se considera un criterio de incapacidad laboral para los trabajadores que presenten cifras de
mercurio en orina superiores a 15 micro gramos /g de creatinina, y en sangre mayores de 30
micro gramos/ litro, aunque no presenten alteraciones clinicas, seran apartados del puesto
de trabajo hasta que los niveles biologicos retornen a la normalidad y las condiciones

higiénicas del puesto sean mejoradas.

Los rangos establecidos para determinar si hay o no una impregnacion del mercurio son:
e Mercurio en sangre: Valor Normal: hasta 15 microgramos/ L.

e Mercurio en orina: Valor Normal: hasta 40 microgramos/L.

1.3. Fuentes de emision

La incineracion de desechos y los hornos crematorios son las principales fuentes de emision
de mercurio. Las principales fuentes medioambientales de mercurio elemental son los
procesos naturales de volatilizacion del mercurio a partir de depdsitos minerales, volcanes y
otros fendmenos de tipo volcanico.

Entre las fuentes antropogénicas destaca la extraccion y fusion de menas del propio
mercurio, pero también de otros metales, como el cobre.

Los principales vertidos de mercurio al medio acuatico provienen de la industria
metalurgica y cloro-alcalina, asi como de las aguas residuales domésticas. (Moreno Grau,

M. D. 2003)



1.4. Efectos Ambientales

Todo el mercurio que es liberado al ambiente eventualmente terminara en suelos o aguas
superficiales. Aguas superficiales acidas pueden contener significantes cantidades de
mercurio. Cuando los valores de pH estan entre cinco y siete, las concentraciones de este
metal en el agua se incrementaran debido a su movilizacion en el suelo. El mercurio que ha
alcanzado las aguas superficiales o suelos los microorganismos pueden convertirlo en
metilmercurio. Como consecuencia, puede acumularse en peces y en las cadenas

alimenticias de las que forman parte. (Doadrio Villarejo, Antonio L.2008)

1.5. Tratamientos quimicos y fisicos para el mercurio

Hay empresas que recolectan restos de amalgamas para reciclarlas, otras utilizan
mecanismos como la separacion por sedimentacion, electrolisis, centrifugacion, filtracion y
otros, encaminados a un manejo Optimo de los residuos. Existen varios procedimientos para
tratar los desechos de mercurio, pero por la necesidad de un equipo y materiales especiales,

no se realizan cotidianamente y no se reportan en industrias, hospitales, etc.

1.5.1. Tratamiento de desechos de mercurio provenientes de lamparas fluorescentes:

El desecho se trata en un contendor cerrado y se calienta a una temperatura en la cual el
mercurio encerrado en los productos se vaporice. Luego los productos de desecho se
fragmentan o se trituran de modo que liberen el vapor de mercurio y permitir que éste vapor
se difunda por el contenedor y llegue a un filtro especial que los capture. (Método para el

tratamiento de materiales contaminados con mercurio. 2008)

1.5.2. Tratamiento de desechos de mercurio provenientes de pilas.

Este procedimiento se realiza mediante calentamiento en un horno en presencia de selenio
elemental gaseoso para formar seleniuro de mercurio, para luego realizar la extraccion de
dicho compuesto.

Los desechos se calientan a una temperatura en la que el mercurio y el selenio se vuelvan a
su estado gaseoso. Para esto se mantiene una presion parcial de oxigeno a un nivel
suficientemente bajo para evitar la oxidacion del selenio. Una vez que se han extraido los

desechos, se enfrian para extraer el polvo de seleniuro de mercurio sélido y estable que se



puede desechar. Una parte del mercurio gaseoso se libera a la atmosfera pero no se

considera una contaminacién ambiental. (Tratamiento de residuos que contienen mercurio,

2008)

1.5.3. Procedimiento en caso de derrame de mercurio

Cuando el mercurio se derrama se pega en rendijas y hendiduras; y, debido a que tiene una

gran superficie de contacto, permite su evaporacion rapida. El carbon-yodado es un medio

de neutralizar facilmente el mercurio derramado. El carbon-yodado se puede producir sin

ninguna dificultad para utilizarlo cuando sea necesario. Se prepara de la siguiente manera:

1.

5 g de yodo son disueltos en 10-20 ml de éter dietilico y se mezclan con 95 g de
carbon activado en una campana de extraccion.

El carbon empapado se coloca sobre un papel formando una capa de unos 2 cm de
espesor y si deja en la cabina de extraccidon hasta que desaparezca el olor a éter.

Esta mezcla se esparce uniformemente sobre el mercurio derramado en una capa de
1 cm de espesor.

En el contacto directo; el carbono - yodado puede absorber cerca de 1 ml de

mercurio / g. (Merck, Venezuela. 2006)

1.5.4. Otros procedimientos en caso de derrame de mercurio

Mercurio metalico: Se debe aspirar, cubrir con polisulfuro célcico y luego recuperar
para posteriormente neutralizarlo.

Compuestos de mercurio: Se deben disolver y convertirlos en nitratos solubles.
Luego se precipitan como sulfuros, se recuperan y se descartan.

El amalgamiento de mercurio con zinc en polvo es un método similar para eliminar

los problemas con Mercurio derramado. (Web Eco. 2008)



Anexo 3. Encuesta.

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS Y FARMACIA

ENCUESTA SOBRE MANEJO DE DESECHOS CIAT

HOSPITALARIOS QUE PROVIENEN DE INSUMOS QUE CONTIENEN MERCURIO

No. Cuestionario:
Fecha:
Parte A. General.

1. ;A qué departamento al que pertenece?

Departamento de Limpieza Departamento de Mantenimiento
Personal del 4rea de Odontologia Personal de Enfermeria
Otro

2. ;Se encarga de descartar algun tipo de material o insumo? (Si la respuesta es No

Finaliza la encuesta.)

Si No

3. (Qué tipo de desechos manipula?

Desechos biolégicos

Desechos quimicos
Reactivos Productos de limpieza
Medicamentos ~ Amalgamas

Desechos de equipos e instrumentos. ;Cuales?

4. Donde descarta Usted los desechos de lamparas, termometros, etc?

Basureros Diferentes  De que tipo

Basurero Comun



5. (Qué caracteristicas tienen los recipientes de descarte?
Son de un material especial Se encuentran rotulados

Se encuentran sellados Se encuentran en un lugar adecuado

6. ;Existe alguna supervision profesional durante la ejecucion de su trabajo?

Si No

Parte B. Procedimiento/ Conocimiento.

7. (Realiza algun procedimiento o tratamiento especial para los desechos de insumos y
equipo que contiene mercurio?

Si

Describalo brevemente:

No

8. ( Tiene conocimiento de algin procedimiento a seguir en caso de rotura de algin
insumo o algun otro derrame de mercurio?
Si (Cual?

No

9. (Sabe usted que algunos de los insumos hospitalarios contienen mercurio?
Si No

10. ;Sabe reconocer este tipo de insumos?

Si No

11. ;Considera haber estado expuesto a los desechos de mercurio?

Si No



12. ;Conoce usted si este material es contaminante y capaz de afectar su salud?
Si No

13. ;Conoce usted si los desechos de mercurio son capaces de afectar el medio
ambiente?

Si No

Parte C. Medidas de proteccion e Higiene.

14. Durante su labor diaria de limpieza ;utiliza alguna proteccion fisica?

Bata Guantes_ Tipo Mascarilla__ Tipo

Otros (Especifique)

15. Caracteristicas del equipo de proteccion (observacional).

Bata o Uniforme: Con bolsas  Bien cerrado  Completo  Limpio
Mascarilla: Tiene  No tiene

Cofia: Tiene  Notiene  Pelo agarrado

Zapatos: Cerrados  Bajos  Sintacon

Accesorios: Joyas Otros

16. Realiza algunas actividades dentro del area de trabajo como:

Comer  Beber Fumar

Parte D. Capacitacion.
17. ;Ha recibido Usted capacitacion especial para el manejo de los desechos que
contienen mercurio?

Si 1 Cuando? 'Quién la impartio?
_ ¢ b p

No



18. ;Esta interesado en recibir mayor informacion acerca del mercurio?
Si No

Si la respuesta es Si: ;De qué tipo?

Toxicidad del mercurio

Medidas de seguridad

Riesgos de exposicion a los desechos de mercurio

Procedimientos para descartar el mercurio adecuadamente

Otro tipo de informacion

Muchas Gracias por su Atencion.

Anexo 4. Trifoliar Informativo para Personal de hospitales. Proxima pagina.



