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Al sustituir los dispositivos médicos que emplean mercurio por
alternativas mas seguras, el sector salud puede minimizar sus
impactos sobre el medio ambiente y la propia salud humana.

L

Los lideres del sector del cuidado de la salud pueden ser voceros y promotores clave del cambio. Enfermeras de una unidad
de cuidados intensivos neonatales reciben sus primeros termoémetros digitales, Hospital de Nifios Santisima Trinidad, Cérdoba,
Republica Argentina.
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INTRODUCCION

En muchos paises industrializados, se han reducido notablemente los usos del mercurio. En la
mayoria de los casos, existen alternativas comercial y competitivamente disponibles. Sin em-
bargo, esta reduccion del uso provocé la disminucion de la demanda relativa a la oferta de mer-
curio, lo cual mantuvo bajos los precios de este metal, alentando asi el uso sostenido del mismo
(v, en algunos casos, incrementdndolo) y de tecnologias antiguas que utilizan este metal en re-
giones o naciones menos desarrolladas. Dado que la normativa y las restricciones referidas al
mercurio son menos exhaustivas o no se las hace cumplir con tanta fuerza en muchas regiones
menos desarrolladas, estas tendencias han contribuido a la concentracién, en dichas dreas, de
una carga desproporcionada de varios de los riesgos sanitarios y ambientales que estdn asocia-

dos con el mercurio.

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, Evaluaciéon Global del Mercurio, 2002.

Todas las sociedades enfrentan el desafio de ofrecer una
atencion de la salud de calidad y accesible. A medida que
la relacion entre salud humana y contaminacién o degra-
dacién ambiental se hace cada vez mds evidente, las so-
ciedades deben tener en cuenta también esta dimensién.
Segtn lo demuestran los hechos, uno de los primeros y
mads importantes pasos que pueden dar los trabajadores
de la salud es minimizar el efecto de su propio sector en
el medio ambiente, y por extensién, en la propia salud
humana. Estas consideraciones juegan un papel cada vez
mads central en la seleccién de productos para el cuidado
de la salud, como por ejemplo, dispositivos para la me-
dicién de la temperatura o de la presién arterial que con-
tienen mercurio, el contaminante mundial.

En este sentido, Salud sin Dafio ha trabajado en colabo-
racién con prestadores de servicios de salud, entes gu-
bernamentales, organizaciones no gubernamentales y
otros desde 1996, para facilitar el reemplazo de los dis-
positivos médicos que contienen mercurio por alternati-
vas accesibles que sean exactas y mds seguras. Esta
preocupacion es cada vez mds tenida en cuenta por las
instituciones sanitarias de todo el mundo.

En los Estados Unidos, miles de hospitales, farmacias y
entes que adquieren dispositivos médicos han elegido vo-
luntariamente usar termémetros digitales y tensiémetros
aneroides y digitales. Asimismo, 13 estados de los EE.UU.
han adoptado prohibiciones aplicables a los termémetros
de mercurio. En conjunto, estas iniciativas tuvieron el efec-
to de transformar de manera esencial el sector de la salud
en los EE.UU., dejando atrds el mercurio y trasladando el
poder de compra hacia alternativas mds seguras.

En Europa, varios pafses incluyendo Suecia, los Paises
Bajos y Dinamarca han prohibido el uso de termémetros,
tensiémetros y otros equipos que contienen mercurio. En
2007, el Parlamento Europeo adopté una prohibicién re-

ferente a los termémetros de mercurio valida para toda
la Unién Europea.

Desde 2006, los esfuerzos en el Sur -Asia, Africa y Amé-
rica Latina - han crecido a pasos agigantados. Hoy en dfa,
cientos de hospitales en paises en vias de desarrollo se
han comprometido a eliminar el mercurio, y un ntimero
de grandes ciudades, estados y gobiernos nacionales han
desarrollado politicas que podrian constituir un buen
modelo para un sistema de salud sin mercurio.

Tales iniciativas son reforzadas por la politica de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud sobre el mercurio en el sec-
tor de la salud, emitida en 2005 (véase recuadro). También
cuentan con el respaldo y participan del Programa del Mer-
curio del PNUMA - Programa de las Naciones Unidas pa-
ra el Medio Ambiente. Esta iniciativa ha sido concebida
para generar conciencia sobre los riesgos ambientales a ni-
vel mundial que presenta el mercurio, explorando al mis-
mo tiempo soluciones a través de asociaciones voluntarias
y un posible acuerdo legalmente vinculante.!

Este informe documenta el estado del movimiento mun-
dial hacia un sistema de salud sin mercurio, describiendo
los puntos relevantes, los desafios que enfrenta el sector de
la salud a la hora de reemplazar los dispositivos médicos
que contienen mercurio, y una lista de éxitos -entre los que
se incluyen proyectos piloto y modelos de politicas que ya
estdn produciendo cambios notables en el terreno.

Las conclusiones de este informe permiten ver con mas cla-
ridad la visién de un sistema de salud sin mercurio, a ni-
vel mundial. Sin embargo, queda mucho por lograr. Sé6lo si
los lideres del sector de la salud, los gobiernos, los organis-
mos de la ONU y las ONG en todo el mundo se unen para
lograr esta eliminacién podremos alcanzar nuestro objetivo
de hacer un aporte vital para la salud ambiental del plane-
tay de los miles de millones de individuos que viven en él.
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RESUMEN EJECUTIVO
EL MERCURIO EN EL MEDIO AMBIENTE

B El mercurio es responsable de una serie de efec-
tos adversos significativos tanto en la salud humana
como en el medio ambiente. La contaminacién con
metil-mercurio tiene alcance mundial con nefastas
consecuencias en la salud y en el medio ambiente.

B El Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA) ha identificado a la contamina-
cién con mercurio como un gravisimo problema am-
biental y sanitario, y se ha fijado como una de sus
principales prioridades la reduccién de la acumula-
cién de metil-mercurio en el medio ambiente.

EL MERCURIO ,
EN LA ATENCION DE LA SALUD

B Elsector del cuidado de la salud es una de las prin-
cipales fuentes de emisién y demanda de mercurio a
nivel mundial.

B Se puede encontrar este metal en numerosos dis-
positivos de uso médico, incluyendo termémetros,
tensiémetros y dilatadores esofdgicos. También estd
presente en ldmparas fluorescentes y amalgamas den-
tales, asi como en distintos compuestos y dispositi-
vos de medicién de uso en laboratorios médicos.

B Elsector de laatencién de la salud genera desechos
con mercurio hacia el medioambiente, cuando algu-
no de estos dispositivos se vuelca o se rompe. Los des-
echos con mercurio que son generados por la atencién
sanitaria llegan al medioambiente general a través de
la incineracién, la eliminacién de desechos sélidos o
de los efluentes.

B En la mayoria de los hospitales en paises en vias
de desarrollo, los pacientes y los trabajadores de la sa-
lud estdn expuestos con frecuencia -y sin saberlo- a
niveles de mercurio peligrosamente elevados; la rotu-
ra de termdémetros es un fenémeno repetido asi como
la ausencia de protocolos para el manejo de desechos
que contienen mercurio.

B El volumen de desechos con mercurio que pro-
vienen de termémetros rotos es significativo. Por
ejemplo, los termémetros que se usan y se rompen
en el sector de la atencién de la salud de Argentina
representan, estimativamente, 1 tonelada métrica de
mercurio por afio. Para México, la estimacion es si-
milar; y en India, la cifra asciende a 2,4 toneladas
métricas.

B Estos derrames y roturas dan como resultado
un entorno hospitalario peligroso para pacientes
y trabajadores de la salud por igual, e incremen-
tan la carga general de mercurio.

B La industria de dispositivos médicos que utilizan
mercurio es una importante fuente de contaminacién.
En China, donde se fabrican mas de 150 millones de

termémetros con mercurio por aflo, se pierden més de
27 toneladas métricas de mercurio al ano que van a
parar al medio ambiente antes de que los termémetros
abandonen la fabrica.

LOS DESAFIOS DE ELEGIR
PRODUCTOS ALTERNATIVOS

B Reemplazar los dispositivos de medicién usados
en el sector de la atencién de la salud que contienen
mercurio es en beneficio de la salud publica y del
medio ambiente.

B Los principales proveedores de equipamiento
médico que operan a nivel mundial ofrecen nume-
rosos modelos de termémetros y tensiémetros que
no contienen mercurio.

Exactitud

B La literatura de los tltimos diez afios revisada por
pares muestra que los termdémetros digitales y los ten-
siémetros aneroides son tan exactos como sus equi-
valentes que contienen mercurio.

B Los termémetros y tensiémetros, con o sin mer-
curio, ofrecen mediciones exactas siempre que estén
calibrados.

B Es imperativo que el sector de la atencién de la
salud y los gobiernos se aseguren de adquirir estos
dispositivos alternativos de fabricantes que respeten
los procesos y protocolos de ensayo que cuenten con
certificacién independiente.

Accesibilidad de costos

B Los term6metros que contienen mercurio son mas
econémicos que sus equivalentes digitales. No obs-
tante, en aquellos hospitales donde se verifican rotu-
ras frecuentes de termémetros con mercurio, cuando
se compara el costo acumulado de estos dispositivos
con el costo de los termdmetros alternativos, digita-
les o sin mercurio, éstos se convierten en una opcién
econémicamente viable.

B En Argentina, Brasil, Europa, México, Sudafrica y
los Estados Unidos, los sistemas de salud estdn igua-
lando los costos, o incluso ahorrando dinero, al optar
por instrumentos sin mercurio.

B En Asia, donde existe una gran diferencia de cos-
tos entre los termdémetros que contienen mercurio y
los alternativos, se estdn implementando estrategias
para facilitar el cambio.



Disposicion

B Los hospitales pueden resolver su principal pro-
blema relacionado con los desechos que contienen
mercurio y con la exposicién aguda a este elemento si
reemplazan los termémetros que contienen mercurio
con sus equivalentes digitales. Si no se usa mercurio,
no se producirdn derrames.

B Existen diversas opciones a corto plazo para el al-
macenamiento seguro de residuos provenientes de
dispositivos que contienen mercurio que han dejado
de utilizarse, la recoleccién continua de residuos de
amalgamas dentales y los residuos de pilas de termé6-
metros digitales.

B Entre las opciones estdn el almacenamiento in si-
tu, la responsabilidad extendida del fabricante, la le-
gislacién nacional, los programas de recoleccién y las
directrices de aplicacién internacional.

B No existe una solucién sencilla para el problema
de los desechos que contienen mercurio. En el esce-
nario ideal, se discontinda el uso del mercurio y de
los productos que lo contienen, y el mercurio que ya
estd en uso se recoge y no vuelve al mercado en nin-
gtn producto.

ATENCION DE LA SALUD LIBRE
DE MERCURIO EN TODO EL MUNDO

B La Organizacién Mundial de la Salud ha dado a
conocer un documento de politica donde reclama me-
didas a corto, mediano y largo plazo para sustituir los
dispositivos médicos que utilizan mercurio por alguna
alternativa més segura.

B Durante la tltima década, el sector de la atencién
de la salud en los Estados Unidos practicamente ha
eliminado por completo los dispositivos médicos que
emplean mercurio. En dicho pais, hoy es casi impo-
sible adquirir un termémetro de mercurio.

B La Unién Europea ha prohibido el uso, a partir de
2008, de termémetros de mercurio tanto para uso do-
méstico como en centros de salud. La UE estd consi-
derando emitir una prohibicién similar para los
tensiémetros.

Un creciente numero de hospitales en pa-
ises en vias de desarrollo estan tomando
medidas para eliminar el mercurio de sus
sistemas de atencion sanitaria:

B En Argentina, mds de 28 hospitales se han vol-
cado al uso exclusivo de termémetros sin mercu-
rio. Otros 29, asi como varios centros de salud, se
han comprometido a reemplazar sus termémetros
y tensiéometros actuales por sus equivalentes sin
mercurio.
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B En San Pablo, Brasil, mds de 92 hospitales han fir-
mado acuerdos por los que se comprometen a dejar
de usar termémetros y tensiémetros que contienen
mercurio -mds de 42 ya han cumplido lo pactado.

B Dos hospitales en China y dos en México estdn dando
los primeros pasos para llevar adelante la sustitucion
de los dispositivos con mercurio.

B EnIndia, hay 5 hospitales que estdn dando el ejem-
plo para tener un sistema sanitario donde no est4 pre-
sente el mercurio.

B En las Filipinas, mds de 50 hospitales estdn toman-
do medidas para eliminar el mercurio de sus sistemas
de atencidn sanitaria.

Asimismo, los paises en vias de desarrollo
estan presenciando el surgimiento de una
serie de iniciativas de indole politica.
Estos esfuerzos pueden tomarse como
modelos en todo el Sur.

GRANDES URBES: El gobierno de la ciudad de Bue-
nos Aires, que maneja el sistema de salud més gran-
de de la Argentina, estd implementando en 33 de los
principales hospitales y en 38 centros de salud més
pequefios una politica para la eliminacién gradual de
dispositivos médicos que contienen mercurio.

PROVINCIAS/ESTADOS: La provincia de Kwa Zulu
Natal, en Sudéfrica, ha emitido directivas que prohi-
ben la adquisicién de termdémetros y tensiémetros que
contengan mercurio.

NACIONAL: Las Filipinas estdn preparando una or-
den administrativa para eliminar en forma gradual el
mercurio del sistema de salud, a nivel nacional. Cu-
ba, a nivel nacional, ha reemplazado casi todos sus
tensiémetros de columna de mercurio por dispositivos
aneroides.

CONVERTIR LA OFERTA

El ente de proteccién ambiental chino, SEPA, sugiere
que “la clave para reducir el consumo de mercurio pa-
ra fabricar dispositivos médicos es acelerar el desarro-
llo de productos sustitutos...sin mercurio, que sean
econémicos y de alta calidad.”

Dicho ente recomienda una serie de medidas que China
-principal productor mundial de dispositivos médicos
que contienen mercurio- podria adoptar. Si se implemen-
taran dichas recomendaciones, una industria que es
en esencia muy contaminante podria ser mucho més
ecoldgica y sustentable, al ofrecer al mercado mun-
dial alternativas econémicas que resulten exactas.
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CONCLUSIONES

PROYECTAR PARA EL FUTURO UN
SISTEMA DE ATENCION DE LA SALUD
LIBRE DE MERCURIO

B Los lideres del sector de la salud pueden actuar como
voceros y defensores fundamentales de la eliminacién
del mercurio para asf lograr la salud del medio ambiente
-no sélo en los hospitales, sino en toda la sociedad.

B Si se logra la convergencia de las fuerzas politicas y
econdmicas adecuadas, el objetivo de dejar en el pasa-
do los dispositivos médicos que contienen mercurio no
es tan lejano para la mayoria de los hospitales en todo
mundo.

B A medida que se intensifiquen los esfuerzos para re-
emplazar los dispositivos que contienen mercurio, el
mercado de productos alternativos se fortalecera y au-
mentardn las economias de escala de dichos productos,
lo cual resultard en una disminucién de su precio.

B Laayuda bi- y multilateral, estratégicamente desple-
gada, podria garantizar y acelerar la transicion, en el sec-
tor de la salud, al ofrecer apoyo para desplazar la oferta
v la demanda hacia los productos alternativos.

B Es esencial el desarrollo de un programa continuo
de pequeiios y medianos subsidios para promover la to-
ma de conciencia, la capacitacion de los trabajadores de
la salud y la adquisicién de equipamiento alternativo.

B Asimismo, es necesario contar con fondos para un
apropiado almacenamiento a largo plazo y la elimina-
cién y disposicién de los desechos que contienen mer-
curio, incluyendo los subproductos de las amalgamas
dentales.

B Mientras la economia mundial permita el comercio
y el movimiento del mercurio sin restricciones, este me-
tal seguird siendo una grave amenaza para el medio am-
biente global. Por este motivo, muchos lideres del sector
de la salud han acordado “defender activamente un ins-
trumento internacional legalmente vinculante...con el
fin de reducir sustancialmente la oferta y la demanda
mundiales de mercurio.”



PRIMERA PARTE
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EL PROBLEMA

EL MERCURIO EN EL MEDIO AMBIENTE

El mercurio es un metal pesado que se encuentra en
la naturaleza. A temperatura y presién ambientes, es
un liquido blanco plateado que se evapora rapidamen-
te. Cuando se lo libera a la atmdsfera, puede perma-
necer en ella hasta un aflo, y puede transportarse y
depositarse en cualquier parte del planeta. Es en este
entorno en el que se forman los compuestos organicos
e inorgédnicos del mercurio.

Desde los albores de la era industrial, la cantidad to-
tal de mercurio que circula por la atmdsfera terrestre,
as{ como sus suelos, lagos, rios y océanos, se ha mul-
tiplicado por un factor que oscila entre 2 y 4.2 Este
aumento se vio afectado por la actividad del hombre,
que incluye la extraccién del mercurio de sus fuentes
subterrdneas a través de la mineria y de la explotacién
de combustibles fésiles. La exposicién humana al mer-
curio puede provenir de distintas fuentes, como el
consumo de pescado rico en metil-mercurio y los de-
rrames o escapes del mismo metal en estado elemental;
y esta lista no es exhaustiva.

El mercurio es responsable de una serie de efectos ad-
versos significativos tanto en la salud humana como
en el medioambiente a nivel mundial. Los vapores de
mercurio, si son inhalados, pueden causar la muerte;
si se absorbe el mercurio a través de la piel por expo-
sicién directa al liquido o sus vapores puede causar
lesiones. Los hospitales, desde Manila hasta Ciudad
de México, notifican periddicos y frecuentes casos de
rotura de termdémetros, exponiendo en forma continua
a su personal y los pacientes. Los vapores de mercu-
rio que se liberan en estos accidentes producen dafio
pulmonar inmediato y potencialmente fatal, a altas do-
sis, y a menores dosis lesionan los rifiones y los siste-
mas nervioso, digestivo, respiratorio e inmunolégico.?

Es todavia mds preocupante el hecho de que la toxicidad

causada por el metil-mercurio se puede manifestar a
niveles infinitamente bajos. El mercurio se acumula en
los sedimentos que se encuentran en lagos, rios, océ-
anos y otros cursos hidricos, donde se convierte en me-
til-mercurio, sustancia que se puede acumular en el
tejido de los peces. La contaminacién con metil-mer-
curio tiene alcance mundial con nefastas consecuen-
cias en la salud y en el medio ambiente. Su presencia
es generalizada en océanos y lagos, acumuldndose en
las especies icticolas predadoras en la parte superior
de la cadena tréfica acudtica asi como en los mariscos
en todo el mundo. Los niveles de mercurio en estos
peces pueden ser millones de veces mas elevados que
los niveles en el agua circundante.*

El metil-mercurio es especialmente preocupante con
relacién a los fetos, lactantes y nifios porque impide
su desarrollo neurolégico. Cuando una mujer consu-
me pescados o mariscos que contienen mercurio, és-
te se acumula en sus tejidos y tarda varios afios en
excretarse. Si, durante este periodo, queda embaraza-
da, su feto estard expuesto al metil-mercurio dentro
del ttero, lo que puede afectar negativamente el cre-
cimiento de su cerebro y sistema nervioso en forma-
cién. En niflos expuestos a bajos niveles de
metil-mercurio en el tdtero se han comprobado altera-
ciones en el pensamiento cognitivo, la memoria, la
atencion, el lenguaje y las habilidades motrices finas
y espacio-visuales.®

El Programa de las Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA) y la Organizacién Mundial de la
Salud han identificado estos efectos adversos de la
contaminacién con mercurio como un grave proble-
ma mundial para la salud humana y para el medio am-
biente.® El Consejo de Administracién del PNUMA
se ha propuesto como meta prioritaria reducir la acu-
mulacién de metil-mercurio en todo el mundo.”
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Mercurio

Residuos hospitalarios L,
con mercurio Incineracion

Disposicion
en tierra

El mercurio empleado en el cuidado de la salud y en otras industrias se acumula en sedimentos de rios, océanos, cursos de agua
y lagos, donde se transforma en meti-mercurio que luego se va acumulando a través de las cadenas alimentarias acuaticas.

Documento de politica de la OMS

La Organizacién Mundial de la Salud, que reconoce el efecto del mercurio en la salud humana y la con-
tribucién del sector de la salud a este problema, emitié un documento de politica en septiembre de 2005,
en el que orienta a pafses e instituciones sanitarias sobre cémo reemplazar dispositivos médicos que con-
tienen mercurio por alternativas més seguras.

Este documento consta de las medidas a corto, mediano y largo plazo que se listan a continuacién:

Corto plazo: Desarrollo e implementacién de planes para disminuir el uso de equipamiento que
contiene mercurio y reemplazarlo por equivalentes que no contienen este metal.
Ocuparse del saneamiento, el almacenamiento y la eliminacién y la disposicidn.

Mediano plazo: Intensificacién de los esfuerzos para reducir el empleo innecesario de equipo que
contiene mercurio en los hospitales.

Largo plazo: Respaldo de una prohibicién referida a dispositivos que contienen mercurio y
promocién de dispositivos alternativos.®




EL MERCURIO ,
EN LA ATENCION DE LA SALUD

El sector de la salud estd lejos de ser la principal fuen-
te emisora de mercurio al medio ambiente. Las emi-
siones de las centrales eléctricas alimentadas a carbon
y las plantas de cloro-soda que funcionan con celdas
de mercurio, junto con la extraccién artesanal de oro
v la disposicién de pilas, son contaminantes mucho
mads significativos.

Sin embargo, el sector de la salud atin juega un papel
importante como una de las principales fuentes de de-
manda de mercurio y emisiones globales, asi como
causante de intoxicaciones tanto agudas como créni-
cas a niveles bajos de mercurio. A la vez, los lideres
del sector de la salud pueden actuar como voceros y
defensores fundamentales del cambio -no sélo en los
hospitales, sino en toda la sociedad.

Se puede encontrar mercurio en numerosos disposi-
tivos de uso médico, incluyendo termémetros, tensié-
metros y dilatadores esofdgicos. Se lo encuentra en
lémparas fluorescentes. Las amalgamas dentales re-
presentan una de las principales contribuciones a la
carga general de mercurio. También estd presente en
numerosos compuestos quimicos y en dispositivos de
medicién de uso en laboratorios médicos. Si alguno
de estos productos se derrama, se rompe o se elimina
o dispone de forma inapropiada, existe la posibilidad
de provocar dafios a la salud y el ambiente.?

Por ejemplo, los incineradores de residuos hospitala-
rios, asi como los de residuos municipales, emiten

mercurio hacia la atmésfera cuando queman desechos
que contienen este metal, contribuyendo asi en forma

Demanda Global de Mercurio 2005

Industria eléctrica y electronica - 140 toneladas - 4%

Fabricacién de Monémero de Cloruro
de Vinilo - 700 toneladas - 20%

Otros usos - 40 toneladas - 1%

Medicion y Control - 150 toneladas - 4%

lluminacion - 120 toneladas - 3%
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directa a la carga global de mercurio. Segin la Agen-
cia de Proteccién Ambiental de los EE.UU. (EPA), en
1996, antes de la eliminacién gradual del mercurio
del sector de la salud de dicho pafis, los incinerado-
res constituian la cuarta fuente en importancia de
emisién de mercurio hacia el medio ambiente. Tam-
bién se sabe que los hospitales contribuian con 4-5%
de la carga total de mercurio en los efluentes. Y los
termémetros de mercurio, por si solos, aportaban
aproximadamente 15 toneladas métricas anuales de
mercurio a los rellenos sanitarios en los que se vier-
ten desechos s6lidos.'?

Si bien no se cuenta con cifras exhaustivas, la eviden-
cia anecddética sugiere que en la mayor parte de Asia,
Africa y América Latina, los derrames de mercurio no
se limpian adecuadamente, ni tampoco se separan ni
se manejan adecuadamente los desechos que lo con-
tienen. En cambio, se lo incinera, se lo desecha a tra-
vés de los drenajes y alcantarillas o bien se lo vierte
en rellenos sanitarios o vertederos, junto con los des-
echos s6lidos que lo contienen.

Las roturas de termémetros, tomadas caso por caso,
representan un cierto peligro para los pacientes, las
enfermeras, y demds profesionales de la salud, cuan-
do el mercurio se absorbe a través de la piel o cuan-
do se inhalan vapores de este metal. Cuando un
termémetro se rompe, sélo se libera una cantidad re-
lativamente pequeiia de mercurio -cerca de un gramo.
Sin embargo, cuando se considera de manera acumu-
lativa en un servicio de un hospital, en todo el edifi-
cio, o bien a nivel nacional y mundial, la situacién
cobra dimensiones més graves.

En Buenos Aires, por ejemplo, el gobierno de la ciudad
-que maneja 33 hospitales y mds de 38 centros de salud-
estaba adquiriendo casi 40.000 nuevos termdémetros al
afio, hasta que comenzé a inclinarse por dispositivos
alternativos en 2006.!1 En vista de que las enfermeras
y otros profesionales de la salud suelen comprar sus
propios termdémetros para complementar el material

Mineria de Oro de Pequefia Escala (mineria artesanal) - 1000 toneladas - 30%

Cloro-soda - 619 toneladas - 18%

Pilas y baterias - 400 toneladas - 12%

TOTAL:
3.439 toneladas
métricas

Amalgamas Dentales - 270 toneladas - 8%

Maxson, PA., 2008, «Mercury Flow and Safe Storage of Surplus Mercury.» Véase en:
http: / /ec.europa.eu/environment/chemicals/mercury/pdf/hg_flows_safe_storage.pdf
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La incineracién de residuos médicos es una de las principales fuentes de mercurio, dioxinas y furanos al aire a nivel global.

que les provee la ciudad, el sistema sanitario de la
misma estaba utilizando una cantidad notablemente
superior a 40.000 termémetros anuales, la mayoria de
los cuales acaba rompiéndose, y algunos terminan en
algtin hogar (donde también acaban por romperse). E1
sistema, en ultima instancia, estaba vertiendo mds de
40 Kg. anuales de mercurio en el entorno hospitalario
local y en el ecosistema global.

Si se utiliza esta cifra y se la extrapola para todo el
pais, es posible estimar que, hasta hace poco, los ter-
mometros rotos en el sistema de salud argentino fue-
ron responsables de verter en el medio ambiente 826
Kg. anuales de mercurio, casi 1 tonelada métrica.'?

En la ciudad de México, el Hospital de Ninos “Fede-
rico Gémez” -que cuenta con 250 camas- es una ins-
titucion de enseflanza, investigaciéon y atencién
médica afiliada a la Universidad Nacional Auténoma
de México. Trabajando en conjunto con el socio me-
xicano de Salud sin Dafio, el Centro de Andlisis y Ac-
cién sobre Téxicos y sus Alternativas (CAATA), este
prestigioso hospital de nifios documenté una tasa de
rotura de termémetros de 385 por mes, o bien mds de
4.000 anuales (véase el Cuadro 1). El nimero total es-
timado de termémetros rotos en este hospital en par-
ticular, entre 2002 y principios de 2007, es de casi
22.000 -equivalentes a 22 Kg. de mercurio.’®

Los hospitales pedidtricos usan un ndmero significati-
vamente mayor de termdémetros que los hospitales ge-
nerales. Por ejemplo, un hospital de 215 camas en
Hermosillo, en el norte de México, muestra una tasa de
compra de 9,6 termémetros por cama por ano, mucho
maés baja que el hospital de nifios Federico Gémez.1*

Los derrames de mercurio
en los hospitales no so6lo
contribuyen a la
contaminacion global, sino
gue también presentan un
peligro toxico agudo para
los trabajadores de la
salud y para los pacientes.



Foto: India, Toxics Link
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Muchos hospitales de paises en desarrollo

sufren roturas constantes de termometros y tensiometros,
pero no cuentan con protocolos de limpieza y seguridad.
En lugar de eso, los residuos de mercurio acaban

en los vertederos, las alcantarillas o son incinerados.

La emisién y contaminacion por mercurio proveniente de las
practicas de calibracion y mantenimiento de tensiometros son
un problema comun en todo el mundo.

Si se tomara esta cifra conservadora y se la extrapola-
ra para la totalidad de México, que cuenta con 103.000
camas de hospital para tratamiento de agudos, se po-
dria estimar que el sector de la salud de dicho pafs,
en conjunto, es responsable por la rotura de 988.800
termémetros de mercurio por aflo, lo que representa
un vertido de casi 1 tonelada de mercurio hacia el am-
biente hospitalario primero y a continuacién hacia el
medio ambiente global.?®

Es cierto que el hospital Federico Gémez se ha com-
prometido a sustituir los termémetros de mercurio con
dispositivos alternativos; no obstante, cuando Salud
sin Dafio (SSD) y CAATA realizaron la evaluacién ini-
cial no se encontré en este hospital ningtn protocolo
de limpieza para casos de derrame de mercurio. En
cambio, los desechos que contenfan mercurio se de-
positaban junto con los residuos peligrosos biolégicos
infecciosos o bien junto con los desechos municipa-
les. Asimismo, las ldmparas fluorescentes rotas tam-
bién se trataban como desechos municipales. El equipo
que contenfa mercurio, si se rompia, no se reparaba, y
el procedimiento seguido era asentar la pérdida y re-
emplazar el equipo por una unidad nueva.'®

La rotura periédica y constante de termémetros y la ausen-
cia de protocolos y précticas para el manejo de desechos
que contienen mercurio en el hospital Federico Gémez
no es una excepcién. Mds vale, se trata de la regla

CUADRO 1

Rotura Mensual de Termometros en el
Hospital de Nifios Federico Gomez,
Ciudad de México

Servicios Term. rotos por mes
Unidad cuidados intensivos 20
Recuperacion postoperatoria 20
Urgencias 30
Recuperacion estudios ambulatorios 6
Quiréfano 15
UTIP 15
uTI@r 15
Nefrologia 30
Consulta externa 20
Consulta General 30
Cirugia ambulatoria 2
Pediatria lll, IV 15
Pediatria I, Il 30
Inmunosuprimidos 30
Quimioterapia 2
Cirugia urologica 45
Cuidados especiales 30
Ortopedia 30
Total: 385
Aprox. al afio: 4.620

Source: SSD/CAATA, 2007
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imperante en los hospitales en la mayor parte de los
paises del Sur, donde los pacientes y los trabajadores
de la salud estdn expuestos periédicamente y sin sa-
berlo a niveles de mercurio peligrosamente elevados.

En la India, por ejemplo, donde muchos hospitales
emplean un ntmero de termémetros muy por debajo
de los valores mencionados (un estudio de 2004 reve-
16 que, en promedio, en un hospital tipico de 300-500
camas se rompen 70 termémetros por mes'’), una or-
ganizacién asociada a SSD -Toxics Link- detect6 ni-
veles peligrosamente elevados de mercurio en una
serie de muestras tomadas del aire interior. Se encon-
tré la “presencia significativa de mercurio en el aire
interior de ambos hospitales” estudiados. Estos nive-
les, que oscilaban entre 1,12 y 3,78 microgramos/m3,
estaban por encima de los estipulados por numerosas
normas internacionales.!®

Si se extrapolaran las cifras de rotura de termémetros
obtenidas por Toxics Link a toda la extensién de la In-
dia, que cuenta aproximadamente con una cama de
hospital por cada 1.000 habitantes, en este pafs se rom-
pen casi 2,4 millones de termémetros anualmente. Es-
to significa que el sector de la salud en la India podria
estar derramando hasta 24 toneladas métricas anua-
les de mercurio en los hospitales de todo el pais y en
el medio ambiente global, s6lo teniendo en cuenta el
metal proveniente de los termémetros.'®

Uno de los puntos més dlgidos que Toxics Link detec-
t6 en su estudio, con relacién al mercurio, fue la sala
utilizada para la calibracién de los dispositivos para
tomar la presion arterial (tensiémetros), que contienen
80-100 gramos de mercurio, equivalentes a 80-100 veces
la cantidad contenida en un termémetro.

La liberacién de mercurio y contaminacién con este
metal proveniente de la calibracién de tensiémetros
es un problema frecuente en todo el mundo. Interro-
gado por GroundWork, organizacién asociada a SSD,
Louis Havinga, Gerente de Servicios de Tecnologia
para la Salud para el Departamento de Salud de la
provincia de Kwa Zulu Natal, Sudafrica, lo expresé
en los siguientes términos:

Esta es la razén fundamental por la que los Servi-
cios de Tecnologia Sanitaria dejaron de utilizar pro-
ductos que contienen mercurio. Los técnicos
estaban expuestos a este metal cada vez que repa-
raban los tensiémetros de columna de mercurio. Se
necesitan precauciones y equipamiento especiales
para trabajar con productos que contengan mercurio,
como un extractor de humos y vapores especial-
mente dedicado instalado dentro del departamen-
to de mantenimiento. El mercurio se extrae del
dispositivo y se coloca en un contenedor especial
e identificado. El contenedor debe poder sellarse y
deberia permanecer dentro del extractor de humos
y vapores. Cuando el contenedor se llena, se debe
realizar su disposicién siguiendo un proceso bien
controlado y documentado, realizado por una em-
presa reconocida de disposicién de residuos peli-
grosos, lo cual resulta muy costoso.

Y, si bien los tensiémetros se rompen con menos fre-

cuencia que los termémetros, el derrame es significa-
tivo y por ende problemético desde el punto de vista
de la salud ambiental. En la Clinica Mayo, EE.UU.,
entre 1993 y 1995 se documentaron 50 derrames re-
lacionados con la rotura de tensiémetros.2? Continta
diciendo Havinga:

Si bien el mercurio entra en la categoria de material
peligroso, se sabia poco sobre c6mo manejar un de-
rrame de mercurio en un érea clinica... la mayorfa
de las instituciones realiza la disposicién de los
dispositivos que contienen mercurio en forma no
sistemdtica y podria exponer al ptblico y al per-
sonal prestador de servicios al contacto con dispo-
sitivos contaminados con este metal. Estos
dispositivos contaminados podrian terminar en
rellenos sanitarios o vertederos y contaminar el
medio ambiente.?!

Los dispositivos médicos que contienen mercurio
no s6lo son peligrosos dentro del entorno hospita-
lario, sino también en el hogar. Por ejemplo, la Uni-
dad de Toxicologia del Hospital Gutiérrez, hospital
pedidtrico ubicado en Buenos Aires, Argentina, re-
cibe un promedio de 15 llamadas mensuales referi-
das a envenenamiento por mercurio. La mayoria de
las llamadas se relacionan con termdémetros rotos
dentro del hogar.22

UNA INDUSTRIA PELIGROSA

La fabricacion de dispositivos médicos
gue contienen mercurio

Hoy en dia, la mayoria de los termémetros con mer-
curio se fabrican en China; India fabrica un porcenta-
je pequeilo pero aun asi significativo del total de estos
dispositivos. Un informe reciente del organismo chi-
no de proteccién ambiental, SEPA, y del Consejo de
Defensa de los Recursos Naturales de los EE.UU. re-
vela que China estd fabricando un ntmero creciente
de dispositivos médicos que contienen mercurio tanto
para consumo interno como para exportacion.

En dicho pais, en 2004, 8 fdbricas produjeron 150 mi-
llones de termémetros -20% mds con relacién a 2000.
En este proceso las fdbricas mencionadas emplearon
casi 200 toneladas métricas de mercurio. Mientras tan-
to, la produccién de tensiometros de mercurio en 3 fa-
bricas se increment6 casi 50% en el mismo periodo,
llegando a 1,5 millones de unidades en 2004. (Véase
el Cuadro 2a). En términos generales, esta produccién
representa aproximadamente el 10% del consumo
total de mercurio en China.?3

Aproximadamente 40% del total de termémetros -unos
60 millones de dispositivos- se exportan desde China
principalmente al Sudeste Asidtico, América Latina y
Africa; un pequefio porcentaje se destina a los mercados
estadounidense y europeo. (Véase el Cuadro 2b)**

En comparacion, la empresa india Hicks produce cer-
ca de 570.000 term6metros de mercurio por afio para
uso interno. Esto representa aproximadamente 50%
del mercado indio.?®



Foto: Sheweta Narayan

Al margen de los derrames en el &mbito sanitario o den-
tro del hogar, la produccién de termémetros y tensié-
metros de mercurio en si misma constituye un serio
riesgo para la salud y la seguridad laboral de los ope-
rarios de las fébricas, y también representa un factor de
contaminacion a nivel local y global. En este sentido,
el caso mejor documentado es el de Kodaikanal, India.

En 1983, la empresa Cheesborough Ponds trasladé una
planta industrial desde Nueva York, Estados Unidos, a
Kodaikanal, un destino turfstico ubicado en una zona
de lagos en Palani Hills, al sur de la India. La fébrica
producia termémetros de mercurio principalmente des-
tinados a los mercados estadounidense, europeo, sud-
americano y australiano. En 1998, Hindustan Lever
-filial de la firma anglo-holandesa Unilever- adquiri6 y
operd la planta hasta su cierre en 2001.

CUADRO 2 (a)

Consumo total de mercurio para la pro-
duccion de termoémetros y tensiometros
en China 2003-2005

Ao 2003 2004 2005

51.736 94.872,6 81.484,4

Tensiometros (Kgs)

Termometros (Kgs) 169.609 185.325 200.907.9

Fuente: CRC/NRDC, mayo de 2007.

CUADRO 2 (b)

China - Produccion y exportacion de
termometros que contienen mercurio
2003-2005

Ario 2003 2004 2005
Produccion total 14.309 15.820,5 17.363
en decenas de miles)

Exportaciones 5.500 6.325 7.000
(en decenas de miles)

Ventas dentro del pais 8.809 9.4955 10.383
(en decenas de miles) ’

Porcentaje exportado (%) 38,4 39,8 40,3

Source: CRC/NRDC, May 2007.
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Botellas con mercurio depositadas en las afueras de la
fabrica de termémetros en Kodaikanal, India. Mas de 5.000
toneladas de suelo contaminado aun permanecen en el lugar.

China produce 150
millones de termometros
de mercurio al afio -tanto
para consumo interno
cComo para exportacion.

En el proceso, sus fabricas
vierten anualmente mas
de 27/ toneladas métricas
de mercurio

al medio ambiente.

Termoémetros rotos afuera de la fabrica de Kodaikanal, India.
Ex trabajadores declaran problemas en su salud vinculados
al mercurio.

Foto: Sheweta Narayan
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Los datos tomados cuando la planta estaba en funcio-
namiento revelan niveles de mercurio en el aire muy
por encima de los niveles de seguridad aceptados in-
ternacionalmente. No constituye una sorpresa que ex-
trabajadores de la planta hayan notificado una serie
de problemas de salud de indole laboral, como por
ejemplo fatiga, cefalea, nduseas, problemas dermato-
légicos, disfuncién respiratoria y renal, entre otros.
Después de que se hubo cerrado, tanto la planta como
sus alrededores -incluyendo el lago local- presentaron
contaminacién con altos niveles de mercurio. Mien-
tras tanto, fuera de la planta, se vendian desechos car-
gados de mercurio a otras empresas: se vendieron, por
ejemplo, 7,4 toneladas a un acopiador local de chata-
rra - extendiendo as{ la contaminacién.?8 Finalmen-
te, la empresa se vio obligada a devolver unas 285
toneladas de desechos con mercurio a los proveedo-
res originales de mercurio en los Estados Unidos. En
el sitio donde se encontraba la planta yacen mds de
5.000 toneladas de suelo contaminado, mientras que
la contaminacién en las cercanfas es tan grave que
cumple con los criterios nacionales para implemen-
tar medidas de remediacién de residuos peligrosos.2”

Queda claro, a partir de este ejemplo, que un gran vo-
lumen del mercurio empleado para la produccién de
termdémetros nunca llega al hospital, sino que termi-
na siendo un contaminante peligroso a nivel local y
global. Tal como observa el informe SEPA/NRDC, una
cantidad significativa del mercurio “utilizado por la
industria productora de termémetros en China se pierde
en el medio ambiente” antes atin de que los termémetros
abandonen la fdbrica.?8

Suponiendo que cada termdémetro contiene 1 gramo de
mercurio, y en base a los cuadros 2a y 2b, las instala-
ciones de produccién de termémetros en China estdn
derramando mds de 27 toneladas métricas anuales de
mercurio en el medio ambiente.??



SEGUNDA PARTE

SUPERAR
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L 0S OBSTACULOS:

EXACTITUD, ACCESIBILIDAD DE
COSTOS, DISPOSICION

Se aprecia claramente que reemplazar los dispositivos
de medicién que contienen mercurio usados por el sec-
tor de la atencién de la salud es una medida realizada
en beneficio de la salud publica y del medio ambien-
te. Sin embargo, laimplementacién practica de tal tran-
sicién se enfrenta con tres desafios fundamentales.

Primeramente, el uso a largo plazo por parte del sec-
tor de la salud de dispositivos que contienen mercu-
rio ha contribuido a cimentar la creencia de que los
productos que contienen este metal son exactos y pre-
cisos y no requieren calibracién. Junto con esta cre-
encia existe un profundo escepticismo en gran parte
de la comunidad médica con respecto a la exactitud
y la precision de los dispositivos alternativos.

En segundo término, el reemplazo de dispositivos
médicos que contienen mercurio suele considerarse
un proyecto caro, fuera del alcance de los sectores
de la salud de los paises en vias de desarrollo, que
con frecuencia estdn escasos de fondos.

En tercer lugar estd la pregunta incomoda sobre qué
hacer con el mercurio que sale de circulacién en el en-
torno del cuidado de la salud. Muchos gobiernos ca-
recen de la infraestructura para manejar los desechos
que contienen mercurio, por lo que, con frecuencia, no
se sabe claramente qué hacer con este elemento toxi-
co una vez que el hospital lo saca de circulacion.

A continuacion se esbozan algunas respuestas a estas
preguntas, y algunas vias para superar los obstdculos.

Exactitud

Algunos profesionales médicos todavia consideran
que el mercurio es “patrén de oro” para la medicion
de la temperatura y la presién arterial. Sin embargo,
tal como lo demuestran estudios revisados por pares
durante la dltima década, esto no es cierto, y proba-
blemente nunca lo fue.

Eltermo6metro de vidrio que contiene mercurio, si bien
es de rotura facil y frecuente, es uno de los elemen-
tos mds simples y de uso mds extendido para realizar
diagndsticos. Por lo tanto, fue el primer dispositivo
clinico con mercurio en ser evaluado para determinar
su exactitud y precisién, en comparacién con un cre-
ciente ndimero de alternativas disponibles.

Después de un considerable debate en la década del 90,
Leick-Rude y Bloom, durante un ensayo de exactitud
y precisién de rutina realizado en un estudio, informa-
ron que 25% de los termdémetros de vidrio/mercurio
ensayados arrojaban diferencias > 0,2 grados centigra-
dos con respecto al termémetro de referencia. Este ha-
llazgo estuvo en concordancia con la revisién de
trabajos previos realizada por los autores. De hecho,
otro estudio reciente rechazé 28% de los termémetros
de vidrio/mercurio debido a su falta de exactitud.??

Los termémetros digitales, los termdémetros que no
contienen mercurio més frecuentemente usados, uti-
lizan un termistor que convierte la temperatura en una
resistencia eléctrica conocida, y son muy sensibles.
Tal como sucede con la mayoria de los productos (con
o sin mercurio) su exactitud y precisién dependen de
la calidad y técnica de fabricacién. Las organizacio-
nes de normalizacion, como ASTM International, han
desarrollado protocolos para ayudar a la comunidad
de la atencién de la salud a identificar alternativas
exactas y precisas.’! Es imperativo que el sector de la
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Los esfingomanometros que contienen mercurio son consi-
derados el “patrén de oro” por muchos médicos alrededor
del mundo.

salud y los gobiernos garanticen que los termémetros
se adquieran a fabricantes que respetan las técnicas y
los protocolos de ensayo certificados independiente-
mente por la ASTM u otros procedimientos reconoci-
dos a nivel internacional, para ofrecer un producto
que ofrezca la exactitud y precision requeridas.

Los dispositivos para medir la presién arterial (tensi6-
metros o esfingomandmetros) constituyen el mayor re-
servorio de mercurio en la prdctica médica actual.
Algunos médicos y enfermeras atn creen que el mer-
curio es “el patrén de oro” para medir este pardmetro,
contra la cual se debe evaluar la exactitud y precision
de los tensiémetros alternativos.3?

Tal como sucede con los termémetros, los tensiéme-
tros con o sin mercurio ofrecen mediciones exactas y
precisas siempre que estén calibrados. Se pueden en-
contrar, en la literatura médica, ejemplos de tensié-
metros inexactos con y sin mercurio, aunque la
inexactitud se relaciona en general con un manteni-
miento deficiente y una mala calibracién.?® Una ex-
tensa serie de estudios cientificos han concluido que
los dispositivos de medicién que no contienen mer-
curio ofrecen la misma exactitud y precisién que los
que si contienen este metal, siempre que se los man-
tenga y calibre adecuadamente. Por ejemplo, un es-
tudio del Centro Médico Mayo concluye que los
tensiometros aneroides ofrecen mediciones exactas y
precisas de la presiéon cuando se respeta un adecua-
do protocolo de mantenimiento.3*

Un estudio realizado en EE.UU. en 2003 concluye, en
resumen, que “la investigacién de los tensiémetros su-
giere que existen numerosas y buenas alternativas para
el tensiémetro de mercurio. Los tensiémetros aneroi-
des son muy competitivos en términos de costo, se em-
plean desde hace largo tiempo, y muchos hospitales
los han aceptado.”?®

En otro estudio realizado en el Reino Unido, un dispo-
sitivo aneroide recibi6 una calificacién A para la presién
sistélica y diastélica y cumplié con los requisitos de la
Asociacién para el Progreso del Instrumental Médico. La
conclusién fue que este dispositivo aneroide podia re-
comendarse para su uso en la poblacién adulta.36

La Agencia Regulatoria de Medicamentos y Produc-
tos para el Cuidado de la Salud del Reino Unido
(MHRA) establece que tanto los tensiémetros aneroi-
des como los que contienen mercurio deben ser con-
trolados periddicamente para evitar errores en la
medicion de la presion; la Sociedad Britdnica para la
Hipertensién recomienda someterlos a ensayos cada
6 a 12 meses.3”

Un tema igualmente importante y que suele ignorarse
en el debate sobre la exactitud y precision de los dis-
positivos es la técnica de medicién. Una reunion de
trabajo en EE.UU., organizada en 2002 sobre medicién
de la presién arterial, destaca numerosos estudios en
donde se menciona que la técnica bédsica de medicién
y el tamafio inadecuado o insuficiente de brazal esta-
ban causando errores significativos en la medicién.?®

En Suecia y en Brasil el reemplazo por tensiémetros
que no contienen mercurio en la préctica clinica no
ha causado ningiin problema referente al diagnéstico
ni al monitoreo clinico. De hecho, el gobierno sueco
ha eliminado por completo los tensiémetros de co-
lumna de mercurio.??

Un problema con el que se encuentran numerosos hos-
pitales en pafses en desarrollo cuando sustituyen los
tensiémetros que contienen mercurio es que muchos
dispositivos aneroides y digitales son de mala calidad.
Frecuentemente estos aparatos econémicos y de baja
calidad provienen de China. Y, tal como lo admite el
SEPA, el organismo chino para la proteccién del me-
dio ambiente, “actualmente no existe una gran varie-
dad de termémetros y tensiémetros desarrollados
localmente, y los productos locales estédn por debajo de
sus equivalentes extranjeros, en términos de calidad.”49

Atn asi, muchos dispositivos fabricados en China y
en otros destinos satisfacen los criterios de organis-
mos profesionales como la Sociedad Britdnica para la
Hipertensién (BHS), la Sociedad Europea para la Hi-
pertensién y la Asociacién para el Progreso del Ins-
trumental Médico. La Sociedad Britdnica para la
Hipertensién ha armado una lista de proveedores de
tensiémetros que satisfacen sus criterios y son aptos
para la préctica clinica.*!

A medida que el sector de la salud de los paises en
desarrollo comienza a realizar la sustitucién, se pone en
evidencia que los productos equivalentes sin mercurio
son alternativas viables. Tal como observa Louis Havinga,
Gerente de Servicios de Tecnologfa para la Salud del De-
partamento de Salud de la provincia de Kwa Zulu Na-
tal, Sudéfrica, antes de haberse decidido a eliminar
gradualmente los dispositivos que contienen mercurio
en dicha provincia, “se realizaron ensayos clinicos y téc-
nicos y se descubrié que diversos tensiémetros ofrecian
mediciones sistemdticas y dentro del rango de exactitud
y precisién aceptable para la préctica clinica.”*?



Accesibilidad de costos

Muchos trabajadores del &mbito de la salud estdn pre-
ocupados por la disponibilidad de productos alterna-
tivos. De hecho, los principales proveedores de
equipamiento médico que operan a nivel mundial
ofrecen numerosos modelos de termémetros y tensié-
metros que no contienen mercurio.*3

Sin embargo, la cuestién de la accesibilidad de los
costos todavia representa un obstdculo, en especial
donde no se han considerado los costos del efecto de
los derrames de mercurio en la vida humana y en el
medio ambiente. No obstante, desde una perspectiva
estrictamente ética, dichos costos deben considerarse.
La literatura menciona diversos ejemplos de pacien-
tes que han sido internados durante meses y/o falle-
cido por haber estado expuestos a un termémetro que
se rompio.**

En paises como los Estados Unidos, donde la toxici-
dad causada por el mercurio estd totalmente recono-
cida, los costos del saneamiento estdn impulsando la
bisqueda de alternativas. Por ejemplo, en la Clinica
Mayo, entre 1993 y 1995, los costos asociados con 50
eventos de derrame y pérdidas de tensiémetros se es-
timaron en USD 26.000, sin incluir el tiempo perdido
por el cierre temporario de dreas clinicas.

En un estudio realizado por Kaiser Permanente, la ma-
yor prepaga de salud sin fines de lucro en los Esta-
dos Unidos, se determiné que, cuando se incluyen los
costos asociados con el ciclo de vida (cumplimiento
de regulaciones, responsabilidad civil, capacitacién,
etc.) el costo total por tensiémetro aneroide es apro-
ximadamente 33% del costo de un dispositivo que
contiene mercurio. Kaiser Permanente ya no adquiere
m4ds dispositivos que contengan mercurio.*®

Los dispositivos médicos que utilizan mercurio siguen
siendo, en el corto plazo, més econémicos que sus
equivalentes digitales o aneroides. Esto se debe, y no
en menor medida, a la abundante oferta de mercurio
barato en el mercado mundial y a la produccién ma-
siva de dispositivos econémicos que contienen mer-
curio en lugares como China e India. Pero a medida
que se intensifican los esfuerzos en los paises en des-
arrollo para sustituir los dispositivos que contienen
mercurio, el mercado de productos alternativos sigue
creciendo. A su vez, a medida que crece la demanda
de estos productos alternativos, la produccién en to-
do el mundo también deberd crecer para satisfacerla,
lo que inevitablemente redundard en la caida del pre-
cio de los productos alternativos de calidad.

Sin embargo, en ausencia de normas ambientales es-
trictas, y con presupuestos limitados para la atencién
sanitaria, hoy en dia muchos hospitales siguen en-
frentados a la disyuntiva de elegir un dispositivo que
contiene mercurio o un producto alternativo. Estas
instituciones con presupuesto limitado han podido
sortear exitosamente este obstdculo por medio de es-
trategias operativas. Por ejemplo, en hospitales don-
de es frecuente la rotura de termémetros de mercurio,
una estrategia fue contabilizar los costos acumulados
de los termémetros durante el transcurso de un afio y
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En ausencia de
regulaciones estrictas o
por presupuestos limitados,
muchos hospitales se
enfrentan a la disyuntiva
de decidir entre un
dispositivo con mercurio y
una alternativa.

comparar esta cifra con el costo de un producto alter-
nativo digital o sin mercurio. Con frecuencia, el cos-
to aditivo es comparable con el costo de reemplazo de
un dispositivo alternativo. En vista de que los produc-
tos alternativos, en general, son mds duraderos, su cos-
to durante su vida ttil es comparable o menor que el
costo del dispositivo que contiene mercurio. Asimismo,
estos hospitales han asignado el uso del dispositivo
alternativo a una enfermera o equipo de enfermeras
especifico. Cuando el empleado asume la responsabi-
lidad, trata mejor al termémetro y es menos probable
que ocurra una “pérdida accidental.”

La unidad de neonatologia del Hospital Rivadavia, ins-
titucién publica ubicada en Buenos Aires, Argentina,
implementd precisamente dicha estrategia. Esta unidad
adquiri6 21 termémetros digitales en reemplazo de 240
termdémetros de mercurio, que se habrian utilizado en-
tre noviembre de 2005 y junio de 2006. Ademads de evi-
tar el derrame de 360 gramos de mercurio por afo, el
equipo de pediatras informé un ahorro de costos como
resultado de sustituir todos los termémetros de mercu-
rio. El ahorro total para esta unidad terapéutica de po-
ca envergadura fue de USD 158, y ayudé a los médicos
a convencer a la gerencia para que se implementara un
programa de reemplazo de termémetros que abarcara
todo el hospital, que cuenta con 350 camas.*®

En forma similar, el Hospital Posadas, ubicado en la
provincia de Buenos Aires, Argentina, informa aho-
rros significativos por haber reemplazado todos sus
term6metros. E1 Cuadro 3 muestra que, entre abril y
junio de 2006, este hospital de 450 camas adquiri6
3.152 termémetros de mercurio. Un afio més tarde,
durante el mismo periodo en 2007, adquirié 355 ter-
mometros de mercurio y 188 digitales. El ahorro total
asciende a casi USD 3.000.

En el Hospital de Nifios Federico Gémez, en México,
CAATA -socio de SSD- estima que esta institucion,
que cuenta con 250 camas, ahorrard un minimo de
USD 10.000 en un periodo de 6 afios como resultado
de reemplazar los termémetros que contienen mercu-
rio. Esta estimacidn incluye el costo del dispositivo di-
gital y la pila de reemplazo, asi como la disposicién del
mercurio y de la pila agotada.*”
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Tal como concluye una de las médicas que encabezd
la iniciativa en el Hospital Posadas, la Dra. Marfa Inés
Lutz, el ahorro no sélo resulta del hecho de que el ter-
mometro digital dura tanto como 10 termdémetros de
mercurio. Se debe educar y convocar a médicos, en-
fermeras, y otros trabajadores de la salud en el proce-
so de eliminacién gradual. “Los ahorros generados por
cambiar dispositivos que contienen mercurio por sus
equivalentes digitales se derivan del hecho de que se
trata de un producto més duradero y también de una
mayor toma de conciencia por parte del personal, que
se da cuenta de que cuidar el equipamiento también
significa cuidar su propia salud.” La Dra. Lutz tam-
bién explica que el éxito del reemplazo de terméme-
tros ha abierto las puertas para otras iniciativas de
eliminacién gradual del mercurio. “A partir de los re-
sultados de esta primera iniciativa estd surgiendo la
posibilidad de promover sistemdticamente el reem-
plazo de otros dispositivos tales como tensiémetros y
otros que contienen mercurio.”4®

Si bien existe un costo de capital relacionado con la
eliminacién gradual de los tensiémetros que contienen
mercurio, estd surgiendo evidencia de que este tipo de
reemplazo también puede ser costo-efectiva.

En el Hospital Sao Luiz en San Pablo, Brasil, que cuen-
ta con 116 camas, los funcionarios del drea de salud
determinaron que los costos de mantenimiento y ca-
libracién de los termémetros y los tensiémetros digi-
tales y aneroides era notoriamente menor que el costo
de mantener los dispositivos equivalentes de mercu-
rio. De hecho, se determiné que si se reemplazaban
todos los tensiémetros, termémetros de pared y ter-
moémetros clinicos del hospital por dispositivos alter-
nativos, los ahorros en mantenimiento y calibracién
repagarian la inversién inicial de capital de mas de
USD 9.000 en cinco afios y ahorrarian otros USD 2.000
adicionales un afio mds tarde (véase Cuadro 4).4°

Sin embargo, en varias partes del mundo, el célculo eco-
némico todavia no es tan positivo. En India, como gra-
fica Prashant Pastore -quien trabaja para Toxics Link,
organizacién asociada a SSD en Delhi -cuando se trata
de hospitales publicos o manejados por entidades sin
fines de lucro, “el comercio desregulado del mercurio,
junto con una industria barata, ha jugado un papel fun-
damental a la hora de mantener bajo el precio de los ter-
mometros de mercurio”, y esto dificulta la transicién
hacia un sistema de salud que no emplee este metal.>°

Los termémetros que contienen mercurio, la mayorfa
de los cuales se producen en el mismo pafs, cuestan
en la India unos USD 0,62 -la mitad que en otras par-
tes del mundo. Mientras tanto, un termémetro digital
de calidad decente, que casi siempre es importado,
cuesta USD 5,35, un 33% més que en muchos otros
lugares. En la China y en Filipinas la situacién es si-
milar. Porlo tanto, tal como muestra el Cuadro 5, mien-
tras que en Argentina los termémetros digitales son 4
veces mds caros que sus equivalentes con mercurio, en
la India y en las Filipinas son al menos 8 veces més ca-
ros, y en China mds de 11 veces. El anélisis econémi-
co del reemplazo de dispositivos es mucho maés dificil
a medida que este factor crece, por lo que se requiere
una mayor voluntad politica para llevarlo a cabo.

Foto: Jamie Harvie

CUADRO 3

Costo de los termometros de mercurio
frente a los digtales. Experiencia del Hospital
Posadas, Buenos Aires, Argentina:

Abril - Junio 2006 / Antes del reemplazo de los dispositivos con mercurio

Costo unitario

Total Costo
termometros equivalentes total
Termémetros de mercurio 3.152 $1,33 $4.192
Termometros digitales 0 $4,00 0
Total 3.152 $4.192
Abril - Junio 2007 / Se comienzan a utilizar los termometros digitales
Total Costo uftario Costo
termometros equivalentes total
Termometros de mercurio 335 $1,33 $445
Termoémetros digitales 188 $4,00 $752
Total 523 $1.197

AHORROS TOTALES PARA 3 MESES: USD 2.995°

Los hospitales y sistemas de
salud de Argentina, Brasil, México,
Sudafrica y de otros sitios han
encontrado que cuando se
consideran los costos de roturas,
mantenimiento y calibracion es
econdmicamente viable cambiar
hacia los termometros y tensio-
metros libres de mercurio. Las
iInversiones se recuperan de

1 a 5 anos.

“Los tensiometros aneroides son competitivos en términos
de costos, cuentan con una larga historia en el campo de la
medicina y han sido considerados aceptables por muchos
hospitales”, Universidad de Massachusetts, Lowell, EE.UU.
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CUADRO 4

Costos estimados de reemplazar equipamiento

gue contiene mercurio en el Hospital S&o Luiz,
an Pablo, Brasil
ANO 1 AND 2 AND 3 ANO 4 ANOD 5
Inversion inicial (8.412)
Mantenimiento anual (2.630) (3.892) (3.892) (3.892) (3.892)
Total ajustado ] ) ]
por inflacién de (12.040) (17.381) (23.360) (30.054) (37.560) Termometro electronico: velocidad, exactitud,
12% anual seguridad y conveniencia en un solo dispositivo.
Mantenimiento anual (5.923) (5.923) (5.923) (5.923) (5.923)
Total ajustado
por inflacion de (5.923) (12.559) (19.991) (28.314) (37.637)

12% anual

Diferencia neta

(6.125) (4.829)

(3.377) (1.751) 69

Ahorro anual
después del Aifo 5

$2.031

Cifras en USD convertidas a partir de Reales brasilefios.

Termoémetro de cristal liquido NexTemp

Termometro digital PolyMedica

Termometro digital SolarTherm

Termometro digital Bantex

Termémetro Geratherm

CUADRO 5

Una comparacion de los precios de termometros de mercurio
y digitales de uso clinico en paises seleccionados®?

Argentina Brasil Meéxico India China Filipinas Sudafrica EE.UU. Inglaterra  Rep. Checa
Termometro mercurio  $1,33 $1,52 $1,24 $0,62 $0,41 $0,55 $0,80 oot $1,50 $1,00
Termometro digital $4,00 $10,52 $3,77 $5,35 $4,65 $4,67 $4,37 $2,89 $7,00 $5,00
Relacion de precios 3:1 6,9:1 3:1 8,6:1 11,3 :1 85:1 55:1 0:1 46 :1 5:1

Foto: Jamie Harvie

Foto: Jamie Harvie
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AMALGAMAS DENTALES Y
DESECHOS DE MERCURIO

Muchos hospitales cuentan con consultorios
odontoldgicos. El uso de amalgamas dentales es
una fuente significativa de mercurio al medio am-
biente, incluyendo los desechos de amalgamas,
que se vierten en los efluentes. El mercurio de
amalgamas es también una fuente de emisiones
al aire a partir de cremacién. En el mundo, el uso
odontoldgico del mercurio estd en disminucion,
por las reglamentaciones y las preferencias cul-
turales a favor de materiales compuestos (“com-
posite”) “blancos” para realizar amalgamas.

La magnitud de los efectos del mercurio en la
salud de los odontélogos y en los pacientes es,
en estos momentos, un tema sumamente con-
trovertido. Pero en los consultorios odontoldgi-
cos,no cabe duda de que se pueden implementar
practicas para minimizar y eliminar esta impor-
tante fuente de contaminacién.

La magnitud del uso y vertido de amalgamas den-
tales es notable. Estas constituyen uno de los prin-
cipales usos del mercurio a nivel mundial (ver
gréfico en pag. 9). En Europa, representa el segun-
do uso en importancia.®® En EE.UU., el sector de la
odontologia es el tercer mayor consumidor de mer-
curio.>* Se estima que, cuando se prepara una amal-
gama para una obturacién, quedaun 10 % que suele
descartarse en el sistema de vacio para desechos del
consultorio odontoldgico o en la salivadera.?®

Un procedimiento sencillo, e importante desde el
punto de vista de la salud laboral, consiste en uti-
lizar cdpsulas de amalgama dental pre-embaladas.
Asi, el dentista se evita mezclar su propia amal-
gama, reduciendo los desperdicios y los derra-
mes. Otro procedimiento consiste en utilizar
“trampas”, sencillas y econ6micas. En la mayoria
de los consultorios odontoldgicos el sillén estd
equipado con un filtro grueso o “trampa de si-
ll6n” para recoger las particulas gruesas de mer-
curio y de otros materiales y proteger el sistema
de vacio de las caiierfas. Estas trampas pueden re-
tener hasta 60% de los derrames de mercurio de
uso odontolégico.?® Se puede retener un 35% adi-
cional, o mas, si se instala un dispositivo para la
separacién de amalgamas.

Son equipos que van desde sencillos tanques de
sedimentacién hasta soluciones tecnoldgicas con
cierto grado de complejidad. La eliminacién de los
desechos de mercurio, en el largo plazo, requiere
que el gobierno implemente un robusto sistema
para el manejo de desechos.

Varios paises, como Suecia, Noruega, Finlandia,
Austria y Canadd han realizado esfuerzos, con
distinto grado de compromiso, para limitar o re-
ducir el uso de amalgamas con mercurio.??/58

EXPORTACION DE
DISPOSITIVOS OBSOLETOS

Como resultado de la eliminacién gradual de los
dispositivos médicos que contienen mercurio
en los Estados Unidos y en Europa, existe una
creciente acumulacién de dichos productos que
no se utilizan debido a la posibilidad de que de-
rramen el mercurio que contienen. Dado que es-
tos productos estan en buenas condiciones de
uso, se ha propuesto donarlos como medida de
manejo para el corto plazo. Estas donaciones sa-
tisfacen una necesidad percibida en aquellas
partes del mundo donde hay escasez de dispo-
sitivos de uso médico y también podrian elimi-
nar los costos asociados al manejo al fin de la
vida 1til en que incurre el donante.

Esta exportacién de dispositivos médicos obsole-
tos que contienen mercurio desde paises desarro-
llados hacia paises en vias de desarrollo toma
lo que supuestamente es un desecho peligroso
regulado por el Convenio de Basilea y lo trans-
forma en lo que podria considerarse una dona-
cion filantrépica. Y, sibien podria argumentarse
que se estd comprometiendo la salud publica
negdndole acceso a productos médicos ain uti-
lizables, también hay que tener en cuenta prin-
cipios éticos fundamentales. Entre dichos
principios se pueden mencionar los siguientes:

B losfabricantes y/o donantes pasados o pre-
sentes de estos productos son responsables del
manejo de fin de vida util;

B todos los trabajadores de la salud tienen de-
recho a un entorno de trabajo saludable;

B todos los individuos tienen derecho a gozar
de un medio ambiente global saludable;

B deben hacerse cumplir los principios del
consentimiento informado sobre los riesgos y
los costos de la exposicién al mercurio que
afectan a trabajadores de la salud, pacientes y
comunidades.

La postura de Salud sin Dafio es que si no se
informa detallada y verazmente a los posibles
destinatarios de las donaciones de dispositivos
médicos que contienen mercurio los costos to-
tales en términos humanos, ambientales y eco-
némicos derivados de la exposicién a este
metal, y si el donante no asume la responsabi-
lidad total por el manejo al fin de la vida qtil,
el saneamiento en caso de derrame y sus cos-
tos asociados, la donacién de productos médi-
cos que contienen mercurio no es ética, no
deberia llevarse adelante y deberia reemplazar-
se por la donacién de elementos mas seguros
que estén a la altura de las normas més estric-
tas en vigor en el pais donante.




Disposicion

Los hospitales pueden resolver en forma sencilla
su principal problema relacionado con los des-
echos que contienen mercurio y con la exposi-
ci6én aguda a este elemento si reemplazan los
termémetros que contienen mercurio con sus
equivalentes digitales. Si no se usa mercurio, no
se producirdn derrames.

Sin embargo, atn subsiste el problema de qué ha-
cer con otros desechos que contienen mercurio. Es-
te concepto incluye el “desecho histérico”
(desechos de derrames que ocurren hasta que se re-
aliza el reemplazo), desechos de dispositivos que
contienen mercurio y se dejan de usar, la acumula-
cién constante de desechos de amalgamas dentales
y desechos de pilas de termdémetros digitales que
contienen cantidades minimas de mercurio, por lo
que requieren de una gestién especial al final de
su vida util.

Otra opcién para su eliminacién y disposicién, si
bien no es lo ideal, es la que se aplica en América
del Norte y numerosos paises Europeos, donde los
gobiernos han desarrollado una infraestructura para
la recoleccion de desechos que contienen mercurio.
Estos desechos “sereciclan” y se fabrican nuevos pro-
ductos que contienen mercurio. Idealmente, estos
nuevos productos cubren usos del mercurio para los
cuales todavia no existen alternativas. Si bien esta
situacién brinda a los centros de salud y otros un
medio de eliminar los desechos con mercurio de su
corriente de residuos, la venta y el uso continuos de
instrumentos y equipos con mercurio derivard inevi-
tablemente en la rotura y el derrame de este metal
en el medio ambiente durante la vida del producto
o al fin de su vida util.

El escenario preferido es aquel en que se disconti-
ntda el uso del mercurio y de los productos que lo
contienen, y el mercurio en uso se recoge y no vuel-
ve al mercado como parte de ningin producto.

Sin embargo, no existe una solucién sencilla al pro-
blema del mercurio, y hasta que no se cumpla el ob-
jetivo de eliminarlo, se deberd implementar una
gama de estrategias para avanzar hacia la concrecién
de esta solucién. Algunas de estas estrategias estdn
esperando que alguien las descubra. La siguiente lis-
ta es un detalle parcial de estrategias implementa-
das -una lista que sigue en construccién. Sin
embargo, es importante reconocer que estas estrate-
gias deberian emplearse para ofrecer soluciones en
el corto plazo pero sin perder de vista el objetivo a
largo plazo.

Almacenar desechos de mercurio en el sitio

de uso:

Esta solucién a corto plazo fue concebida para im-
pedir la emisién de mercurio al medio ambiente.
Es una alternativa a la disposicién de mercurio a
través de desechos sélidos, médicos o efluentes.
Se puede implementar cuando se carece de la in-
fraestructura para reciclado o recoleccién de mer-
curio. En las instalaciones se puede asignar un
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drea bien ventilada para almacenar los tambores
de recoleccién de desechos con mercurio. Estos
tambores de acero deben estar recubiertos y ubi-
cados sobre una losa de hormigén. Se los debera
proteger de la lluvia y contra robo y/o apertura
no autorizada. Los dispositivos médicos rotos y/u
obsoletos deberian depositarse en estos tambores,
junto con el mercurio derramado (siguiendo pro-
cedimientos de saneamiento de derrames de mer-
curio). El sitio de almacenamiento deberd estar
protegido y se lo deberd vigilar estrechamente. Se
deberd crear un plan de recoleccién de desechos
con mercurio, que incluya procedimientos y asig-
ne responsabilidades individuales.

Responsabilidad extendida del productor (REP):
Se trata de un conjunto de instrumentos de politica
para reducir la generacién de desechos, promovien-
do un mayor grado de reciclado y recuperacién de
recursos y alentando un disefio de producto més sus-
tentable. Los esquemas de REP trasladan la respon-
sabilidad por los desechos de los productos en
cuestion a los fabricantes o proveedores de estos pro-
ductos, segun el Principio “el que contamina paga”.
Los esquemas de REP pueden incluir: honorarios de
eliminacién y disposicién pagados por adelantado;
politicas de devolucién de producto; esquemas de
informacion y etiquetado; esquemas de pago de de-
positos/reintegros.

Regulaciones nacionales:

Algunos gobiernos nacionales estdn desarrollando
procesos y cronogramas para el retiro a largo plazo de
los desechos que contienen mercurio.

Suecia, por ejemplo, es un lider mundial en este dm-
bito. En agosto de 2005 este pais aprobd una regula-
cién que exige que los desechos se almacenen
definitivamente en lechos de piedra antes de enero
de 2015.

Mientras tanto, en los Estados Unidos, en la prima-
vera boreal de 2007, la EPA anuncié la creaciéon de
un panel con representantes de todas las partes in-
teresadas y planificé reuniones ptiblicas para consi-
derar como se deberian gestionar las existencias de
mercurio. Todavia es necesario realizar un trabajo
considerable para garantizar una solucién segura, pe-
ro el proceso ya se estd poniendo en marcha.

Mientras los paises desarrollados estdn implemen-
tando éstas y otras medidas de almacenamiento a
largo plazo, los paises en vias de desarrollo pueden
adoptar una serie de medidas. Los gobiernos nacio-
nales, a través del Ministerio de Salud, el Ministe-
rio de Medio Ambiente y a través de legislacién
pueden crear un marco regulatorio proclive a la eli-
minacién gradual del mercurio, abonando al mismo
tiempo al mercado para la favorecer la aparicién de
dispositivos alternativos. Por ejemplo, los gobiernos
pueden:

B Exigir Responsabilidad extendida del productor
aplicable a productos médicos que contienen mercurio.
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Bajo este sistema, los fabricantes y/o importadores es-
tarfan obligados a pagar dinero que se utilizarfa para
costear el saneamiento de los derrames y para lograr que
el mercurio sea menos atractivo desde el punto de
vista econémico.

B Exigir y financiar un programa de manejo y alma-
cenamiento de desechos con mercurio, que retire es-
tos desechos de hospitales, hogares, emplazamientos
industriales y otros depdsitos para almacenarlos en
un lugar seguro. El intercambio de termdémetros de
mercurio -a través del cual los individuos intercam-
bian sus termdémetros de mercurio por instrumentos
digitales- también podria ser parte del programa.

Directrices globales:

En la actualidad, la Secretaria del Convenio de Basilea
sobre el Control de los Movimientos Transfronterizos
de los Desechos Peligrosos y su Eliminacién estd des-
arrollando una versién preliminar de una serie de di-
rectrices para normalizar el manejo de los desechos
que contienen mercurio en varios sectores, incluyen-
do la atencién de la salud.>® Estas directrices deberi-
an ser de utilidad para las instituciones sanitarias y
otras industrias que estén trabajando en la eliminacién
del mercurio.
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La sustitucion de productos y procesos
que contienen o emplean mercurio por
productos y procesos que no ultilizan este
metal podria ser una de las medidas de
prevencién mds poderosas para modificar
el flujo completo del mercurio a través

de la economia y del medio ambiente.
Evaluacion gral. del mercurio del PNUMA

NO UTILIZAR MERCURIO

En todo el mundo, existe un movimiento en ascenso
en pos de dejar de utilizar el mercurio en el cuidado
de la salud. Tanto los Estados Unidos como Europa
estdn bien encaminados en esta direccion. Asimismo,
numerosos paises en vias de desarrollo estdn creando
modelos adaptados a su realidad que pueden repetir-
se de alguna forma en Asia, Africa y América Latina.

7 78

En esta seccién se ofrece una breve descripcién de
los éxitos obtenidos en EE. UU y en Europa, y luego
se mencionan ejemplos concretos de hospitales del
Sur que han realizado el cambio. A continuacién se
subrayard una serie de modelos de politicas que es-
tdan surgiendo en lugares que van desde Argentina
hasta Sudafrica y las Filipinas.
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ATENCION DE LA SALUD LIBRE DE MERCURIO EN LOS ESTADOS UNIDOS

Y EUROPA

Estados Unidos

Durante los dltimos 10 afios, con el apoyo de Salud
sin Dafio, Hospitales para un Medio Ambiente Salu-
dable y diversos defensores de la salud ambiental a
lo largo v a lo ancho de todo el pafs, el sector de la sa-
lud de los EE.UU. ha realizado notables progresos con
relacién al uso del mercurio en la atencién sanitaria.
Entre los resultados mds destacados se pueden men-
cionar los siguientes:

B Todas las principales cadenas de farmacias del pa-
is suspendieron la venta de term6émetros de mercurio,
medida que abarca unas 31.844 bocas de expendio mi-
norista, por lo que es priacticamente imposible adqui-
rir un termémetro de estas caracteristicas en los
Estados Unidos.5?

B Al menos 28 estados han restringido severamente
o prohibido los termémetros de mercurio.

B Mids de 1.200 hospitales han firmado un compro-
miso para eliminar el uso del mercurio, a través de
Hospitales para un Medio Ambiente Saludable, y més
de 400 ya han virtualmente eliminado dicho metal.

B La mayoria de las principales organizaciones de
compra en grupo, incluyendo a Consorta (que se en-
carga de las compras para 480 hospitales), Premier y
Novation (que realizan las adquisiciones para 3.100
hospitales) han "sacado de contrato" los tensiémetros
de mercurio.

Maés de 97% de los 554 hospitales relevados por la
Asociacién de Hospitales de EE.UU. es consciente del
tema del mercurio y han tomado medidas para en-
contrar una solucién. Algunos de dichos pasos son
los siguientes:

Mercurio contenido en los dispositivos médicos

B Mads del 80% ha eliminado por completo los ter-
mometros de mercurio de sus instalaciones, y 18,7%
ha reemplazado algunas unidades o la mayoria, y
cuentan con un plan para reemplazar el resto.

B Maids del 73% ha eliminado por completo los ten-
siémetros de mercurio de sus instalaciones, y 25%
ha reemplazado algunas unidades o la mayoria, y
cuentan con un plan para reemplazar el resto.

B Cerca de 75% ha eliminado por completo otros
elementos de uso clinico (tubos Cantor, bougies, etc.)
y aproximadamente 10% ha reemplazado algunas
unidades o la mayoria, y cuentan con un plan para
reemplazar el resto.

Mercurio presente en los edificios
B Mads de 72% ha realizado el inventario de todos los

dispositivos y los ha etiquetado, cuando corresponde,
como elementos que contienen mercurio.

B Cerca de 75% recicla los focos de luz fluorescente.

Otras mejoras ambientales llevadas a cabo en el sec-
tor de la salud

B Un 80% informa que cuenta con una politica de re-
duccién de desechos.

B Un 90% cuenta con un programa regulado de mini-
mizacién de residuos médicos.5?

Union Europea

En julio de 2007, después de una notoria presién ejer-
cida por Salud sin Daflo, la organizacién European En-
vironmental Bureau, el Grupo de Trabajo Mercurio Cero
y diversas ONGs de Europa, la UE prohibi¢ la venta de
termémetros de mercurio para empleo en la atencién
sanitaria. La prohibicion entrard en vigor en 2008.52

Segun esta legislacién recientemente aprobada, que
abarca a toda Europa, también se prohibe la venta al
publico de tensiémetros de mercurio y otros disposi-
tivos de medicién. Las autoridades de la UE realiza-
rdan una investigacién de mercado en todos sus paises
miembros para determinar la disponibilidad de ten-
siémetros que no contienen mercurio que sean via-
bles para su uso en instituciones sanitarias y ver la
posibilidad de incluirlos en la prohibicién.

Este movimiento es parte de una estrategia integral
para el mercurio adoptada en enero de 2005 por la Co-
misién Europea, con el fin de proteger la salud publi-
ca y el medio ambiente. Esta estrategia comprende
medidas como las siguientes:

B Una prohibicién de publicitar y vender todo dispo-
sitivo de medicién con mercurio para uso hogarefio.

B Una prohibicién de vender termémetros de mer-
curio para su uso institucional.

B El compromiso de prohibir la exportacién de mer-
curio desde los paises de la UE que deberd entrar en
vigencia, como maximo, en 2011.

B El compromiso de considerar medidas regulatorias
para reducir el uso del mercurio en amalgamas den-
tales y garantizar la adecuada eliminacién de desechos
de dichas amalgamas.

B Una mejor proteccién de la poblacién europea fren-
te a la exposicién al mercurio, a través del monitoreo
biolégico de grupos vulnerables (nifios y embarazadas).

B El apoyo a las iniciativas internacionales referen-
tes al mercurio a través de la institucién de acuerdos
internacionales para controlar el uso y la comerciali-
zacion de este metal.%3



La Uni6én Europea, ademds, ya ha prohibido el uso
de mercurio en diversos productos como baterias y
equipos electrénicos y eléctricos. Por otra parte, la
UE alienta a los estados miembros a informar a sus
ciudadanos sobre los riesgos que corren las embara-
zadas y los nifios al exponerse al mercurio por con-
sumir frecuentemente especies de peces predadores.
Por otra parte, la evidencia que surge de los estudios
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de exactitud y precisidn, las serias preocupaciones so-
bre los peligros del mercurio y la amplia disponibili-
dad de alternativas ha influido para que varios paises
de la UE y una serie de centros y asociaciones de sa-
lud prohiban completamente la mayoria de los usos
del mercurio. Por ejemplo Suecia, los Paises Bajos y
Dinamarca han prohibido el uso de termémetros, ten-
siémetros y otros equipos que contienen mercurio.%*

CONVIRTIENDO LA DEMANDA EN EL SUR

A medida que se refuerza la nocién de que existen alternativas exactas, precisas y que ofrecen una buena rela-
cioén costo-beneficio entre los lideres del sector de la salud de los paises en desarrollo, cada vez més hospitales,
sistemas de atencidn sanitaria y paises enteros estdn empezando a implementar el reemplazo. La politica de la
OMS sobre el uso del mercurio en la atencién sanitaria (véase pag. 8) constituye un marco para dicha transicion.

Salud sin Dafio se ubica en la primera linea de este movimiento que brega por una atencién sanitaria sin mer-
curio. Junto con el PNUMA hemos organizado diversos talleres para la toma de conciencia en el Sudeste Asié-
tico, América Latina y Africa, que han educado a los lideres del sector de la salud y los han impulsado para
que pongan manos a la obra.

Las acciones encaradas consisten en cientos de hospitales que optan por una atencién de la salud sin usar mer-
curio, asf como una serie de iniciativas de politicas a nivel local, municipal, estadual/provincial y nacional,
que pueden ser modelos para repetir en otras partes del mundo.

Lo que sigue a continuacién son seis historias de hospitales a lo largo y a lo ancho del mundo en desarrollo,
que han optado por brindar una atencién sanitaria sin usar mercurio o que estdn en vias de lograrlo, y tres con-
juntos de soluciones de politicas que estdn emergiendo.

1
"

Entrega de termémetros sin mercurio a enfermeros del Hospital Rivadavia, Argentina.

Foto: Maria Della Rodolfa / SSD
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SEIS HISTORIAS
DE HOSPITALES
QUE MARCARON
LA DIFERENCIA

1 / ARGENTINA _
Enfermeras y médicos a la vanguardia

En el Hospital Rivadavia, institucién publica ubica-
da en Buenos Aires, Argentina, que cuenta con 350
camas, los pediatras Luis Somaruga y Mercedes Zar-
lenga empezaron a hacer un relevamiento del perso-
nal de la sala de pediatria y de la unidad de
neonatologia, de las que estaban a cargo. Su inten-
cién era comprender bien cémo reemplazar los ter-
mometros de mercurio por los digitales. Lo que
descubrieron fue toda una sorpresa. Al hablar con
las enfermeras de su sala, se enteraron de que varias
ya habian dejado de usar los termémetros de mercu-
rio. Después de enterarse de los riesgos laborales aso-
ciados con el mercurio, asi como del peligro que
representa este metal para los lactantes y nifios a su
cargo, pusieron dinero de su propio bolsillo y adqui-
rieron termometros digitales.

Gracias al alto grado de sensibilizacién entre las en-
fermeras y al fuerte compromiso de los doctores So-
maruga y Zarlenga para dejar de emplear
dispositivos con mercurio, no sé6lo la sala de pedia-
tria y la unidad de neonatologia del Hospital Riva-
davia se convirtieron en las primeras en Argentina
en dejar de utilizar mercurio por completo, sino que
también todo el hospital se comprometié a seguir
sus pasos. Al momento de redactar este documen-
to, todos los compuestos de laboratorio, el 70% de
los termémetros y el 30% de los tensiémetros que
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Afiche educativo empleado en toda la Argentina, donde 57 hospi-
tales estan en camino de reemplazar completamente el mercurio.

contienen mercurio habian sido reemplazados, y el
resto estd en vias de serlo.

Lo que hizo falta, segin el Dr. Somaruga, fue “un
grupo de personas convencidas de la necesidad de
cambiar y comprometidas para lograrlo. Este grupo
educé a la comunidad hospitalaria creando fichas
técnicas y pésters, y también organizando talleres”
mientras que también trabajaba con la gerencia del
hospital.5>

Son mds de 28 los hospitales en Argentina que han
seguido el ejemplo del Hospital Rivadavia y que
ahora s6lo emplean termémetros que no contienen
mercurio. En total, 57 hospitales y varios centros
de salud se han comprometido a utilizar sélo ter-
moémetros y tensiémetros que no contienen mercu-
rio, o bien ya estdn en proceso de lograrlo. La cifra
contintia en aumento.%6
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Afiche educativo empleado en San Pablo, Brasil, donde mas de
390 hospitales estan reemplazando por completo el mercurio.

2 / BRASIL
Liderazgo desde el seno del gobierno

Cecilia Zavariz trabaja para el Ministerio Brasilefio de
Trabajo, en la megalépolis de San Pablo. Durante més
de 20 afios, ha luchado incansablemente para educar
a sus colegas y a la opinién piblica sobre los peligros
del mercurio.

Una de las dreas que mads la preocupan es el masivo
sector de la salud de San Pablo donde, hasta hace po-
co, se desconocian los peligros asociados con este ele-
mento téxico. Durante bastante tiempo, los hospitales
y los funcionarios del Ministerio de Salud no respon-
dieron positivamente. Sin embargo, en los dltimos
afios, la situacién ha comenzado a cambiar y cada vez
mads trabajadores del sector de la salud reconocen la
importancia de este tema.

Desde 2006, Zavariz y un nimero cada vez mayor de alia-
dos han logrado convencer a mas de 92 hospitales para
firmar acuerdos y comprometerse a dejar de usar en su
préactica termémetros y tensiémetros que contienen mer-
curio. De estos hospitales, mds de 42 ya lo han hecho.%”

Uno de ellos es el Hospital Irmandade Santa Casa de Mi-
sericordia, que suscribié un acuerdo con la oficina de Za-
variz en noviembre de 2006 para reemplazar los
dispositivos que contienen mercurio en toda la institu-
cién. Este hospital, considerado como el mayor centro de
salud filantrépico privado del mundo, es en realidad un
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Un creciente niumero de
hospitales a lo largo y a lo
ancho del mundo en
desarrollo esta llevando
adelante proyectos piloto
de reemplazo del
mercurio.

complejo de 6 hospitales con una capacidad de 2.000 ca-
mas de internacién. S6lo uno de los hospitales del com-
plejo, el Hospital Central, atiende en promedio 5.000
personas por dia que vienen de diversas regiones de Bra-
sil y de otros paises. Otro hospital, el Sdo Luiz Gonzaga,
atiende un promedio de 1.500 pacientes y 300 nacimien-
tos por dia. Este complejo, que es una institucién de en-
sefianzareconocida en todo el pais, cuenta con una escuela
de medicina y una de enfermerfa, y ofrece a los pacientes
todas las especialidades, realizando procedimientos com-
plejos como transplantes, cirugia cardiovascular y neuro-
cirugfa, entre otros. También cuenta con sus propios
laboratorios y un servicio de diagndstico por imagenes.

En septiembre de 2007, Zavariz y su equipo del Mi-
nisterio de Trabajo inspeccionaron dos de los hospi-
tales del complejo y confirmaron que en el Hospital
Central y en el Hospital General Guarulhos, de 340
camas, “todos los dispositivos que contienen mercu-
rio, como los termémetros de uso clinico...y los ten-
sibmetros han sido abolidos y reemplazados por
dispositivos sin mercurio.”

“La eliminacién del mercurio de una institucién co-
mo Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Séao
Paulo”, escribe Zavariz, “es de importancia capital por
el cardcter de referente que tiene esta institucién pa-
ra todo el pais en el ambito de la salud y de la educa-
cidn, por la magnitud de los servicios que ofrece y por
el nimero de pacientes y profesionales de la salud que
se atienden en sus instalaciones.”®
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3 / CHINA
Los primeros pasos

En el otono boreal de 2006, el ente chino de proteccién
ambiental SEPA y la EPA de los EE.UU. iniciaron un
proyecto piloto con dos centros de salud en Pekin, el
Hospital Tiantan -con una capacidad de 1.000 camas,
especializado en neurologia y conocido por sus inves-
tigaciones en esta drea- y el Hospital Jishuitan, que, con
1.050 camas, se especializa en el tratamiento de quema-
duras y en cirugia traumatolégica y reconectiva mayor.
La EPA invit6 a una de las instituciones asociadas a SSD,
el Instituto para un Futuro Sustentable en calidad de
experto técnico para que colaborara con esta iniciativa.

La administracién del hospital y el personal de la agen-
cia estaban entusiasmados e interesados en liderar este
proyecto. Se realizaron presentaciones ante el perso-
nal de la salud sobre los efectos en el medio ambien-
te asociados con el mercurio, y se realiz6 el inventario
en el hospital. Al igual que en la mayoria de los cen-
tros de salud que comienzan a poner en préctica es-
fuerzos para reducir el nivel de mercurio, la mayor
parte de este metal se encontraba en los tensiémetros
y en los termémetros.

Las evaluaciones del hospital realizadas al inicio del
proyecto mostraron que el Hospital Jishuitan perdia
4.500 termo6metros cada afio. Los representantes de
esta institucién estimaron que el 67% de estas pérdi-
das se debia a roturas. Hacia fines de este proyecto,
el niimero se habia reducido a 4.000 por afio. De la
misma forma, el Hospital Tiantan estaba reponiendo
unos 8.000 termémetros al afio, o 6 por cama por afio.
A finales del proyecto piloto, el ntimero se habia re-
ducido a 6.000.

Antes de iniciar en serio un programa de sustitucién,
es necesario sortear diversos obstdculos econémicos
y legales. Por ejemplo, se deben encontrar productos
sustitutos clinicamente aceptables y econémicamen-
te viables al mismo tiempo, teniendo en cuenta el con-
texto chino, y se debe trabajar con entes locales y
nacionales para desarrollar un sistema para el mane-
jo de desechos que contienen mercurio.

Sin embargo, este proyecto de un afo fue un comien-
zo importante de los esfuerzos para reducir la canti-
dad de mercurio presente en el sector de la salud en
China, y ya estd dando frutos. Los socios del proyec-
to capacitaron y educaron a todo el personal. El equi-
po realizé encuestas antes y después de la
capacitacion para evaluar el grado de toma de con-
ciencia de los participantes. Se crearon afiches edu-
cativos y se colocaron en los hospitales. Se
remodelaron las dreas de mantenimiento para contro-
lar mejor los posibles derrames y para proteger la sa-
lud y la seguridad de los trabajadores. La rotura de
termdémetros y las pérdidas disminuyeron significa-
tivamente, al igual que la cantidad de derrames del
mercurio contenido en los tensiémetros.

Al momento de completarse este proyecto de un afio,
los directores de los hospitales compartieron sus ex-
periencias en un taller dictado para otros hospitales
de Pekin y para la comunidad de la atencién sanita-

Foto: Jamie Harvie
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El Hospital Tiantan en China invierte sus propios recursos finan-
cieros para sustituir los dispositivos médicos con mercurio.

ria en general. Mientras tanto, el Hospital Tiantan se
comprometio a gastar mas de USD 65.000 de sus pro-
pios recursos para sustituir los dispositivos médicos
que contienen mercurio.

Los hospitales piloto se
estan convirtiendo en
modelos para otros
establecimientos de salud
en sus paises.
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Afiche educativo para hospitales de la India.

La mayoria de los
hospitales que estan
encarando de manera
sistematica el tema han
encontrado que es
econémicamente viable
proteger la salud publica
y el medio ambiente
optando por las
alternativas.
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4 / INDIA
Cooperacion entre hospitales y ONG

En muchos casos, las instituciones sanitarias se ins-
piran para hacer los cambios gracias a organizaciones
no gubernamentales que trabajan para la salud am-
biental. Tal es el caso en India, donde un socio de SSD,
Toxics Link, una ONG muy establecida, ha trabajado
en equipo con una serie de hospitales.

Tal como sucede en otras dreas del mundo en vias
de desarrollo, diversos hospitales privados en la In-
dia se han decidido por brindar atencién sanitaria li-
bre de mercurio. Desde una perspectiva econémica,
es relativamente facil para estas instituciones hacer
este cambio, ya que pueden trasladar los costos al
paciente.

Sin embargo, para las instituciones que no tienen fi-
nanciamiento en un pais como la India, donde el cos-
to de un termoémetro digital es todavia 8 veces
superior a su equivalente de mercurio, la transicién
es mds dificil.

Esto se ve complicado por el permanente escepticis-
mo de muchos médicos con respecto a la exactitud y
precisién de los dispositivos alternativos.

Sin embargo, aiin en estas condiciones, estdn surgien-
do hospitales modelo. Uno es el Hospital St. Stephens
en Delhi, donde se han reemplazado todos los termé6-
metros de mercurio. Esto se llevé a cabo en colabora-
cién con la ONG Toxics Link que a colaborado con
ellos por varios afios.

Toxics Link trabaj6 estrechamente con el personal del
hospital, educdndolo sobre los peligros del mercurio
y la viabilidad de los dispositivos alternativos. Como
resultado de esta tarea, St. Stephens cambié hacia las
alternativas. En palabras de Prashant Pastore, de To-
xics Link: “lo que se aprecia aqui y ahora es una to-
ma de conciencia cada vez mayor en hospitales y
comunidades sobre los peligros del mercurio para el
medio ambiente.”

Pastore también sugiere que, para divulgar el ejemplo
de St. Stephens, se necesitard a largo plazo una indus-
tria interna fuerte que produzca dispositivos digitales
a precios accesibles.%9
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5 / MEXICO _
Hospital pediatrico demuestra liderazgo

En la ciudad de México, 2 hospitales de nifios estdn
trabajando para dar el ejemplo al resto del pafs. El
Instituto Nacional de Pediatria y el Hospital Infantil
de México “Federico Gémez” se han comprometido
a eliminar el mercurio de su préctica. El Instituto Na-
cional de Pediatria es una institucién de ensefianza
de nivel terciario, de investigacién y atencién sani-
taria con 230 camas, y cuenta con pediatras especia-
lizados en numerosas dreas; es uno de los Institutos
Nacionales de Salud de México. El hospital “Fede-
rico Gémez” -también dedicado a pediatria- también
es uno de los Institutos Nacionales de Salud de Mé-
xico y se trata de una institucién de atencién sani-
taria, enseflanza e investigacién afiliada a la
Universidad Nacional Auténoma de México. Este
hospital ha formado més de 5.600 pediatras y 1.300
enfermeras de México y otros paises, y ha atendido
més de 8 millones de nifios, con un promedio de
153.111 pacientes por afio. El hospital cuenta en to-
tal con 250 camas. Asimismo, ofrece un programa
que ya tiene mds de 16 aflos de antigiiedad, el Cen-
tro Mexicano de Educacién para la Salud por Tele-
visién (CEMESATEL) con 538 centros de recepcion
en més de 19 paises.

Con el apoyo de la Comisién Norteamericana para la
Cooperacién Ambiental y de las secretarias de medio
ambiente y salud (SEMARNAT y COFEPRIS) del go-
bierno mexicano, Salud sin Dafio y su socio mexica-
no CAATA estén trabajando con ambos hospitales para
implementar los planes de eliminacién del mercurio.
Los esfuerzos de ambos hospitales son encomiables
no so6lo por el esfuerzo en si, sino porque las dos son
instituciones de ensefianza, con una importante in-
fluencia en el &mbito de la formacién y la divulgacién
de informacién. Por ende, de ser exitosa, la sustitu-
cién de los dispositivos que contienen mercurio en
estos hospitales podra extenderse a todo México y més
alld de sus fronteras.

El Dr. José Ignacio Santos, Director del Hospital de Nifios Fe-
derico Gémez, de Ciudad de México, firma un compromiso
para eliminar el mercurio en su institucion.

Foto: Joshua Karliner/SSD

6 / FILIPINAS
Una rapida transicion

El Centro Cardioldgico Filipino, con 283 camas, es la ins-
titucién lider en el pafs en el tratamiento de pacientes con
trastornos cardiovasculares. El centro ofrece un programa
completo de tratamiento, educacién y capacitacion, inves-
tigacién e informacién al ptiblico. En su trigésimo segun-
do afio de vida, el Centro Cardioldgico Filipino ha
eliminado completamente el mercurio, agregando otro hi-
to significativo a su historia. En enero de 2006, cuando
el Centro, junto con Salud sin Dafio y otros, fue anfitrién
de la Primera Conferencia del Sudeste Asidtico sobre Cui-
dado de la Salud Libre de Mercurio, empleaba exclusiva-
mente dispositivos médicos que contenfan mercurio.
Durante 2006 solamente, el Centro Cardiolégico distribu-
y6 13.000 termdmetros de mercurio a todos los pacientes
que ingresaban, como parte del kit de internacién. A fi-
nes de afio, el Centro decidi6 ponerse en accién y en fe-
brero de 2007, ya habia implementado procedimientos de
saneamiento para derrames de mercurio, y equipado a las
unidades de enfermerfa con kits para derrames de mercu-
rio. En marzo, ya se habia delineado el proceso de evalua-
ciéon de dispositivos de medicién. En junio, el Centro
empez06 a adquirir termémetros y tensiémetros digitales y
unmes después comenzé lasustitucién. Parajulio de 2007,
el Centro Cardioldgico Filipino habia reemplazado todos
los dispositivos que contenfan mercurio.

Este centro estd financiando parcialmente esta transicién
trasladando el costo a los pacientes. Entre éstos, s6lo ha
habido escasa resistencia: ahora deben pagar USD 4,67
por un termémetro en vez de los USD 0,55 que tenian
que pagar antes por un termdémetro de mercurio, parte
del kit de internacién.

Las enfermeras del Centro hicieron un aporte muy va-
lioso a la eliminacién, después de darse cuenta de los
peligros de limpiar derrames de mercurio. La oficina de
Salud sin Dafio en el Sudeste Asidtico participé en to-
do el proceso, aportando informacién y recursos para
capacitacién. El Centro Cardiolégico es uno de los pri-
meros hospitales en Filipinas en reemplazar completa-
mente los dispositivos que contienen mercurio, de los
mads de 52 que se han comprometido a hacerlo o que ya
estdn en proceso de lograrlo.”®

La Primera Conferencia del Sudeste Asiatico sobre Mercurio
en el Sector Salud tuvo lugar en el Centro Cardiolégico Filipino.
Este centro de 283 camas eliminé luego el mercurio.



Movimiento Mundial para el Cuidado de la Salud Libre de Mercurio | 3 ’I

Beautiful ism %t it?
It ‘s Texic too.

Know what Mercury can do to you.

danuary 2% apd d6 3006
mt the PRilippins Heart Canter MAR Hall

For more information. coniach
Health Care Without Harm Asis
Unit 20

1a Court Copdominium 26 Hatalino 5% [dliman, 49.C
i T2 W R2E 268 Emails hnﬂhuhﬁguﬂ-nﬂ-
v nakairm. oo

g
[ TR
».‘TE

T e

Afiche educativo de las Filipinas.



Foto: Unidad Neonatal, Hospital Rivadavia, Buenos Aires, Joshua Karliner/SSD

32 | Movimiento Mundial para el Guidado de la Salud Libre de Mercurio

TRES CONJUNTOS DE SOLUCIONES POLITICAS

1. Grandes urbes

En muchos paises, las grandes ciudades manejan grandes
sistemas de salud. Estas ciudades (por ej. Buenos Aires,
son desde el punto de vista administrativo equivalentes
a una provincia o estado) pueden ser artifices esenciales
para el cambio. A continuacién se mencionan ejemplos
de 2 de las 20 més populosas ciudades del mundo que
estdn implementando o bien desarrollando politicas pa-
ra brindar una atencién sanitaria libre de mercurio.

Buenos Aires, Argentina: En julio de 2006, el
Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad de Bue-
nos Aires, que maneja el sistema de salud més gran-
de de la Argentina, anuncié que eliminarfa en forma
gradual los dispositivos médicos con mercurio.”?

Implementar dicha politica, sin embargo, no es una
tarea menor, si se tiene en cuenta que el sistema estd
compuesto por 33 hospitales de gran envergadura y
38 centros de salud mds pequefios. Estos hospitales
cuentan con mas de 8.000 camas y atienden mds de
9.000.000 de pacientes ambulatorios por afio. Cuan-
do el gobierno realizé un inventario de los dispositi-
vos médicos que contuvieran mercurio, descubrié que
compraba 40.000 termdémetros por aflo. Los estudios
econ6micos realizados por funcionarios de la ciudad
revelan que estos termdémetros se podrian reemplazar
por dispositivos digitales por un costo minimo o in-
existente. También se identifican 963 tensiémetros de
columna de mercurio.”?

La ventaja de eliminar el mercurio en un sistema de
salud tan grande radica en que podria ayudar a que es-
te cambio sea mds econémico y politicamente viable
en el resto del pafs, y tal vez en toda la regién. En ca-
so de tener éxito, se podria repetir en otras grandes ur-
bes en América Latina y en otras regiones del mundo.

Gobiernos nacionales, grandes urbes y provincias
en Asia, Africa y América Latina estan forjando
iniciativas politicas modelo para reemplazar los
dispositivos médicos con mercurio por alternativas
mas seguras.

Con el fin de apoyar el desarrollo de este modelo, el
PNUMA yla Agencia de Proteccién Ambiental de EE.UU.
han otorgado fondos a Salud sin Dafio, dentro del Pro-
grama de Asociacién contra el Mercurio del PNUMA,
para trabajar con el Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires en capacitar, brindar material educativo y equi-
pamiento y asi implementar la eliminacién gradual.
Al momento de la redaccién de este trabajo, SSD y el
Ministerio de Salud de la ciudad de Burnos Aires es-
taban trabajando estrechamente con 12 hospitales que
ya estaban bien encaminados hacia la eliminacién
completa de los dispositivos con mercurio.

Delhi, India: Con més de 14 millones de ha-
bitantes, Delhi es la segunda ciudad més grande de
la India, después de Mumbai. En junio de 2007, el
departamento de salud del gobierno de Delhi deci-
dié crear un marco de politicas a corto y largo pla-
zo para tratar el tema del mercurio en el cuidado de
la salud. El gobierno formé un comité encabezado
por el decano de la Facultad de Medicina Maulana
Azad, para generar un plan de eliminacién gradual
de los dispositivos médicos que contengan mercurio
y para realizar una adecuada eliminacién de los mis-
mos. Este comité ha recomendado al gobierno de Del-
hi que eduque al personal hospitalario acerca de los
peligros del mercurio y que lo elimine del sistema
de salud “en forma gradual.””?



2. Politica provincial / estadual
Los gobiernos estaduales o provinciales también es-
tdn dando un paso al frente y jugando un papel de lid-
erazgo en un nimero creciente de casos.

Kwa Zulu Natal, Sudafrica: En enero de 2003,
la Unidad de Tecnologia para la Salud del Departamen-
to Provincial de Salud de KwaZulu Natal emitié una
directiva prohibiendo la adquisicién de tensiémetros
de columna de mercurio y estableciendo que todos los
tensiémetros nuevos deben ser aneroides. En marzo de
2006, el Departamento emitié una nueva directiva para
eliminar gradualmente los termémetros de mercurio. Es-
ta orden ofreci6 a los hospitales bajo la jurisdiccién del
Departamento, la oportunidad de intercambiar sus ter-
moémetros de mercurio por instrumentos digitales, en
una relacién 1 a 1, durante un perfodo de 3 meses.”

Al indicar a sus hospitales que debian eliminar todos
los dispositivos con mercurio a principios de 2003 y
en 2006, KwaZulu-Natal se convirtié en la primera
provincia o estado del mundo en desarrollo en realizar
este cambio. Estos movimientos progresivos siguieron
al esfuerzo que realiz6 GroundWork, asociado a SSD,
y otras ONGs de la sociedad civil en la provincia. El
Departamento Provincial de Salud también tomé la
decision después de estudiar la relacién costo-beneficio
del reemplazo en cuestién y de determinar la exactitud,
precisién y disponibilidad de los productos alternativos.

Chaco, Argentina: En agosto de 2007, el gobier-
no Provincial del Chaco, en el Norte de Argentina, se
comprometié a eliminar el mercurio de los 8 hospi-
tales y los 296 centros de salud bajo su jurisdiccién.
En una declaracién conjunta con Salud sin Dafio
América Latina, el Ministerio de Salud Publica de la
provincia, de 1 millén de habitantes, se comprometi6
a realizar un inventario de los dispositivos médicos
que contuvieran mercurio, educar al personal de la
salud, identificar el equipamiento que se podria reem-
plazar, suspender la compra de equipos que contuvieran
mercurio, implementar una politica de adquisicién de
elementos sin mercurio, entre otras medidas.”®

3. Poalitica nacional

En muchos pafises, el gobierno nacional esta bien posi-
cionado para disponer la transicién hacia un sistema
de salud libre de mercurio a través de su ministerio
de salud. Muchos gobiernos fijan normas nacionales
sobre adquisiciones y tecnologias, y/o compran en can-
tidad al por mayor para los sistemas de salud ptblica.

Filipinas: En 2006, en la apertura de la Primera
Conferencia del Sudeste Asidtico para la Eliminacién
del Mercurio en el Cuidado de la Salud, el Secretario
de Salud, Francisco Duque sorprendié con sus de-
claraciones a los mds de 200 jefes de hospitales y de-
fensores activos de la atencién sanitaria que estaban
presentes. Declaré que el gobierno filipino emitiria
una orden administrativa para eliminar gradualmente
el mercurio del sector de la salud. En 2007, el Depar-
tamento de Salud preparé una versién preliminar de
la orden, que estipula el reemplazo de los dispositivos
con mercurio en el sistema de salud en todos los ca-
sos en que haya alternativas viables.
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Ademds de ordenar la eliminaciéon gradual de ter-
moémetros y tensiémetros, junto con la eliminacién se-
gura de los desechos que contienen mercurio por parte
del gobierno, este borrador de la orden administrati-
va también recomienda la eliminacién gradual de to-
dos los usos no esenciales del mercurio en compuestos
quimicos de laboratorio; la recoleccién en trampas y
filtros de los desechos con mercurio provenientes de
amalgamas dentales; el uso, siempre que sea posible,
de pilas que no contengan mercurio y la destruccién
apropiada de las pilas y baterfas de mercurio u otro
tipo; la sustitucién, cuando sea posible, de vacunas
que contengan mercurio; el uso de ldmparas fluores-
centes con bajo contenido de mercurio y el reciclado
de todas las ldmparas fluorescentes.”® Al momento de
laredaccién de este trabajo, la orden estaba pendiente
de aprobacién en el Departamento de Salud.

Cuba: Desde los afios 80, este gobierno ha imple-
mentado una politica nacional para reemplazar los ten-
siémetros de mercurio por otros aneroides adquiridos
en China. Segtin la Dra. Raquel Junco Diaz, investigado-
ra del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia, el pais debié proceder asi debido a que
la politica del gobierno de los EE.UU. de aislar al pais
deja a Cuba con pocas fuentes confiables para adquirir
estos dispositivos. Junco también subraya que los dis-
positivos aneroides resultaron mds econémicos que los
de columna de mercurio. Desde 1984, acota Junco, Cu-
ba estableci la practica de otorgarle a cada médico que
obtenfa su titulo un tensiémetro aneroide. Hoy en djia,
el estado entrega a cada estudiante de tercer afio de la
carrera de medicina un estetoscopio y un tensiémetro
aneroide. Asimismo, todo centro de salud familiar del
pais estd equipado con un dispositivo aneroide.

Cuba atin adquiere dispositivos de mercurio para uti-
lizarlos en salas de emergencias y otros fines, pero el
ndmero de instrumentos aneroides es muy superior.
Hoy, el programa centralizado de adquisicién de dis-
positivos médicos del gobierno cubano compra ten-
siémetros aneroides para todo el pais. En 2006, compro
70.000 instrumentos para adultos y 2.700 para uso
pedidtrico. Los planes para 2007 establecen 100.000
dispositivos para adultos y 3.500 para nifios. A difer-
encia de lo anterior, el plan 2007 estipula la compra
de 1.020 tensiémetros de columna de mercurio.

En el caso de los termémetros, sin embargo, la historia
es diferente. Al dia de hoy en Cuba no se han tomado
medidas para reemplazar los termémetros de mercu-
rio por sus equivalentes digitales. Por lo tanto, el pais
importa 1,2 millones de termémetros de mercurio por
afo -equivalentes a 1,2 toneladas métricas de mercurio,
aproximadamente. De estos termémetros, el 90% se
destinan a la poblacién general y el 10% se emplea
directamente en el sector de la salud.

Si bien no existe ninguna ley que prohiba el uso de
dispositivos médicos que contienen mercurio, Junco
sefiala que en la isla existe una creciente sensibi-
lizacién acerca de los efectos de varios compuestos
quimicos en el medio ambiente, incluyendo el mer-
curio. La nueva estrategia ambiental de Cuba para el
sector de la salud, que estd siendo desarrollada, es-
tablece la eliminacién de materiales peligrosos.””
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EL MERCURIO EN LAS VACUNAS

Postura de Salud sin Dafio sobre el uso de
timerosal en vacunas

Los programas de vacunacién ofrecen importantes benefi-
cios para la salud piblica. Salud sin Dafio (SSD) reconoce
que la continuidad y el desarrollo permanente de los pro-
gramas esenciales de vacunacién son vitales para alcanzar
los objetivos de salud piiblica a nivel mundial. También
reconocemos la importancia de responder a los cuestiona-
mientos acerca del uso de timerosal en las vacunas.

El timerosal contiene un compuesto organico de mercu-
rio denominado etil-mercurio, que se usa en las vacunas
como conservante. El metil-mercurio, otro tipo de com-
puesto orgdnico del mercurio, es un potente neurotéxi-
co que afecta el desarrollo. Si bien no se lo ha investigado
tan en profundidad, el etil-mercurio es lo suficientemen-
te similar al metil-mercurio y sus propiedades justifican
la preocupacién por el efecto que pueda tener en el ce-
rebro en desarrollo de los nifios expuestos al timerosal
contenido en las vacunas.

SSD aboga por un enfoque precautorio a la hora de uti-
lizar el timerosal en las vacunas, de acuerdo con la in-
formacién cientifica disponible.

B A pesar de la falta de pruebas cientificas conclu-
yentes que demuestren que el timerosal es nocivo, hay
motivo suficiente como para temer que asi sea y para jus-
tificar una reformulacién de las vacunas, de modo tal que
no requieran timerosal.

| Esta conclusién se funda en el hecho de que el mer-
curio orgdnico es un compuesto téxico para el desarro-
llo neurolégico, y existen alternativas viables para las
formulaciones de las vacunas que no resignan ni la se-
guridad ni la eficacia.

| Las autoridades reguladoras, los funcionarios del
drea de salud publica y las compaiiias farmacéuticas han
reconocido este hecho y se han movilizado para elimi-
nar gradualmente el uso del timerosal en los EE.UU. y
en varios pafses europeos.

u Tal eliminaci6n, que implica el cambio hacia vacu-
nas de dosis tnica que no requieren el uso de timerosal
como conservante, es una medida positiva, pero que no
se ocupa del problema mds amplio: las preparaciones de
vacunas multidosis en paises en vias de desarrollo, don-
de se sigue utilizando timerosal.

] Con respecto a este punto, se deberia establecer co-
mo prioridad el desarrollo de opciones factibles para la ad-
ministracién de vacunas multidosis en paises en vias de
desarrollo. Este esfuerzo deberia estar encabezado por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud con la participacién de otros
entes intergubernamentales, gobiernos nacionales, compa-
fifas farmacéuticas, ONG internacionales y fundaciones.

CONVIRTIENDO LA OFERTA

Hacia la produccion de dispositivos
medicos libres de mercurio

Ahora que la demanda de dispositivos médicos que
contienen mercurio estd cayendo en picada en Esta-
dos Unidos y Europa, y con un ntimero creciente de
hospitales, sistemas de salud y gobiernos locales y na-
cionales que también estdn comenzando a desplazar
la demanda hacia productos alternativos en Asia, Afri-
ca y América Latina, se acerca el fin de la industria
de los dispositivos médicos que contienen mercurio.

Los mercados para los dispositivos con mercurio se
estdn cerrando. Un ntimero cada vez mayor de fabri-
cantes de dispositivos médicos esta produciendo ter-
mometros digitales y tensiémetros digitales y
aneroides. Estos dispositivos alternativos estdn am-
pliamente disponibles en la mayoria de los paises. Por
ejemplo, Salud sin Dafio en el Sudeste Asiético ha do-
cumentado que, en la regién, se encuentran disponi-
bles decenas de termdémetros digitales y tensiémetros
aneroides y digitales.”® A medida que crezca la de-
manda de productos alternativos, las economias de
escala crecerdn inevitablemente, y el precio de los dis-
positivos digitales y aneroides se reducira.

Esto es lo que ha sucedido en diversos paises indus-
trializados. Por ejemplo, en los Estados Unidos, Welch
Allyn y Trimline, dos de los fabricantes nacionales
mds importantes de tensiémetros de mercurio, han
suspendido la venta de dispositivos que contienen
mercurio. La demanda en aumento de dispositivos li-
bres de mercurio ya estd contribuyendo a bajar los pre-
cios en lugares como Europa. La Comisién de la UE
ahora predice que la sustitucién no traerd aparejado
un aumento significativo de los costos. Asimismo, la
expansion del mercado también estd aumentando el
nimero de opciones disponibles a precios competiti-
vos para los establecimientos de salud.”®

El mayor obstdculo para este cambio, y al mismo tiem-
po la mayor esperanza para lograrlo, radica en las in-
dustrias de China, India y posiblemente Brasil. Ya
existe al menos una fébrica en India que produce ter-
mometros digitales de gran calidad, pero la produc-
cion se destina casi exclusivamente a la exportacién,
y el precio estd, en estos momentos, fuera del alcan-
ce de gran parte del sector de la salud de este pais.

En China, existe una pequeia pero creciente indus-
tria productora de dispositivos alternativos. Y la ma-
yoria de los fabricantes de termémetros y tensiémetros
de mercurio en este pais estdn trabajando para des-
arrollar productos alternativos. Pero, tal como sefiala
el Centro de Registro de Sustancias Quimicas de la
SEPA, la agencia china para la proteccién del medio
ambiente, la mayoria de estos nuevos productos toda-
via “son caros y su rendimiento es inconstante.” Co-
mo concluye la SEPA:

“La clave para reducir el consumo de mercurio pa-
ra fabricar dispositivos médicos es acelerar el des-
arrollo de productos sustitutos electrénicos y
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mecdanicos sin mercurio, que sean econémicos y
de gran calidad.” En China, el cambio hacia dispo-
sitivos alternativos s6lo se podré acelerar a través
de una produccidn interna a gran escala y de una
diversidad de productos sustitutos sin mercurio.89

La SEPA sugiere una lista de medidas politicas que
podrian alentar el desarrollo en China de una indus-
tria de dispositivos médicos sin mercurio, atendien-
do tanto a la oferta como a la demanda, como por ej.:

B Mejorar la exactitud y precisién, asi como la cali-
dad, de los dispositivos para que el gobierno pueda
adoptar politicas para promoverlos como una “norma
para el diagnéstico clinico.”

B Aumentar los impuestos a la produccién para los
dispositivos médicos que utilizan mercurio durante
un periodo de 5-10 afios, “que gradualmente hara
desaparecer la ventaja de precio de que gozan los pro-
ductos que contienen mercurio.”

B Promulgar leyes para prohibir en forma gradual la ven-
ta de termoémetros y tensiémetros que contienen mercurio.

B Disefiar un plan de reduccién de la exportacién de
termdémetros de mercurio “con el propdsito de redu-
cir gradualmente hasta eliminar tales exportaciones”.

Si el gobierno chino implementara estas recomenda-
ciones politicas, y el gobierno indio siguiera sus pa-
sos, se podria transformar una industria esencialmente
contaminante, que fabrica elementos peligrosos, en un
motor para la sustentabilidad y la salud ambiental.

Una clave para reducir el consumo
de mercurio por parte del sector
de cuidado de la salud: acelerar el
desarrollo de alternativas de alta
calidad y bajo costo.

SEPA, Agencia de Proteccion Ambiental de China.

Lideres del sector salud de paises en desarrollo han sefialado
gue un acuerdo global es clave para reducir la oferta y la
demanda de mercurio a nivel global.
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HACIA UN TRATADO GLOBAL
SOBRE MERCURIO

Dado que el mercurio es un contaminante sujeto a trans-
porte de larga distancia, en todo el mundo, ningtin go-
bierno actuando solo puede proteger efectivamente la
salud de su poblacién (en especial de sus nifios) de la
exposicién al mercurio.

A mediados de los 90, los gobiernos mundiales negocia-
ron un instrumento internacional, legalmente vinculante,
para controlar y eliminar la emisién de contaminantes
orgdnicos persistentes (COPs) basado en un argumento
similar. Ahora, este argumento estd cobrando fuerza como
justificacién para establecer un marco regulatorio interna-
cional con el fin de controlar y minimizar la liberacién de
mercurio y, posiblemente, para controlar otros contami-
nantes inorgdnicos como el plomo y el cadmio.

En febrero de 2007, el Consejo de Administracién del
PNUMA, en una reunién en Nairobi, Kenia, debati6 la
necesidad de encarar una accién internacional con
relacién al mercurio. Los gobiernos que asistieron a la
reunién reconocieron que los esfuerzos actuales para re-
ducir los riesgos globales derivados del mercurio no son
suficientes. Concluyeron que se requiere una accién in-
ternacional més profunda a largo plazo para reducir los
riesgos del mercurio para la salud y el medio ambiente.
El Consejo de Administracién del PNUMA establecio
prioridades de accién sobre el mercurio:

| Reducir las emisiones de mercurio a la atmdsfera
provenientes de fuentes humanas;

B Encontrar soluciones para el manejo de los dese-
chos que contienen mercurio y sus compuestos que sean
beneficiosas para el medio ambiente;

] Reducir la demanda mundial de mercurio para su
uso en productos y procesos productivos;

u Reducir la oferta mundial de mercurio, incluyen-
do un posible freno de la minerfa primaria de este met-
al y teniendo en cuenta una lista jerdrquica de fuentes;

[ | Encontrar soluciones de almacenamiento para el
mercurio que no afecten el medio ambiente;

u Atender la restauracién de los sitios contaminados
actualmente que afectan la salud y el medio ambiente;

u Profundizar el conocimiento sobre emisiones,
oferta y uso del mercurio; exposicién al mercurio de
seres humanos y medio ambiente; datos de vigilancia
ambiental; e impactos socioeconémicos del uso, emisién
y controles del mercurio.

El Consejo de Administraciéon del PNUMA decidio,
ademads, reunir gobiernos, organizaciones para la inte-
gracién econémica regional y representantes de los dis-
tintos intereses en juego a fin de que consideren opciones
para mejorar las medidas voluntarias en relacién al mer-
curio, y otras opciones para instrumentos legales exis-
tentes o0 nuevos para tratar este tema.8!
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CONCLUSION

Proyectar para el futuro un sistema de
atencion de la salud libre de mercurio

No sélo es posible contar con un sistema de salud li-
bre de mercurio, sino que, si se logra la convergencia
de las fuerzas adecuadas, el objetivo de dejar en el pa-
sado los dispositivos médicos que contienen mercu-
rio no es tan lejano para la mayoria de los hospitales
en todo mundo.

Ahora que Europa y los Estados Unidos estdn bien en-
caminados hacia un sistema de salud libre de mercu-
rio, el cambio de los esquemas de produccién y
consumo en el Sur es el principal desafio que queda
por enfrentar con referencia a esta transicion.

Tal como lo ha documentado este trabajo, estd sur-
giendo un conjunto de iniciativas en diversos paises
en vias de desarrollo, que pueden servir de modelos
para dicho cambio.

Cientos, si no miles, de hospitales en paises que van
desde Brasil hasta las Filipinas, pasando por Sud-
dfrica, ya han hecho el cambio. En el futuro, el nd-
mero de establecimientos de salud libres de mercurio
crecerd con toda certeza. Sus experiencias -las estra-
tegias que han empleado para facilitar el cambio y
los obstdculos con que se han enfrentado- pueden
ser de ayuda para otros sectores de la salud del mun-
do en desarrollo.

Como ya hemos visto, estdn surgiendo una serie de
medidas politicas a nivel municipal, provincial/es-
tadual y también nacional. Dichas iniciativas, que
estdn transformando sistemas enteros publicos de
salud (y con frecuencia privados) en sistemas de
atencién donde no se utiliza el mercurio dan un bri-
llante ejemplo del cambio, listo para repetirse en
otras ciudades, provincias y gobiernos federales en
todo el mundo.

Con frecuencia, estos éxitos recibieron ayuda de
ONGs como Salud sin Dafio y nuestras numerosas
organizaciones asociadas en todo el mundo. Y, tam-
bién con frecuencia, estos éxitos se deben en parte
al apoyo financiero obtenido, ya sea en la forma de
una asociacién con algin organismo de las Nacio-
nes Unidas como el PNUMA o con agencias de ayu-
da como la EPA, de EE.UU., o bien a través del apoyo
ofrecido desde alguna fundacién filantrépica. To-
do este respaldo ha estimulado el progreso al de-
mostrar que es posible ofrecer atencién sanitaria
sin utilizar mercurio.

Este movimiento, sin duda, esté creciendo. Por ejem-
plo, mientras este informe se estaba imprimiendo, en
octubre de 2007, se aprobaba en comisiones una re-
solucién sobre el control de la contaminacién con
mercurio en el Consejo y la Asamblea General de la
Asociacién Médica Mundial, en una reunién realiza-
da en Copenhague. Se aprobd la resolucién para su
distribucién y debate entre las asociaciones médicas
nacionales de todo el mundo. Se llevard a la préctica

luego de su adopcidn definitiva, probablemente en la
reunién de la Asamblea en 2008, en Seiil, Corea.

Nos estamos aproximando a un punto clave en el
desarrollo de este fenémeno, que podria desencade-
narse dentro de los préximos 5 afnos. En este escena-
rio, a medida que aumenta significativamente la
demanda de productos alternativos, los mercados co-
menzardn a cambiar. Se concretardn las economias de
escala, bajard el precio de los dispositivos digitales y
aneroides de gran exactitud y precisién, y la atencion
de la salud sin emplear mercurio se convertird en el
paradigma dominante en la mayoria de sistemas de
salud en todo el mundo.

La ayuda bilateral y multilateral, estratégicamente
aplicada, podria garantizar y acelerar esta transi-
ci6én. Esta ayuda es critica, no sélo en términos de
asistir a los ministerios de salud y gobiernos loca-
les con subsidios para realizar los primeros cam-
bios, sino también alentando los cambios
necesarios en la misma industria de los dispositi-
vos de uso médico.

De hecho, las instituciones financieras internaciona-
les y las agencias de ayuda bilateral podrian hacer una
enorme diferencia con relativamente poco dinero, si
se decidieran a respaldar el cambio tanto de la oferta
como de la demanda de dispositivos alternativos. Los
subsidios multilaterales o bilaterales, los créditos, las
garantias de inversién y otras medidas similares de
respaldo pueden ayudar a arrancar la produccién de
termémetros y tensiémetros digitales y aneroides de
gran calidad y bajo costo en paises como China, India,
Brasil, y muchos otros.

Por supuesto, se deberia alentar la industria de los
dispositivos alternativos en forma cuidadosa, para
evitar que el mercurio sea meramente reemplazado
por otro problema persistente, téxico y bioacumu-
lativo. Se deberia tener en cuenta el ciclo de vida
completo de los termdémetros y tensiémetros digita-
les, y se deberian emplear las sustancias quimicas
menos peligrosas posibles. También se deberian im-
plementar procedimientos adecuados de elimina-
cién, de “la cuna a la tumba”, para proteger a los
operarios de la planta de produccién, las comuni-
dades vecinas a las instalaciones productivas, los
trabajadores de la salud, los pacientes y los consu-
midores, asi como aquellos encargados de la elimi-
nacién final del producto. En este abordaje se
deberian incluir las pilas utilizadas en estos instru-
mentos digitales, que suelen contener pequefias can-
tidades de mercurio, plomo o cadmio.

Asimismo, el desarrollo de programas constantes de
subsidios de pequeiia y mediana envergadura para
promover la toma de conciencia, la capacitacién al
personal de la salud y la compra de equipos alter-
nativos es fundamental para seguir respaldando la



transicién y estimular la demanda en crecimiento.
Por otra parte, es necesario, en este aspecto, contar
con fondos para un apropiado almacenamiento a lar-
go plazo y la eliminacién de los desechos que con-
tienen mercurio, incluyendo los subproductos de las
amalgamas dentales.

A pesar de todo este entusiasmo para producir el cam-
bio en el sector de la salud, mientras el comercio y
el movimiento del mercurio sigan realizdndose sin
restricciones en la economia mundial, este metal se-
guird representando una amenaza grave para la salud
del medio ambiente global. Asimismo el comercio
constante e irrestricto del mercurio y de los produc-
tos que lo contienen, como los termdmetros, socava-
rd los esfuerzos de eliminarlo gradualmente del
cuidado de la salud.

Es importante reconocer que, en aquellas dreas del
mundo donde es posible dedicar dinero a temas de
salud ambiental y destinar fondos de la salud publi-
ca a dichas cuestiones, en general se justifican los
costos del ciclo de vida del mercurio. Estos paises
han podido informar a sus ciudadanos acerca de los
peligros para el ambiente, como el mercurio u otros
compuestos quimicos peligrosos. Invariablemente,
cada vez que SSD capacita a trabajadores de la salud
en cualquier parte del mundo, la nueva sensibiliza-
cién con respecto a los peligros del mercurio suscita
un deseo visceral de ponerse en accién. Estos traba-
jadores suelen preguntarse por qué ellos y sus insti-
tuciones se han convertido, bédsicamente, en
basureros t6xicos, que carecen con frecuencia de re-
cursos financieros, en una economia mundial incli-
nada hacia la privatizacién de la salud y la
globalizacién de las empresas, y que siguen expuestos
a peligros que en el Hemisferio Norte practicamente
se han eliminado por completo.

En sintesis, eliminar el mercurio de la atencién de
la salud es también una cuestién de equidad. En la
medida que defendemos activamente una atencién
de la salud libre de mercurio, debemos reconocer
que todos los ciudadanos estdn afectados por el
mercurio y otros téxicos globales similares. En conse-
cuencia, es esencial contar con un tratado interna-
cional no sélo por cuestiones ambientales, sino
también éticas.

Para muchos, este tipo de razonamiento ya se ha con-
vertido en mero sentido comtn. No es sorprendente,
entonces, que los participantes de las primeras dos
conferencias regionales para una atencién de la salud
libre de mercurio organizadas por Salud sin Dafio jun-
to con el Programa de las Naciones Unidas para el Me-
dio Ambiente en el Sudeste Asidtico y en América
Latina hayan acordado “defender activamente un ins-
trumento internacional legalmente vinculante...para
reducir de forma sustancial la oferta y la demanda
mundial de mercurio.”?
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Los lideres del sector de la salud pueden jugar un pa-
pel importante en sus sociedades en lo que se refie-
re al mercurio y otras amenazas similares para la salud
ambiental. Pueden actuar como voceros, defendien-
do activamente la iniciativa internacional para atacar
una amenaza al medio ambiente global como lo es el
mercurio. Y, al limpiar “su propia casa” -logrando que
los hospitales y que el sector de la salud en gene-
ral sean sustentables y sanos, en vez de una fuente
de dafio para la salud y el medio ambiente- pueden
dar el ejemplo para que otros sectores sociales los
admiren y emulen.

Al demostrar que es posible brindar una atencién de
la salud sin usar mercurio, los médicos, las enferme-
ras, los administradores de los hospitales, los fun-
cionarios del gobierno y los defensores del sector de
la salud pueden ser una gran inspiracién, demos-
trando que es posible un mundo sin contaminacién
por mercurio.
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Los lideres del sector salud pueden brindar la inspiracion

Laonference

Alternatives to Mercur

AT GO e |_':.' Compld, Penann

Organized by CAR, Third Waorld Metwork and

Las iniciativas para eliminar el mercurio del sector salud estan avanzando en todo el mundo.
Meédicos y enfermeras reunidos en Penang, Malasia, en un taller sobre alternativas al mercurio.
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para un mundo libre de contaminacion con mercurio.

Foto: Faye Ferrer
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