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RESUMEN

Objetivos: Evaluar el nivel de conocimientos y préacticas en los trabajadores de salud de un Hospital Publico Il1-1
sobre politicas y estrategias para la reduccién del mercurio afadido en termdmetros y tensiémetros. Métodos:
Se empled dos enfoques. El primero empled una base de datos con encuestas aplicadas a grupos focales y
entrevistas para evaluar las politicas y practicas. El sequndo enfoque, utilizo la técnica del inventario a través de
la observacién directa de material médico con mercurio. Resultados: El 95% de los encuestados refiere que esta
expuesto a materiales con mercurio. Solo un 10% conoce a quien se entrega la disposicién final cuando se limpian
los derrames. Este mismo porcentaje, desconoce sobre la existencia del kit de limpieza de mercurio. Ademas, con
la prueba Chi Cuadrado x2 (p: 0,02) se determiné que existe una asociacion entre el bajo nivel de conocimiento en
la existencia de un kit de limpieza de mercurio y el riesgo de exposicién al mismo. Asimismo, se determiné que éste
riesgo tiene un OR 3,2 IC 95% (1,4-3.5) p: 0,01. Mediante el test de ANOVA (Nivel de significancia del 95% p: 0,03).
Y se determind que existe diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de los niveles de mercurio
en las areas de emergencia, hospitalizacion y observacién. Siendo numéricamente mayor el promedio estimado
en el 4rea de medicina, Cirugia General, Oncologia y Obstetricia Conclusién: Existe un nivel de desconocimiento
en la reduccién del mercurio anadido y el riesgo ocupacional en los trabajadores de salud se considera elevado.

Palabras clave: Convenio Minamata; Dispositivos médicos; Mercurio. (fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objetive: To evaluate the level of knowledge, and practices in the healthcare workers of one Public Hospital on
policies and strategies for the reduction of mercury added in thermometers and tensiometers. Methods: Two
approaches were used. The first used a database with surveys applied to focus groups and interviews to evaluate
policies and practices. The second approach used the inventory technique through the direct observation
of medical material with mercury. This information was based on the registration of the Integrated System of
Administrative Management-patrimonial module of the Hospital. Likewise, it was used to estimate the average
amount of mercury. Results: 95% of respondents report that they are exposed to materials that contain mercury.
Only 10% know to whom the final disposition is delivered when the spills are cleaned. And the same percentage
in turn is unaware of the existence of the mercury cleaning kit. In addition, with the Chi square test x2 (p: 0.02) it
was determined that there is an association between the low level of knowledge in the existence of a mercury
cleaning kit and the risk of exposure to it. Likewise, it was determined that this risk has an OR 3.2 IC 95% (1.4-
3.5) p: 0.01. Through the ANOVA test (95% significance level p: 0.03). And it was determined that there is a
statistically significant difference between the averages of the mercury levels in the emergency, hospitalization
and observation areas. The estimated average in the area of medicine, General Surgery, Oncology and Obstetrics
is numerically greater. Conclusion: There is a level of ignorance in the reduction of added mercury and the
occupational risk in health workers is high.

Key words: Minamata Convention; Medical devices; Mercury. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) utilizan habitualmente compuestos quimicos
que pueden ser peligrosos para el ambiente, la salud
del trabajador, los usuarios externos y la comunidad.
Por lo que existen esfuerzos para eliminar o, al menos,
minimizar su uso. El principal compuesto quimico es
el mercurio presente en dispositivos médicos como
termémetros y tensiometros.

El mercurio elemental y el metilmercurio producen
efectos toxicos en el sistema nervioso central y
periférico, la inhalacién de vapores de mercurio puede
producir efectos nocivos sobre el sistema nervioso, el
aparato digestivo, el sistema inmunitario, los pulmones
y rifones. Asimismo, puede causar la muerte directa
por exposiciéon aguda'.

En nuestro pais existe la politica nacional de salud
ambiental 2011 - 2020 que sefala la presencia del
mercurio dentro de las intoxicaciones crénicas mas
frecuentes?, la suscripcion del Peru el 10 de octubre
del 2013 dentro del esfuerzo global para reducir el uso
del mercurio consignado en el Convenio de Minamata3
y su histérica entrada en vigor en nuestro pais desde
el 16 de agosto del 20174. Sin embargo, ni gestores
ni proveedores de servicios de salud peruanos, han
mostrado evidencias concretas sobre su compromiso
para la eliminacién de los productos con mercurio,
unico modo de evitar su presencia contaminante en el
medio ambiente y la salud.

Una de las formas de exposicion al mercurio en
los establecimientos de salud es por ruptura de
los instrumentos que contienen mercurio como
termostatos,
fluorescente, tensidmetros, entre otros. El derrame y la
incineracion de los desechos médicos que contienen

termémetros  clinicos, bombilla

mercurio,
interiores y exteriores de las instalaciones sanitarias.

contribuyen con su vaporizacién en

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

El objetivo del presente estudio fue evaluar el nivel de
conocimientos en politicasy estrategias sobre reduccion
del uso de mercurio en salud, asi como desarrollar un
analisis de riesgos en relacion al nivel de exposicion al
mercurio en un Hospital Publico IlI-1.

METODOS

El disefio de investigacién del presente estudio es de
tipo analitico-observacional de corte transversal con
enfoque cuantitativo. Se trabajé con una muestra de
participantes de 200 personas y con el numero total de
termdmetros y tensiometros presentes fisicamente en
las dreas Consulta Externa, Hospitalizacion, Farmacia,
servicios Generales y Odonto-estomatologia. En esta
ultimaareaseevalu6ademaslautilizacidndeamalgama
dental. En la presente investigaciéon se consideré un
muestreo aleatorio simple de tipo probabilistico. Se
considerd como criterios de inclusion: 1) Termdmetros
y tensiémetros con mercurio afnadido, observable
fisicamente en los diferentes servicios del hospital.
2) Trabajadores que aceptaron llenar de la encuesta
correctamente. Los criterios de exclusién incluyo
Trabajadores que no firman los consentimientos
informados para realizar la investigacién o no desean
participardelainvestigacion. Sedistribuydlas variables
segln el cuadro operacional indicando el tipo de
variable, el indicador de medicién segun la categoria
o valor final, la escala numérica o categérica segun
el caso. Estos datos se documentaron en el proyecto
de tesis de nuestro estudio. Asimismo, se identificé
las variables del estudio segun el rol que cumplen
en la investigacion como Variables independientes:
dispositivos médicos que contienen mercurio, nivel
de exposicién y las Variables dependientes: nivel
de conocimientos y practicas, riesgo de exposicion.
Se considerd algunas variables intervinientes o
confusoras para evitar sesgos en nuestros resultados.

Se realizé una primera fase exploratoria en la que se
identificé las areas donde existe mercurio. Para ello,
se desarrollé una lista de verificacion, adaptada del
Formulario- Recorrido de entrevistas y evaluacion
- Herramienta 1I-3 del documento “Eliminacién del
Mercurio en el Sector Salud. Manual para identificar
alternativas mas seguras”. De forma complementaria,
la lista permitié conocer en qué contexto interno son
utilizadas y, en caso de generar residuos peligrosos, si
son tratados de forma correcta.

Para la identificacion de dispositivos médicos con
mercurio ahadido (tensidmetros y termdémetros) y
la aplicacién de amalgamas dentales, se procedié a
evaluar mediante la inspeccion fisica-funcional con
el auxilio de los registros en el Sistema Integrado de
Gestion Administrativa-Modulo Patrimonial

Se tuvieron en cuenta los criterios de exclusiéon para
obtener datos fidedignos y de esta manera se pudo
realizar el estudio sin ninguna complicacién. Una vez
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obtenidalainformacion, se procedié a tabular los datos
y elaborar los graficos y tablas para asi poder formular
las conclusiones correspondientes. El instrumento
utilizado fue una encuesta, dicho cuestionario fue
elaborado y estructurado en funcion a las necesidades
del estudio. Para el control de calidad de los datos se
revisaron cada una de las encuestas y no se tomaron
en cuenta aquellas que no estaban adecuadamente
llenadas, que se encontraban incompletas o que
estaban comprendidas entre los datos que figuran en
los criterios de exclusion.

El andlisis estadistico se realiz6 en dos fases. La
primera comprendié la fase descriptiva en la que se
analizé la frecuencia de los datos categoricos. Y se
analizé las variables cualitativas segun prevalencias
y proporciones. La medida de fuerza de asociacién
fue el Odds Ratio (OR) y Chi-cuadrado (x2). En las
variables numéricas se calculé el promedio, desviacion
estandar y el rango del intervalo cuartilar (RIQ). La
segunda fase comprendié la analitica en la que se
exploré la distribuciéon de los datos para determinar
la normalidad. Para ello, se usé6 métodos graficos
Box-plot y la prueba de Kolmogorov Smirnov. Se
determind, ademas, mediante el test ANOVA (Analisis
de varianza) la diferencia entre los promedios de los
niveles de mercurio en las diferentes areas del hospital.
En todos los casos se estimé el intervalo de confianza
al 95% de cada uno de los parametros. Todo el andlisis
estadistico se realizé en el paquete estadistico IBM-SPSS

version 20. El nivel de significancia estadistica para todas
las pruebas estadisticas fue p<0.05.

RESULTADOS

Los 200 participantes cumplieron con los criterios de
inclusion del estudio de tal modo que respondieron
a las preguntas sin ninguna dificultad. La figura N°1
muestra una estimacién del grado de conocimiento
del personal asistencial-administrativo y de limpieza
del hospital sobre politicas y practicas relacionadas al
mercurio.

El 95% de los encuestados indican que utilizan de
manera continua material que contiene mercurio. Y
el 55% de trabajadores indican observaron la ruptura
de termémetros con el consiguiente peligro para
la salud de los trabajadores y paciente. Finalmente,
solo un 10% conoce a quien se entrega la disposicion
final cuando se limpia los derrames. Este mismo
porcentaje conoce la existencia del kit de limpieza de
mercurio. Ademds, mediante la prueba Chi Cuadrado
x2 (p: 0,02) se determind que existe una asociacién
entre el bajo nivel de conocimiento en la existencia
de un kit de limpieza de mercurio y el riesgo de
exposiciéon al mercurio. Asimismo, se determiné que
este riesgo tiene un OR 3,2 IC 95% (1,4-3.5) p: 0,01.
Es decir, aquellos trabajadores que tienen un bajo
nivel de conocimientos sobre la existencia de un kit
de limpieza de mercurio tienen 3 veces el riesgo de
quedar expuestos a este compuesto en comparacién
con aquellos trabajadores que conocen de este kit.

¢Utilizan material que contiene
mercurio?

iSe rompe material con mercurio
en su servicio?

iSe tiene indicado por escrito
como se limpian los derrames?

95%

55%

90%

¢Conoce a quien se entrega la

0
disposicion final cuando se limpia L)

los derrames?

iExiste kit de limpieza de 10%

mercurio?

. Trabajadores que responden
positivamente

Trabajadores que responden
negativamente

=

Figura 1. Porcentaje de respuestas positivas y negativas sobre politicas y practicas

relacionadas con el mercurio en el hospital publico IlI-1.
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obtenidalainformacién, se procedio a tabular los datos
y elaborar los graficos y tablas para asi poder formular
las conclusiones correspondientes. El instrumento
utilizado fue una encuesta, dicho cuestionario fue
elaborado y estructurado en funcion a las necesidades
del estudio. Para el control de calidad de los datos se
revisaron cada una de las encuestas y no se tomaron
en cuenta aquellas que no estaban adecuadamente
llenadas, que se encontraban incompletas o que
estaban comprendidas entre los datos que figuran en
los criterios de exclusion.

El andlisis estadistico se realiz6 en dos fases. La
primera comprendié la fase descriptiva en la que se
analizé la frecuencia de los datos categoricos. Y se

Medicina
Gineco-Obstetricia
Pediatria

Cirugia

Traumatologia

4gr
7‘7

Trauma-Schock

3gr

Neonatologia

Nivel de exposicion

——

Menor Riesgo

analizé las variables cualitativas segun prevalencias
y proporciones. La medida de fuerza de asociacién
fue el Odds Ratio (OR) y Chi-cuadrado (x2). En las
variables numéricas se calculé el promedio, desviacion
estdndar y el rango del intervalo cuartilar (RIQ). La
segunda fase comprendié la analitica en la que se
explord la distribucion de los datos para determinar
la normalidad. Para ello, se usé6 métodos graficos
Box-plot y la prueba de Kolmogorov Smirnov. Se
determind, ademas, mediante el test ANOVA (Andlisis
de varianza) la diferencia entre los promedios de los
niveles de mercurio en las diferentes areas del hospital.
En todos los casos se estimé el intervalo de confianza
al 95% de cada uno de los parametros. Todo el andlisis
estadistico se realizo en el paquete estadistico IBM-SPSS.

—e—

Mayor Riesgo

Fuente: Inspeccion fisico y modulo patrimonial del sistema integrado de gestion administrativa.
Figura 2. Cantidad promedio de Mercurio en el servicio de emergencia del hospital publico lI-1.

En la sala de observacion del servicio de emergencia se
estimoé un promedio de 82 gr de mercurio en esta area
del Hospital Publico llI-1. En relacion a tensiometros
con afnadido de mercurio no se hallé ningun
dispositivo como en los servicios de emergencia. Por
tanto, este nimero promedio en total fue menory era
estadisticamente significativa la diferencia encontrada
en el drea de emergencia.

La estimaciéon de mercurio promedio en el area de
hospitalizacién se estimé6 en promedio de 1293 gr de
mercurio.

La Figura N°3 muestra la cantidad promedio estimada
de mercurio en los servicios de hospitalizacién. Se
estimé un promedio total de 3,703 gr de mercurio
en esta area del Hospital Publico Ill-1. Asimismo,
numéricamente el Area de Obstetricia-Ginecologia,
Cirugia General y Oncologia mostraban los mayores
promedios.

Ademas, mediante el test de ANOVA (Nivel de significancia
del 95% p: 0,02) se determind que existe diferencia
estadisticamente significativa entre los promedios de
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los niveles de mercurio en las areas de hospitalizacion.
Siendo numéricamente y estadisticamente mayor el
promedio estimado en el drea de Cirugia General y
Obstetricia. Se vendié desde enero a abril del afio 2017 a
los usuarios externos del Hospital Publico lll-1 un total de

2,832 unidades. Se evidencia que dicha cifra es menor a
la cantidad de usuarios de consulta externa, emergencia
y hospitalizacion. Observandose que un buen ndmero
de pacientes compran los termémetros de mercurio en
locales comerciales cercanas al hospital.

Obstetricia
Ginecologia
Cirugia General

2gr

Cirugia Pediatrica —e—

Medicina
Neonatologia
Pediatria
Oncologia
UCI Neonatal
UCI Pediatrica
UCI Adultos

Nivel de exposicion

42gr
7‘7
34gr
7‘7
21gr
7‘7

6gr
7‘7
2gr
7.7
3gr
7‘7

Menor Riesgo

Mayor Riesgo

Fuente: Inspeccion fisico y modulo patrimonial del sistema integrado de gestion administrativa.
Figura 3. Cantidad promedio de Mercurio en el servicio de hospitalizacion - hospital publico lll-1.

Tabla 1. NUmero de termdémetros con afadido de mercurio adquiridos por trimestre.

TRIMESTRE N° TERMOMETROS

1er 3 741 Unidades
2do 2 429 Unidades
3er 2 299 Unidades
4to 1604 Unidades
Total 10 073 Unidades

Fuente: Departamento de Farmacia del Hospital Pablico IlI-1.
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En la tabla N° 1 se muestra la estimacion minima,
maximay promedio de mercurio presente en el Hospital
Publico lll-1. En relacion a (*) de los tensiometros
para este célculo se incluye los (4) tensidmetros con
anadido de mercurio presentes en servicio generales

y mantenimiento a los encontrados en Hospitalizacion
y consulta externa. Se estima que existe un promedio
minimo de mercurio de 4,301 gr de mercurio, un
promedio maximo de 6,262gr de mercurio. Lo que
determina un promedio de 6262 gr.

Tabla 2. Cantidad promedio de termdmetro y tensiémetros con afadido de mercurio.

CONTENIDO MiNIMO DE

DISPOSITIVOS MEDICOS

HG

Tensiometros con Afadido de Mercurio 3,960 gr
Termdémetro con afadido de Mercurio 341 gr
Total 4301 gr

CONTENIDO MAXIMO
DEHG

PROMEDIO DE
MERCURIO

7,200 gr 5,580 gr
1,023 gr 682 gr
8223 gr 6262 gr

Fuente: Entrevista a personal encargado y Modulo Patrimonial del Sistema Integrado de Gestion Administrativa.

Se identificaron los principales dispositivos médicos
que contienen mercurio en la actividad asistencial,
estuvieran en uso o no: Termémetros clinicos y
Tensidmetros de Mercurio. Por otra parte, las
amalgamas con mercurio en la atencién odontolégica

ya no son utilizadas, quedando cantidades muy
escasas. Lo mismo que ocurre con algunos equipos
instrumentos o materiales que contengan mercurio
que no estan en uso, por ejemplo en el laboratorio.

Tabla 3. Materiales, instrumentos y equipos hospitalarios segun disponibilidad en el Hospital Publico IlI-1.

DISPOSITIVOS MEDICOS

Termometros clinicos de Mercurio

Esfigmomandémetros de Mercurio

Lamparas de Mercurio

Dilatadores esofagiales con mercurio

Tubo cantor con mercurio

Tubos de alimentacién con mercurio

Amalgamas con mercurio

Otros equipos instrumentos o materiales que
contengan mercurio

DISPONIBILIDAD EN LOS SERVICIOS

Si

Escasos

No

No

No

No

Muy escaso

Muy escaso

Fuente: Entrevista a personal encargado y Modulo Patrimonial del Sistema Integrado de Gestion Administrativa.
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Ademds, mediante el test de ANOVA (Nivel de
significancia del 95% p: 0,001) se determind que
existe diferencia estadisticamente significativa entre
los promedios de los niveles de mercurio en las areas
de emergencia cuando se evalué segun el tiempo de

permanencia en la sala de observacién. Se identificé
que el promedio se correlacion6 de forma directa
cuando la exposicién era superior a 48 horas. (Ver
grafico N°1).

60—

=

& —

.2

5

o 40—

7]

=

S

o 45gr @

9

e

z
20gr 17 gr

0__ ——
>

<24 Horas 24-48 Horas >48 Horas

Fuente: Inspeccion fisico-funcional y sistema de informacion OES.

Grafico 1. Promedio de niveles de mercurio por permanencia en observacion en el servicio de emergencia del hospital

publico llI-1.

DISCUSION

Este trabajo se realizé en el marco de“la eliminacion del
mercurio en el sector salud”. En base a la experiencia
existente en otros paises, se propuso conocer las
politicas y practicas sobre el uso y eliminaciéon de
dispositivos médicos con mercurio.

Alrededor del 55% de trabajadores indicaron que en los
Ultimos afios observaron la ruptura de termdémetros con
el consiguiente peligro para la salud de los trabajadores
y paciente. Finalmente, solo el 10% de los trabajadores
conoce a quien se entrega los desechos cuando se
limpian los derrames y sobre la existencia de un kit de
limpieza de mercurio. En razén a esto, se debe tratar este
tema con el debido enfoque dado el riesgo ocupacional
de esta poblacién objetivo.

Toda la informacién estadistica documentada en
nuestro estudio en relacion a la exposicion del
mercurio refleja que el Hospital Publico -1 no ejecutd
oficialmente un plan de sustitucién de termémetros
y tensiometros de mercurio por otras tecnologias
libres de mercurio, incluyendo diversos aspectos de
informacién y capacitacion, kits para derrames de

Pig. 46 |

mercurio, definicién de un almacenamiento especifico
para los residuos con mercurio, entre otras actividades.

Se determind, ademds, con nuestros hallazgos, la
informacién base del Inventario de usos de dispositivos
médicos que contienen mercurio. Buscando
proporcionar informacién que ayude a comprender los
hallazgos cuantitativos, se utilizé el formulario para el
inventario de mercurio.

La figura N°2 representa la estimacién del contenido
de mercurio promedio en el servicio de emergencia
considerando que la OPS estima valores entre 0,5-1.5gr
para el dispositivo medico: termdmetro oral. Se hallé
un promedio de 245 gr diario. Aproximadamente, el
15% de los atendidos no cuentan con termémetros
propios. Y esto refleja una realidad en la que debe
comprometerse el estado para regular su uso, pero
como politica de estado como lo es en otras partes del
mundo.

Los niveles estimados de mercurio promedio en
hospitalizacién son considerablemente altos. Por
tanto, hay una mayor predisposicién y riesgo laboral.
De igual modo el Hospital Publico llI-1 no cuenta




ARTICULO ORIGINAL

Rev. Fac. Med. Hum. 2018;18(4):40-48. (Octubre 2018)

Conocimientos y prdcticas sobre reduccién del mercurio

con un mecanismo de regulacién de los dispositivos
externos que ingresan al hospital y son adquiridos por
los pacientes.

Asimismo, la cantidad de termémetros de mercurio
que fueron vendidos de enero a diciembre el ano
2016 a usuarios externos del Hospital Publico Ill-
1 corresponde a un total de 10,073 unidades.
Observandose que dicha cantidad es muy inferior a la
cantidad de pacientes que hacen uso de los servicios
de Emergencia, Hospitalizacion y consulta externa.
Sin embargo, no existe un mecanismo de regulacion
administrativa para este problema.

Comoresultadodellnventario, seconcluyé quenoexiste
un programa de sustitucién realizado por el Hospital.
Sin embargo, quedan en uso unos pocos tensidmetros
de columna mercurial de mesa y termémetros clinicos
de propiedad del hospital. Persiste el ingreso de
termoémetros con mercurio afiadido para uso personal
en triaje que son comprados en las farmacias del
hospital y de los alrededores. El caso de las amalgamas
no fue suficientemente analizado porque en el Hospital
Publico lll-1 no se considera relevante su aplicacion.

Cuando se identificaron los principales dispositivos
médicos que contienen mercurio en la actividad
asistencial, se pudo conocer la realidad de Ia
distribucion de este producto en el hospital de manera
mas efectiva. (Ver Tabla N°3).

Es muy importante recalcar que, con los métodos
estadisticos como el test de ANOVA obtenido, se
determina que existe diferencia estadisticamente
significativa entre los promedios de los niveles de
mercurio en las dreas de emergencia, hospitalizacion
y otras, cuando se evalué segun el tiempo de
permanencia en dichas salas. Dichos promedios se
correlacionaron de forma directamente proporcional
cuando la exposicidn era superior o existia tendencia a
aumentar en horas.

Por ultimo, es necesario recalcar que aquellos
trabajadores que tienen un bajo nivel de conocimientos
sobre la existencia de un kit de limpieza de mercurio
tienen 3 veces mas el riesgo de quedar expuestos
a este compuesto en comparacion con aquellos
trabajadores que conocen de este kit. Razén por la cual
se debe de instaurar una politica centrada en mejorar
el conocimiento en estos temas en los trabajadores de

salud.

CONCLUSION

+ Existe ausencia de politicas y practicas adecuadas
sobre los riesgos de utilizar dispositivos médicos con
mercurio.

+ La cantidad promedio de mercurio en dispositivos
medico es altay se necesitan estudios para evaluar y
gestionar riesgos ocupacionales.

« Las principales fuentes de mercurio anadido son
termdémetros clinicos y tensiémetros. No existe uso
de amalgama dentales. Por lo que en el futuro es
posible encaminar al Hospital Pablico Ill-1 hacia una
atencion de salud con dispositivos médicos libres de
mercurio.

+ A pesar del conocimiento y practicas sobre politicas
de prevencion de riesgos existe aun una mayor
exposicion por el riesgo de ruptura de los dispositivos
médicos con mercurio en los trabajadores del
Hospital Publico Ill-1.

RECOMENDACIONES

1. Elaborar un plan de reduccién de riesgos en salud
por exposicién al mercurio en el hospital.

2. Elaborar un plan de sustitucion de termémetros y
tensidmetros con mercurio afadido teniendo en
cuenta lo dispuesto por el Convenio de Minamata.

3. Elaborar un protocolo para el procedimiento de
seguridad del recojo, almacenamiento y disposicion
final de los pequefos derrames por ruptura de los
dispositivos médicos que contengan mercurio.

4. Mantenimiento preventivo y correctivo de los
tensidmetros aneroides y digitales al menos una vez
al afo.

5. Incorporar dentro del plan de desarrollo de
personal, curso-taller sobre los riesgos asociados al
derrame de mercurio por ruptura de termémetro
y/o tensiémetro con mercurio afiadido, tanto en el
trabajo como a nivel de hogares.

6. Coordinar con la Direcciéon de Redes Integradas de Salud
que corresponda para la socializacién de los resultados
y elaborar una propuesta de plan de trabajo integrado
desde el nivel comunitario hasta el nivel hospitalario
para reducir el uso de mercurio en salud.
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