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Analisis de Situaciéon del Proyecto de Eliminacion de Mercurio en
los efectores de salud dependientes del Ministerio de Salud del
Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. 2007 — 2008

Nuestro objetivo ha sido evaluar el proceso de implementacion y los resultados obtenidos a partir
de la ejecucion del proyecto de Promocion de la Eliminacion de Mercurio de los efectores de salud
de la Ciudad de Buenos Aires, realizado entre el Ultimo semestre de 2007 y el primero de 2008.

El proyecto fue elaborado e implementado, en una gestién asociada, por la Fundacion Salud sin
Daiio y la Coordinacion de Salud Ambiental del Ministerio de Salud de la Ciudad de Buenos Aires.
Fue financiado con fondos de la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos y el
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, ademas de los fondos aportados por el
sector publico de salud a través de diferentes mecanismos.

PROPUESTA DE EVALUACION

Esta evaluacion se sustento en la necesidad de contar con una mirada panoramica del estado real
de la sustitucion de elementos con mercurio en la practica hospitalaria, fundamentalmente
termometros, atendiendo a que ha transcurrido un tiempo adecuado desde la intervencion mas
intensiva en los hospitales, tanto a través de la capacitacion como de la provision de los
termometros digitales.

La evaluacion estuvo pensada desde una estrategia metodoldgica que permitiera obtener
respuestas rapidas en pos de ajustar la gestion del programa y definir acciones de corto plazo.

Es de suma relevancia, lograr incorporar esta experiencia a lo que se denomina “buenas practicas”
en gestion y en salud a partir de evaluar la calidad, pertinencia, viabilidad y potencial de
transferencia de la experiencia realizada.

Para esto nos interesa analizar la eficiencia, eficacia, efectividad e impacto’, si lo hubiere, del
proyecto.

Aspectos a abordar:
e Cumplimiento de acciones en el ambito organizacional micro y macro.
e Cuantificacion del reemplazo de tecnologia.

e Establecimiento del estado actual del proyecto de reemplazo de tecnologia en los
diferentes efectores, en términos de implantacion, generalizacion, sostenimiento,
declinacion.

Objetivo General:

Analizar los resultados alcanzados hasta la fecha con la implementacién del proyecto de
Eliminacion del Mercurio en los establecimientos publicos de salud de la ciudad de Buenos Aires.

Objetivos Especificos:

Medir el alcance y la situacion actual del reemplazo de tecnologia en los establecimientos
contemplados en el proyecto.

Evaluar los cambios administrativos producidos en los niveles micro y macro organizacionales para
garantizar la factibilidad de la implementacion, continuidad y posterior sustentabilidad.

! Eficiencia: adecuada utilizacion de los recursos financieros, materiales y humanos con relacion a actividades
y resultados. Eficacia: relacion entre acciones realizadas y resultados alcanzados. Efectividad: observacion
de cambios en la poblacion objetivo a partir de la intervencion. Impacto: grado de influencia y de irradiacion
del proyecto realizado.



Identificar qué factores y en qué medida, han operado como obstaculos o facilitadores del
desarrollo y continuidad del proyecto.

METODOLOGIA

Se administré una entrevista semiestructurada a todos lo/as jefes/as de enfermeria de los
hospitales objeto de intervencion.

Se solicito a los jefes de las areas de Compras y Farmacia, que informen acerca de la compra o
solicitud de termometros de mercurio y/o digitales.

Se disefo una base de datos en el programa Epiinfo 2002 en donde se carg6 toda la informacién de
las entrevistas. Se procesaron los datos y se categorizaron las respuestas a preguntas abiertas. Se
disenaron programas para el procesamiento de los datos.

(Ver anexo)



SINTESIS DEL PROYECTO A EVALUAR

El proyecto de Eliminacién de mercurio: propuesta de la CSA

La CSA a principios del ano 2006 comienza a proponer una politica de hospitales saludables,
siguiendo lineamientos de la Organizacion Mundial de la Salud. ;Como se define esta politica?

Para la OMS un Hospital Saludable “es el establecimiento que protege la salud de su poblacion
mediante el otorgamiento de la atencion médica en forma equitativa, oportuna, suficiente, con
calidad y calidez; comprometido en la bisqueda de la disminucion y eliminacion progresiva de
todo tipo de contaminantes en las practicas médicas, mejorando la calidad asistencial y la
seguridad de los pacientes, familiares, trabajadores asi como el maximo respeto del entorno social
y natural donde se encuentra ubicado”.

Esta es una propuesta que orienta distintas acciones en relacion al cuidado del ambiente desde las
instituciones de salud. Un hospital trabaja en pos de la promocion, mantenimiento y recuperacion
de la salud de la poblacion a su cargo. Al hacerlo, genera como subproducto algunas situaciones
que se convierten en riesgos en el medio ambiente. Entonces, la propuesta se dirige a minimizar
dichos riesgos, evitando tanto como sea posible la contaminacion. Para eso, desde la CSA
emprendimos un camino para reconocer cuales son las posibles fuentes de contaminacion y desde
alli ver las formas de reducirla, acordando con los trabajadores y los equipos de salud, medidas
concretas y viables. Siguiendo los lineamientos internacionales que, en muchos paises en
colaboraciéon con organizaciones no gubernamentales, ponen las problematicas sociales del
ambiente en agenda de los sistemas de salud, evaluamos como factible abordar el tema del
reemplazo de insumos hospitalarios que utilizan mercurio.

En este contexto, desde la CSA nos propusimos los siguientes objetivos:

1. Obtener informacion sobre la cantidad de termémetros y tensiometros que se compran
por afo en los hospitales del GCBA

2. Sensibilizar y capacitar a las autoridades, profesionales y personal de los hospitales
acerca de los riesgos del mercurio y su reemplazo por alternativas seguras y no
contaminantes. Comenzar por los servicios de neonatologia y hospitales pediatricos

3. Capacitar sobre el adecuado manejo, recoleccion y almacenamiento de residuos con
mercurio

4. Dar sustentabilidad a esta estrategia, garantizando presupuesto y capacitacion al equipo
de salud.

Algunos antecedentes en la Ciudad

El Hospital General de Agudos B. Rivadavia, dependiente del Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires, habia firmado en el ano 2005, una carta de compromiso con la Campaina Salud Sin Dafo
para la eliminacion de los insumos con mercurio. Habia comenzado el recambio de termémetros
mercuriales por termometros digitales en el servicio de Neonatologia, por inquietud del propio
equipo, al que mas tarde se sumaria el conjunto de los servicios del hospital.

Asimismo, el Hospital de Nifios Pedro de Elizalde, mediante una donacion de un laboratorio de
especialidades médicas, también reemplazaba los termémetros de mercurio por digitales en todos
los servicios. Es de destacar que los hospitales pediatricos de la Ciudad y el servicio citado tenian
en ese momento grupos de trabajo relacionados con la SA y Unidades Pediatricas Ambientales,
desde los cuales los profesionales ya estaban empezando a movilizarse en torno a esta
problematica.

El Hospital General de Agudos Fernandez también se sumaba a los anteriores efectores, firmando
una carta de compromiso con Salud Sin Dafo para la eliminacion de insumos con mercurio y su
reemplazo por alternativas mas saludables, iniciando el recambio de termometros en todas sus
areas, en el aifo 2006.



Carta de Intencién

El Ministro de Salud habia firmado en julio de 2006 la Carta de Intenciéon de Eliminacion de
Mercurio en los efectores de salud dependientes del Ministerio de Salud del Gobierno de la Ciudad
Autdnoma de Buenos Aires.

Este documento se elabord con el fin de marcar un lineamiento de politica publica saludable, que
es desde lo legal el paso inicial para abocarse desde el Sector Salud a estos temas, enfocandose en
la reduccion de la contaminacion que se genera desde los hospitales como producto no deseado.

La Carta de Intencién se constituyd en un facilitador para la toma de decisiones en esta tematica
para las autoridades de las instituciones de salud, y esta acorde a la factibilidad economica,
laboral, institucional y cultural presente.

Plan de Acciones:

El plan de acciones inicial consistia en el recambio de los termometros de mercurio por
termometros digitales de los servicios materno-infantiles de los 13 hospitales generales de agudos
y de la Maternidad Sarda, y la realizacion de talleres de capacitacion con equipos de salud, en
particular de enfermeros, de los hospitales.

En una primera etapa llevamos a cabo reuniones con la Direccion de Enfermeria del Ministerio de
Salud del GCBA, para difundir los objetivos del proyecto y planificar un primer taller de
sensibilizacion y capacitacion con las jefas de enfermeria de los servicios de Neonatologia del los
hospitales generales.

Se tomd la decision de priorizar los servicios de atencion materno-infantil (Neonatologia y
Obstetricia) y los hospitales pediatricos. El criterio utilizado fue el de comenzar por aquellas
instituciones y espacios del sistema de salud de la CBA en los cuales se encontraria la proporcion
mas grande de pacientes y usuarios con caracteristicas de mayor vulnerabilidad bioldgica,
siguiendo un principio de la Salud Ambiental Infantil.

Se seleccionaron los servicios de Neonatologia y Obstetricia de hospitales generales de agudos
(Alvarez, Durand, Penna, Pifero, Argerich, Vélez Sardfield, Santojanni, Pirovano). Se sumo la
Maternidad Sarda, institucion de la Ciudad exclusiva para la atencion materno-infantil y el
Hospital Marie Curie. Asimismo se incluyeron distintos servicios de los Hospitales Generales de
Agudos Torn( y Zubizarreta (Pediatria, Cuidados Paliativos, Hospital de Dia), que carecen de
Maternidad.

La CSA comenzd a articular con diferentes actores del sistema de salud: directores de hospitales,
jefes y personal de enfermeria, jefes de servicio de Neonatologia, para llevar a la practica las
propuestas de la Carta de Intencion.

El rol del personal de enfermeria fue fundamental en la estrategia de recambio de termoémetros, a
continuacion se enumeran algunas incumbencias del mismo segin Normas de Organizacion y
Funcionamiento de Servicios de Enfermeria en Establecimientos de Atencion Médica, Resolucion
del Ministerio de Salud de la Nacién n° 194/95.

Diagnostico de Situacion

A partir de principios del afio 2006 desde la CSA nos planteamos llevar a cabo un diagnéstico de
situacion sobre los termémetros de mercurio que se compraban en los hospitales del Sistema
Publico de Salud de la CBA.

Queriamos comenzar a impulsar en forma paulatina la compra de insumos y dispositivos libres de
mercurio en los establecimientos dependientes del Ministerio de Salud, en consonancia con los
antecedentes internacionales y locales impulsados por la ONG y las recomendaciones de la OMS.

La CSA remitié entonces un pedido de informacion a los Servicios de Farmacia de los hospitales,
por ser los mismos responsables de las compras y distribucion de este insumo, para que informaran
la cantidad total de termémetros de mercurio que habian comprado durante el afo 2005 y
discriminaran esta cantidad por especialidades.

Para el ultimo trimestre del 2006 la informacion recibida puso en evidencia que se compraron
39.606 termometros en el total de los hospitales; los hospitales generales habian adquirido
27.384; los hospitales pediatricos 5.900 y los hospitales especializados, 6.322.



Total de hospitales 39.606
hospitales generales 27.384
hospitales de nifios 5.900
hospitales especializados 6.322

Sélo un hospital general de agudos no informé sobre la compras de termémetros y hubo tres que
lo hicieron con la cifra total pero sin especificarla por servicios.

Con respecto a los hospitales generales de agudos la distribucion de compras totales por servicios
fue: Clinica: 3.801; Cirugia: 2.509; Unidad de Terapia Intensiva: 2.328; Maternidad: 2.202;
Guardia: 2.075; Unidad de Terapia Intensiva Neonatal: 1.611.

Para tener una vision mas clara de los datos que obteniamos, quisimos conocer la tasa de uso de
termometros por nimeros de camas por afo de los servicios de clinica y cirugia; de maternidad;
de guardia y terapia intensiva (Tl) y terapias intensivas neonatales; de pediatria (solo de
hospitales generales); los resultados fueron: 3; 5; 18; 8; 6 termémetros por cama y por afno
respectivamente.

Termometros , tasa de uso
- . numero de ~
servicios de mercurio por afio y
camas
comprados cama

clinica y cirugia 6300 2138 3
maternidad 2200 477 5
servicio de 4300 236 18
guardia y uti

uti neonatologia 1500 197 8
pediatria 1040 151 6

Nuestra prioridad era el abordaje de aquellos servicios que atienden grupos de edad mas
vulnerables a los efectos de la contaminacién con mercurio, como son los nifios y las mujeres
embarazadas, por esta razén agrupamos en forma diferenciada las camas de las terapias intensivas
neonatales y el grupo de camas de maternidad.

Con respecto a los datos de los termémetros de los servicios de pediatria de los hospitales
generales, fueron remitidos de forma incompleta por algunos hospitales; las compras de estos
servicios fueron de 1.040 termometros, en cambio la de los hospitales pediatricos, de 5.900
termometros.

La baja tasa de uso de termémetros obtenida en los servicios de clinica y cirugia se debe al alto
numero de camas destinadas a estas especialidades en los hospitales generales.

La mayor tasa de uso de termémetros resultd la de guardia y Unidad Tl de adultos, seguramente
con un peso mayor en la tasa de uso en el servicio de guardia, lo cual es esperable por las
consultas agudas que requieren una toma frecuente de signos vitales y por tratarse de un servicio
abierto con menor posibilidad de control, frente a situaciones de pérdida o de utilizacién de otro
tipo del insumo.

El diagndstico de situacion nos permitié conocer que nuestros hospitales estaban eliminando al
medio ambiente 40 kilos de mercurio al afho aproximadamente y que esto producia un riesgo a la
salud de los trabajadores, de los pacientes y al medio ambiente.

Fue también importante demostrar que se podian recambiar todos los termometros de mercurio
del sistema por termometros digitales y que esto no significaria mayores costos, a través de una
estrategia de involucramiento del personal de enfermeria con este recambio.



Coémo se organizé el Plan

Para comenzar con el Plan de acciones se tuvieron en cuenta distintos instrumentos para la
comunicacion a los efectores. Por un lado se aprovechaban todas los espacios de capacitacion con
que cuenta la CSA, por otra parte se comenzd a disefiar un afiche que presentara la propuesta,
para ser distribuido en los hospitales. Para las direcciones de cada institucion se utilizé un
memorandum, ya que este es un recurso habitual de comunicaciéon desde el nivel central. En el
mismo se exponian cuestiones como:

¥ el tipo de insumo que se entregaria, su calidad y especificaciones técnicas

¥ el procedimiento de eliminacion de los termometros de mercurio que dejarian de
utilizarse

¥ la forma de disposicion de los mismos

¥ los servicios seleccionados para el recambio.
Compras

Para llevar a cabo la compra centralizada de termometros digitales, fue necesario incorporar este
insumo al catdlogo de compras, que hasta ese momento solo contemplaba la compra de
termometros de mercurio.

Se lo catalog6é como un bien de consumo, no inventariable. Sin embargo luego de la compra fueron
inventariados en el nivel central, y a su vez en los servicios de patrimonio de cada hospital. Esto
significd que los plazos de entrega al personal de enfermeria fueran mas lentos.

La CSA asesoro para la compra de los termdmetros digitales con la confeccion de un pliego con las
especificaciones técnicas que incluye el cumplimiento de normas nacionales e internacionales
para asegurar la calidad y eficiencia del insumo.

La sustitucion comenzé por el personal de enfermeria de los servicios materno-infantiles de todos
los hospitales generales de agudos, estos servicios fueron seleccionados por ser areas de
internacion, lo cual facilitaba la supervision del proceso, y también porque en estos servicios
habia una mayor tasa anual de uso de los termémetros de mercurio por cama, como se explico
anteriormente.

La Direccion de Enfermeria aporté el nimero total de enfermeros que trabajan en esas areas y se
recomend6 comprar 2 termémetros por enfermero, la entrega se realizo previa la firma de una
planilla y la devolucion del termometro de mercurio.

Este mecanismo apunto a la responsabilidad por el buen uso y mantenimiento del insumo. La
realidad de que muchos de los termémetros de mercurio eran propiedad de los enfermeros fue
una dificultad para la devolucion.

Coémo se organizoé la capacitacion

Para la implementacion de las acciones de capacitaciéon se organizaron reuniones y talleres por
hospital.

El primer paso para desarrollar las actividades fue la reunion en Direccion con la presencia de la
directora de la CSA y/o la coordinadora del area de Riesgos Ambientales y Cuidados para la Salud.
Ademas en algunas oportunidades se contaba con la presencia de una representante de Salud Sin
Dano.

La tarea se organizo formando equipos de dos profesionales de la CSA como referentes para cada
hospital.

En esta reunion se detallaban los principales puntos de desarrollo del plan al interior del hospital:
Carta de Intencion del Ministro de julio de 2006, memorandum emitido por la CSA para la
ejecucion, caracteristicas de talleres y reuniones, formas de entrega de termometros y/o
tensiometros, contactos de enfermeria para las reuniones, autorizacion para ingresar en turnos
noche y francos, lugar para conservar los elementos sanos hasta su retiro, entrega de caja plastica
para el almacenamiento, datos de la Coordinacion y de los profesionales que harian la
capacitacion, necesidad de que el hospital compre pilas para reemplazar las originales del
termdémetro, cuando se agoten.

La segunda instancia era un encuentro con los responsables de enfermeria de cada hospital. Para
eso se citaba a jefes de departamento y supervisores de enfermeria con los cuales se desarrollaba
la propuesta de recambio, en una reunion de aproximadamente 90 minutos. Se les solicitaba que



completaran una encuesta de percepcion y conocimientos respecto de la tematica de mercurio y
se entregaban folletos de la CSA y de la Fundacion Salud Sin Dafio. Los contenidos abordados eran:

e Etapas del plan de recambio en la CBA

e Mercurio: formas de presentacion, ciclo en la naturaleza, efectos sobre la salud
¢ Antecedentes internacionales de contaminacion

e Disposicion de residuos con mercurio y termometros sanos

e Recomendaciones para la limpieza de pequenos derrames

Los capacitadores elaboraban un informe con los principales emergentes de la reunion y
concretaban las primeras reuniones para los servicios.

La siguiente etapa era la realizacion de talleres de capacitacion con los enfermeros en sus lugares
de trabajo. Para esto nos presentabamos a implementar los talleres en fechas y horarios
previamente acordados con los jefes. En unas pocas ocasiones encontramos que los convocados no
habian recibido la comunicacion pertinente en tiempo y forma, pudiendo hacer los talleres a pesar
de esto.

Los encuentros tenian una duracion de entre 60 y 90 minutos, dependiendo de la cantidad de
participantes, la demanda de asistencia en el servicio, el horario, entre otras variables. En general
los turnos en los que desarrollamos la actividad fueron: manana, tarde, noche, francos (que
incluye fin de semana y dias feriados). La heterogeneidad en la organizacion de la dotacion de los
servicios nos hacia adaptar nuestros horarios a los requerimientos de los mismos, de modo que,
por ejemplo, debimos ir al servicio de Pediatria de un hospital general de agudos en dos
oportunidades por la noche en dia de semana y ademas en el fin de semana, dado que el personal
trabaja alli turnos dia por medio.

El taller se desarrollaba en esta instancia con una estructura similar a la del encuentro con los
jefes y supervisores, en general en un tiempo mas breve por razones de trabajo, en medio de la
rutina del servicio.

En total se llevaron a cabo 120 encuentros de capacitacion con los distintos grupos de enfermeros,
que nos permitieron llegar a 750 trabajadores. Entre ellos, el 94% completo y entrego la encuesta
de conocimientos y recibid folletos del plan. Como informacion interesante, surge de esta
encuesta que casi el 70% de los participantes lleva mas de 10 afos de trabajo en instituciones
hospitalarias, por lo que la toma de temperatura con el termometro tradicional, es una practica
instalada. Casi la totalidad de los participantes, asimismo, estaban interesados en recibir mas
informacién y/o capacitacion en temas relacionados.

EL PROCESO DE EVALUACION

Los preparativos

En noviembre de 2008 empezamos este proceso realizando simultaneamente tareas de gestion
institucional al interior del sistema de salud, la conformacion del equipo de trabajo, la
elaboracion de las herramientas de captacion de datos, la elaboracion de la base de datos
informatizada, la recopilacion de la documentacion producida: proyecto original, informes
parciales, encuestas, planificaciones, entre otras actividades.

El equipo quedo constituido por estudiantes y profesionales de distintas disciplinas (médicos,
enfermeros, socidlogos) y coordinado por dos profesionales de las ciencias sociales.

Se definid una estrategia de acercamiento a las instituciones que replicaba, en parte, la
metodologia utilizada durante la intervencion de reemplazo de termometros de mercurio. Es
decir, un miembro del equipo que habia participado activamente en la etapa de ejecucion, se
contactaba con el referente hospitalario y concertaba una entrevista.

Previamente, se envido un memorandum a todos los hospitales en el que se informaba de la
evaluacion que se estaba realizando y de la informacion que les ibamos a requerir. Los
destinatarios fueron las direcciones de hospitales, los jefes de departamentos de enfermeria, los
jefes de las areas de Compras y Farmacia.

Simultaneamente, obtuvimos informacion acerca de la realizacion de una compra centralizada de
termometros digitales, por parte del Ministerio de Salud, y de su distribucién en los hospitales.



La salida al campo

La mayor parte de los hospitales de la Ciudad, generales de agudos y especializados (28), fueron
asignados a tres equipos de dos personas, que serian los responsables de concertar las entrevistas
y concurrir a las mismas munidos de:

e Memorandum
e Entrevista semiestrucurada
e Grillas para volcar datos de compras y distribucion de termémetros digitales
(Ver anexo)
Se realizd una prueba piloto del instrumento entrevista y se efectuaron ajustes al mismo.

Entre fines de noviembre y mediados de diciembre se visitaron 28 hospitales, se recopilo la
informacion y se comenzo la carga de datos.

Como parte del trabajo de analisis, se focalizo en las respuestas dadas a las preguntas abiertas, y
se las categorizd para facilitar su analisis (la decision de dejar preguntas abiertas se basaba en la
necesidad de permitir que surgieran las diferentes visiones sin ningin condicionamiento a partir de
categorias predeterminadas).

Es de destacar que, en términos generales, hubo una buena aceptacién y disposicion para dar
respuesta a nuestros requerimientos de informacion, sobre todo en aquellos lugares en los que se
habian realizado las tareas de capacitaciéon, es decir, donde en la etapa de ejecucién mas
intensiva - segundo semestre de 2007 -, se habia mantenido un contacto muy cercano con los
referentes locales. En 2008 se completo la distribucion de termometros en todos los hospitales,
pero con una modalidad diferente a la que se describe mas arriba en relacion a los hospitales
generales de agudos y a la maternidad. En esta oportunidad la CSA establecia contactos con los
referentes hospitalarios con los que se realizaban reuniones informales dando a conocer los
lineamientos del proyecto. Asimismo se entregaban termdmetros y quedaba establecido el vinculo
para posteriores consultas.

Se relevaron 28 hospitales publicos de la ciudad de Buenos Aires. Se excluyeron los hospitales
odontologicos, un hospital psiquiatrico y el de zoonosis, por la baja tasa de uso de termémetros.



El analisis

En primer lugar, esta indagacion nos permitid constatar que el Ministerio de Salud, a través del
Programa Naciones Unidas (PNUD), en julio de 2008 habia realizado una compra centralizada de
5.464 termometros digitales, los que fueron distribuidos en los hospitales. La compra se realizd
ateniéndose estrictamente al pliego con las especificaciones técnicas que elaboro la CSA, que
incluye el cumplimiento de normas nacionales e internacionales para asegurar la calidad y
eficiencia del insumo. Por su parte, la CSA realizd una compra de 2000 TD a fines de 2007.

ALVAREZ 0
ALVEAR 19
AMEGHINO 0
ARGERICH 275
BORDA 0
CURIE 110
DUENAS 0
DURAND 180
ELIZALDE 0
FERNANDEZ 78
FERRER 12
GUTIERREZ 150
IREP 15
LAGLEYZE 9
MOYANO 50
MUNIZ 750
PASTEUR 0
PENNA 900
PINERO 0
PIROVANO 450
QUEMADOS 81
QUINQUELA
MARTIN 0
RAMON
CARRILLO 0
RAMOS MEJIA 1200
RIVADAVIA 0
ROCCA 8
SAME 252
SANTA LUCIA 36
SANTOJANNI 250
SARDA 0
TALLERES
PROTEGIDOS DE
REHABILITACION 3
TOBAR GARCIA 3
TORNU 200
UDAONDO 75
VELEZ
SARSFIELD 150
ZUBIZARRETA 208
TOTAL 5464

Por otra parte, en noviembre de 2008, se retird del catalogo de compras de la ciudad, el
termometro de mercurio. Esto en la practica significa que los hospitales no podran realizar
compras de termometros de mercurio a través de los mecanismos habituales.

La situacion actual del reemplazo de insumos con mercurio en los efectores pUblicos de salud de la



ciudad de Buenos Aires, es la siguiente:
En relacion al uso actual de termémetros de mercurio y digitales

El 96.4% de los efectores relevados, esta utilizando termometros digitales. Soélo un
establecimiento tiene aln guardado el insumo.

En 17% (60%) de los 28 hospitales bajo analisis, se continla utilizando el termémetro de mercurio.
En 16 de ellos usan simultaneamente ambas tecnologias. 4 efectores los utilizan en todas las areas
del hospital (IREP, Moyano, Muiiz, Quemados); 10 los utilizan solo en algunas areas, de éstos, 6 los
siguen usando en una o dos areas del establecimiento. Por ejemplo, en el hospital Vélez Sarsfield
solo en Consultorios Externos o en el Tornd, sélo en Area Programatica. Es importante sefialar que
estos Ultimos fueron abordados desde la modalidad descripta mas arriba durante la intervencion
intensiva de la CSA. Llama la atencién que en el hospital Alvarez, en el (nico sector donde se
sigue usando el TM sea Internacion Materno Infantil, dado que ese sector fue considerado en el
proyecto ejecutado, un area prioritaria segin criterios de vulnerabilidad biologica.

Si bien en general es en los hospitales mas grandes donde se da la coexistencia de las dos
tecnologias, debido a la mayor complejidad que tiene la cobertura total para el reemplazo del
insumo, llama la atencion que en las dos Unidades Pediatricas Ambientales se presente esta
coexistencia. Aunque no se puede medir en términos cuantitativos exactos la cantidad de TM que
estan en uso, en ambos establecimientos son varios los servicios en los que aln no se ha producido
el cambio. Tanto el Elizalde como el Gutierrez, realizaron procesos auténomos de reemplazo de
tecnologia, con participacion de la CSA, en el caso del Htal. Gutierrez, en la capacitacion del
grupo que mas tarde llevé adelante el proceso. En ambos casos, los TD fueron obtenidos a través
de donaciones de laboratorios de especialidades medicinales y/o ONG. En la compra centralizada
realizada por el Ministerio de Salud, el Elizalde no fue contemplado para la distribucion. Por su
parte, este hospital no hizo pedido de compra para 2009.

En relacioén a la forma de provision de TD

En términos generales hay coexistencia de diferentes mecanismos de provision: compra
centralizada, compra hospitalaria, donacién de laboratorio, donaciéon de ONG.

Mas del 70% de los hospitales recibi6 el insumo a través de la compra ya mencionada que realizo el
Ministerio. No obstante, hay situaciones a revisar dado que, si bien es bastante coincidente la
cantidad que figura en la licitacion con la que refieren en el hospital haber recibido, hay casos en
que el nimero difiere y uno en particular en que no recibié ningln termémetro y figura en la lista
de distribucion (Fernandez).

Sélo dos hospitales refieren haber recibido donacion de laboratorios, a través de sus dos UPA’s. En
estos casos sefalan que los termometros no eran de buena calidad.

Distribucion de los TD

Las areas de Farmacia y el Dpto. de Enfermeria fueron los que se encargaron fundamentalmente
de la distribucién. En 4 hospitales fueron otras areas las que hicieron esa tarea: Esterilizacion,
Neonatologia, Depésito, Area de Toxicologia Ambiental. En este sentido, cabe destacar que en el
Hosp. Fernandez, es el Area de Toxicologia el que ha motorizado auténomamente este proceso de
cambio de tecnologia. Si bien ha sido exitosa la estrategia desarrollada, es importante ir ganando
mayores niveles de institucionalizacion en las politicas publicas. Como tal, debe trascender la
presencia de sujetos motorizadores y quedar anclada a los mecanismos administrativos habituales
y rutinarios.

El criterio utilizado para la distribucion fue, en orden de frecuencia, por enfermero, por area o
sector, priorizando areas y en menor medida, por pacientes de algunas areas.

En algunos casos el criterio de distribucion fue cambiando en la medida en que iban quedando
menos TD. Asi, de comenzar distribuyendo dos TD por enfermero, se empezo a priorizar areas. En
parte por un elemento critico, que veremos mas adelante, que es la provision de pilas.
Observamos que, en general, ante su agotamiento, se cambia el TD. Llama la atencion que mas de
la mitad de los hospitales relevados no realizé un pedido de compra de TD. Podria indagarse si es
por falta de habito, si se cree que va a llegar siempre por compra centralizada o por otros
motivos.

2 Al momento de realizar esta indagacion, todavia estaba el TM en el catalogo de compras de la ciudad.
Por otra parte, varios hospitales tenian en stock o habian realizado recientemente compras de TM.



Recepcidn de decision de reemplazo

El 54% de los efectores (15) recibio de buen grado el reemplazo del insumo. El 42% (12)
implemento el cambio con resistencias.

Como es sabido, todo cambio tecnoldgico, sea éste de indole organizativo o vinculado al
instrumental de uso habitual en los procesos de trabajo, trae consigo la aparicion de objeciones
gue pueden tener una gradacion que vaya desde la aceptacion con reservas hasta el franco boicot
al cambio.

En este caso se ha observado una variedad de respuestas que se relacionan tanto con la modalidad
de introduccion del cambio como con la cultura organizacional. Hay una consistencia interna en
las respuestas, es decir, alli donde el cambio se realizé con muchas resistencias, la evaluacion de
la calidad de la tecnologia en general era regular o mala. Y a la inversa. No obstante, mas alla de
las configuraciones grupales/organizacionales que se puedan presentar, hay que senalar que en los
hospitales que recibieron donacion de laboratorios, la experiencia se vio dificultada en gran
medida porque la calidad de los TD era mala (marca SAN UP). En el caso del Htal. Gutierrez, 400
TD donados, no funcionaban.

Confiabilidad y probabilidad de falla del termémetro digital

Mas de un 70% considera que el TD es relativa o altamente confiable. Es valorado como poco o
nada confiable por 7 hospitales (24%). Casi todos los hospitales fueron provistos por parte del
Ministerio y/o de SSD con termémetros de primera marca y segun las especificaciones técnicas
definidas para las compras. Los hospitales que manifestaron haber recibido o adquirido TD que no
eran de la marca de la compra centralizada, valoraron negativamente la calidad del termémetro
(SanUp y Geratherm).

En cuanto a la probabilidad de falla, las posiciones extremas no resultan significativas (“nunca
falla” o “falla frecuentemente”). La mayor acumulacion se dio en las categorias que refieren a
fallas eventuales. Estas fallas, en mas del 80% de los casos, refieren a que mide menos
temperatura de la real o que suena y no termind de medir ain. Ambas respuestas podrian
asimilarse.

Si bien mas del 30% no sabe o no contesta porqué creen que se producen las fallas, la mitad de los
entrevistados refiere que se debe a problemas relacionados con la pila.

Reposicion de TD y/o pila

Ante pérdida o rotura del insumo, 21 de 25 hospitales manifestd que el hospital les proveyé de uno
nuevo. En 16 casos, el reemplazo fue inmediato pero en 5, se produjo una demora. En esa
transicion, el personal recurrié a estrategias diferentes y simultaneas: todos volvieron a usar TM,
algunos compraron “de su bolsillo” TD, en un caso simplemente no usaron ningln tipo de
termémetro.

Si la pila se agota o se pierde, nuevamente se desarrollan estrategias diferentes y simultaneas: 6
efectores volvieron a usar TM, 2 compraron “de su bolsillo”, en 7 casos fue el hospital el que les
proveyo una pila nueva, en 8 casos se cambio por otro TD. Un caso curioso fue el de un efector
que directamente no tomé la temperatura. Es decir, la practica mas habitual ante el desgaste de
la pila, fue el recambio por otro TD.



Motivos para la continuidad del uso de TM

Ante la pregunta sobre los motivos para continuar utilizando TM, los informantes refirieron varias
causas: la mas mencionada fue la insuficiente cantidad de TD; seguido y en relaciéon con la
anterior, por la dificultad de acceder a uno nuevo cuando se rompen o se pierden; luego refieren
la no provision de pilas y por Ultimo, el desconocimiento que el mercurio ocasiona dafos a la
salud. En un caso se mencioné que se usa el TM cuando se duda de la medicion del TD.

Sugerencias para un total y efectivo reemplazo

Entre las recomendaciones aportadas se destaca claramente la necesidad de una provision
adecuada en cantidad de TD de una manera simple y agil, seguido por la provision de pilas.

Si miramos los numeros

En algunos hospitales la provision hecha por la CSA figura claramente como Compra Centralizada,
al igual que la realizada por el PNUD. Sin embargo, en la mayoria no figuran ni la donacion de SSD
ni la compra de CSA, en el momento de contabilizar la cantidad de TD recibidos.

Sin contar la donacién de SSD, la diferencia entre los TD efectivamente provistos por el Ministerio
a través de CSA y PNUD, es de 1.474.

Si consideramos que por alglin motivo no se contabiliza de ninguna manera la provision hecha por
CSA, pero si la del PNUD, aln asi queda un faltante de 261 TD.

Conclusiones

El cambio de esta tecnologia, por la intensidad de su uso y porque involucra a un gran nimero de
trabajadores, resulta particularmente compleja. No se compara con los cambios que produce la
incorporacion de tecnologias de mayor complejidad las que, ademas de ser manipuladas por un
numero menor de personas, aportan habitualmente un plus cualitativamente diferencial: mejores
diagnosticos, mayor especificidad, rapidez, entre otros beneficios.

En el caso del TD, la valoracion del beneficio que aporta su uso tiene la complejidad de la
inespecificidad, requiere de la capacidad de desarrollar representaciones mentales vinculadas con
la prevencion, pero ya no de una enfermedad producida por un germen o la probabilidad de un
accidente, sino de un dafo mucho mas inespecifico y que se podria manifestar con el correr del
tiempo. Creemos que éste es uno de los factores que aportan elementos diferentes a la clasica
resistencia al cambio, como explicacion de los avatares de los procesos de cambio tecnoldgico.

Podemos sumar ademas, que el sistema publico de salud se caracteriza por ser una estructura
burocratica vertical. Para la produccion de bienes simples, la estructura piramidal que genera una
burocracia simple basada en el trabajo manual, puede ser util. De hecho, para la implantacion de
innovaciones en la gestidon, una organizacion rigidamente estructurada en donde la toma de
decisiones se encuentra centralizada y los trabajadores tienen funciones claramente establecidas
con escasos margenes de discrecionalidad, las innovaciones se podrian plantear como un proceso
mecanico en el que las decisiones se transmiten a través de la cadena de mando y la autoridad se
encarga de neutralizar las resistencias.

En las organizaciones de especialistas, como hospitales y universidades, donde la burocracia es
profesional y el conocimiento ya no es detentado por una clpula capaz de controlar las acciones
de los demas, es necesario encontrar arreglos institucionales que atiendan estas especificidades.
Por otra parte, en las instituciones publicas, si bien el modelo de organizacion es piramidal, con
una estructura claramente verticalizada y con cadenas de mando y control definidas, en
funcionamiento ocurre que esta cadena de mando es formal, no se cumple, la organizacion esta
fragmentada y sus partes pueden funcionar con cierta autonomia relativa, no existe un centro que
monopolice toda la informacion y ejerza un control exhaustivo. En consecuencia, el esfuerzo por
normatizar las actividades o imponer cambios en la organizacion suele ser fallido. Esto no sélo por
la complejidad de los problemas que tienen que atender, sino porque la imposicion se basa en el
supuesto de la eficacia de la autoridad.

En las organizaciones puUblicas, entre ellas los hospitales, nos encontramos con una doble
dificultad a la hora de pensar la gestion: la rigidez de una estructura muchas veces irracional que
clausura cualquier intento de transformacion y la ineficacia en términos del poder instituyente
que tiene la autoridad formal. Por otra parte, un sistema sin estimulos e incentivos sumado a la
falta de registro subjetivo de la funcién social que cada tarea desempefa en el funcionamiento



global de la institucion, promueve en los trabajadores actitudes poco comprometidas y a veces
hostiles hacia los otros y hacia las nuevas propuestas. En este punto aparece esclarecedor el
concepto de coeficiente de transversalidad que hace referencia a una funcion definida por cierto
grado de verticalidad y horizontalidad en la organizacion institucional, en donde el eje sincrénico
esta dado por lo instituido y estatico y el eje diacronico por lo instituyente y por ende, dinamico.
Es decir, para implementar exitosamente transformaciones en los procesos de trabajo, se hace
necesario tener en cuenta ambas dimensiones y logicas de la organizacion, hacer jugar ese
coeficiente que relaciona horizontalidad y verticalidad, creacion de consensos e imposicion
heteronoma, externa a los sujetos.

Partiendo de este diagnostico es que la iniciativa de reemplazo de termometros de mercurio se
puso en marcha. Se tuvo en cuenta la dimension burocratica tradicional, implementando los
mecanismos administrativos necesarios, pero también se abordd la dimension subjetiva de
aquellos de quienes dependia efectivizar las medidas de cambio. El acercamiento intensivo y
exhaustivo desde la CSA y SSD, teniendo en cuenta este coeficiente de transversalidad, necesario
para llevar adelante cualquier transformacion, permitié la concrecion de los objetivos aln antes
de que algunas medidas administrativas se concretaran, como por ejemplo, el retiro del TM del
catalogo de compras.

Los ultimos sondeos realizados al momento de la redaccion de este informe, demuestran que en
varios de los lugares donde persistia a fines de 2008, aunque en escasa medida, el uso de TM, la
tendencia ha ido mudando hacia un reemplazo total.

El proceso de evaluacion realizado también aporté un nuevo impetu a la concrecion de las
medidas de reemplazo en tanto evidencid la existencia de mecanismos de seguimiento y control,
poco habituales en el ambito publico. Por otra parte, nuestra reciente intervencion evaluativa
produjo efectos positivos no previstos en los inicios y que se relacionan con el esclarecimiento de
dudas y la mejora de la comunicacion entre diferentes sectores para una adecuada provision del
insumo.

También puso en evidencia cierta laxitud o informalidad en el registro de los insumos recibidos.
Queda pendiente para el corto plazo y como tarea de la CSA, relevar formalmente la cantidad de
TD recibidos que los efectores tienen registrados, ya que a primera vista habria una diferencia
importante entre lo comprado por el Ministerio de Salud y lo efectivamente recibido por los
efectores. A priori creemos que se trata de déficits institucionales y administrativos de registro, lo
que se corresponde con los pobres/nulos o ineficientes mecanismos de control que se ponen en
practica en las instituciones pUblicas de salud.

Algunas Recomendaciones

Como recomendaciones concretas, consideramos que debera mejorarse la provision de TD y pilas.
La practica habitual de reemplazar un TD por otro cuando la pila se gasta, resulto una estrategia
atil - aunque desproporcionada en términos de costos- para un momento puntual de escasez de
pilas, pero debera modificarse mejorando los mecanismos de compra y distribucion de las mismas.
Hay efectores que no solicitaron a las instancias centrales de compra, la adquisicion de TD y pilas
para 2009. Es esperable que progresivamente se vaya incorporando y volviendo habitual la
solicitud de estos elementos.

Debera reforzarse la intervencion de las UPAs en sus hospitales, ya que resulta paradojico que alli
donde se despliega el principal dispositivo institucional puesto al servicio de la salud ambiental,
no se haya logrado aln el reemplazo total de termémetros mercuriales. Las dimensiones de sendos
hospitales pediatricos, le aportan mayor complejidad a la tarea.

Es necesario sostener espacios periodicos de capacitacion en la tematica de manera de favorecer
la implantacion y generalizacion del uso de insumos ambientalmente saludables. Esto se enmarca
en el objetivo mas amplio de avanzar hacia la implementacién de la estrategia de Hospitales
Saludables.

Es recomendable replicar y ampliar la estrategia para lograr la cobertura de todo el sistema de
publico de salud, incluyendo los CeSACs y algunos de los hospitales monovalentes pendientes aun.

Aunque excede los alcances que se propuso el proyecto evaluado, es recomendable mejorar el
sistema de disposicion final de los elementos que contienen mercurio, tanto rotos como sanos. En
general, estos elementos permanecen en los hospitales por tiempo indeterminado a la espera de



la gestion de residuos peligrosos®.

A modo de apertura para la continuidad

Si bien al inicio de esta indagacion nos habiamos propuesto evaluar la eficiencia del proyecto, la
utilizacion de una metodologia rapida de evaluacion y fundamentalmente la inexistencia de
parametros externos contra los que contrastar la adecuacion/inadecuacion de los recursos
utilizados en relacion a los resultados obtenidos, hace que la medicion de la eficiencia sea un
desafio pendiente para la evaluacion de otras experiencias o de la ampliacion de ésta.

El proyecto evaluado ha sido eficaz en la medida en que se observa consistencia en el logro de los
resultados que se propuso en relacion a las actividades realizadas.

Al mismo tiempo, se observan claros cambios en la poblacién objeto de la intervencion, sin los
cuales la implantacion del cambio tecnoldgico no habria sido posible. En este sentido, entendemos
que el proyecto evaluado ha sido efectivo.

Su impacto podra ser evaluado con mas profundidad en el mediano plazo, si bien, como
mencionamos mas arriba, se observa un proceso de afianzamiento y extension de los resultados
alcanzados. Es esperable que esta experiencia desarrollada por uno de los sistemas de salud
publicos mas grandes de Latinoamérica, irradie también hacia la implementacion en los
subsectores privados y de la seguridad social asi como en otras jurisdicciones y regiones.

Teniendo en cuenta las dimensiones del sistema de salud publico de la Ciudad de Buenos Aires, y
la capacidad operativa de la estructura que el Gobierno de la Ciudad dispone para los temas
relacionados con la Salud Ambiental, el proyecto de reemplazo y su evaluacion no hubieran sido
posibles. El trabajo conjunto con SSD como de “partnership”, entendido como un acuerdo de
partes que ponen en comdn su trabajo y sacan beneficios mayores a los que se obtendrian si cada
uno lo hiciera por su cuenta, fue la condicion necesaria que permitié potenciar esfuerzos y
constituirse en socios estratégicos desde la planificacion y en la implementacion.

3 La gestion de este tipo de residuos es llevada a cabo por el Programa de Residuos Patogénicos del Ministerio
de Salud de la Ciudad.



ANEXO



Hospital:

Encuesta N¢:

Fecha:

Encuestador:

El efector formé parte del proyecto CSA-SSD: Si - No

Entrevista Jefes/as Dpto. Enfermeria o Referente en Sustitucion de Termémetros

Nombre:
Cargo o funcion del entrevistado:

1. En este hospital, ¢ se estan utilizando actualmente termémetros digitales (TD)? Si No
(pase a preg. 3)

2. ;En qué areas? (Respuesta Multiple - RM)

Consultorios Externos
(especificar)

Internacion (especificar)

Areas Restringidas

Area Programatica

3. En este hospital, ¢ se estan utilizando actualmente termémetros de mercurio (TM)? Si No
(pase a preg. 5)

4. ;En qué areas?

Consultorios Externos
(especificar)

Internacion (especificar)

Areas Restringidas

Area Programatica

5. {Cémo adquirio el hospital los TD? (RM)
Por compra centralizada [_] Por compra hospitalaria [_] Por donacién laboratorio [_]
Por donacién ONG [ ] NSINC []

6. ;En qué fechas?

7. ¢ Qué &rea se encargd6 de la distribucién? (Respuesta Simple - RS)
Dpto. Enfermeria
Farmacia
Direccidn
Otros
NS/NC L]

8. ; Utilizaron algun criterio para la distribucion? Si No (pase a preg. 10)
9. ¢ Qué criterio utilizaron?

10. ;Realizé Ud. algin pedido de compra de termdmetros digitales?  Si No
11. ; Como fue recibida, por parte del personal de enfermeria, la decisiéon del reemplazo de
termoémetros?

En base a comentarios que probablemente haya recibido, cémo cree que evalla, en términos
generales, el personal de enfermeria, el funcionamiento del termémetro digital? Al lado de la
calificacioén, colocar la marca.



En cuanto a la confiabilidad de la medicion: En cuanto a la probabilidad de que falle:
Altamente confiable Falla frecuentemente

Relativamente confiable Falla de vez en cuando

Poco confiable Rara vez falla

Nada confiable Nunca falla (pase a preg. 14)

12. ; Cual cree Ud. que es la falla mas frecuente? (RM)
Suena y no terminé de medir
No suena
Mide menos temperatura de la real
Mide mas temperatura de la real
Otro:

13. ;Por qué cree Ud. que se produce la falla?

14. ; Como desinfectan/higienizan los TD?

15. Si por algin motivo (rotura, pérdida o mal funcionamiento) fue necesario reponer el TD, ¢ el
hospital les provey6 uno nuevo?  Si No (pase a preg. 17)

16. ;De manera inmediata o demorada en el tiempo? Inmediata (pase a preg. 18) Demorada

17. ;Qué hicieron mientras tanto?
Volvieron a usar TM
Compraron TD “de su bolsillo”
Estuvieron sin termometros
Otra:

18. Si la pila se agota o se pierde ;cémo se resuelve esta situacion?

El hospital les provee una nueva

La compran “de su bolsillo”

Vuelven a usar termémetros de mercurio
Otra:

Volviendo a los TM...

19. ;Qué se hace con los termémetros de mercurio que dejan de usarse?

20. ;Qué se hace con los termdmetros de mercurio que se rompen?

Si respondieron que siguen usando TM...
21. Teniendo en cuenta que el Ministerio de Salud ha tomado la decisién de reemplazar los
termémetros de mercurio, ¢por qué motivos cree Ud. que se siguen usando?

Porque no hay suficientes termémetros digitales

Porque hay resistencias a usarlos dado que no se confia en ellos

Porque no es facil reponer los termdmetros digitales cuando se rompen o pierden
Porque se desconoce el dafio que el mercurio ocasiona a la salud

Porque no compran las pilas

Otro:

22. En su opinién, ¢ qué medidas deberian tomarse para garantizar el reemplazo total de los
termémetros de mercurio?

23. ;Qué otra pregunta Ud. haria o a quién, para verificar el real estado de situacién del reemplazo
de termdmetros de mercurio?




Hospital:

Encuesta N¢:

Fecha:

Encuestador:

El efector formé parte del proyecto CSA-SSD: Si - No

Sector de Farmacia

Referente:
Recibié x | Recibio x| Le fueron [Marca T.|Cantidad Fechas
compras compras solicitados por: | Digital pedidos
centralizadas | hospitalarias compras
Termometros
Digitales
Termometros
Mercurio
Pilas chatas
para
termémetros
Hospital:
Encuesta N¢:
Fecha:
Encuestador:
El efector form6 parte del proyecto CSA-SSD: Si - No
Sector de Compras
Referente:
A pedido de: Marca T. Digital | Cantidad Fechas
Termdémetros
Digitales
Termdémetros
Mercurio
Pilas boton




