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Introduccion

La propuesta para el Indicador 15 de Salud Ocupacional es posicionar desde la herramienta
“Compromisos de Gestion” la "Implementacién del Programa Hospitales Libres de Mercurio", el cual
responde a un compromiso de la Subsecretaria de Redes Asistenciales para con el "Plan de
Gobierno de Gestion de Riesgos del Mercurio" para el afio 2011 que lidera el Ministerio de Medio
Ambiente (Ex CONAMA).

El Ministerio de Salud, a través de su Subsecretaria de Salud Publica, estd participando
actualmente con el Ministerio de Medio Ambiente y otros actores sociales, en la elaboracion de un
Instrumento vinculante de caracter Internacional que promueve la eliminacién y/o minimizacion del
uso del Mercurio, en cuanto agente dafiino para la salud y para el medio ambiente.

Existen actualmente, circulando en la Red Asistencial y disponibles en la pagina de SALUNET de la
Unidad de Salud Ocupacional de DIGEDEP, dos documentos principales emanados desde la
Organizacién Internacional No Gubernamental “Salud Sin Dafio”, estos son:

¢ Movimiento mundial para el cuidado de la salud libre de mercurio, 15 de Octubre de 2007,
Salud Sin Dano (www.saludsindanio.org).

* Guia para la eliminacidén del mercurio en establecimientos de salud, 27 de Septiembre de 2010
Salud Sin Dano (www.saludsindanio.org).

Como antecedente cabe sefialar que desde la Subsecretaria de Redes Asistenciales se han
desarrollado 2 Seminarios Internacionales de Hospitales Libres de Mercurio (2009 y 2010) y que en
la actualidad han suscrito voluntariamente el Programa Hospitales Libres de Mercurio, y estan en
proceso de implementacion, 16 establecimientos asistenciales de los Servicios de Salud: Vifia
Quillota, Occidente, Ohiggins, Coquimbo, Iquique, Magallanes.
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Objetivo General

Implementar el “"Programa Hospitales Libres de Mercurio", mejorando las condiciones de trabajo de
nuestros funcionarios y la proteccion de la salud de la poblacidn usuaria, desarrollando
competencias de gestion en Salud Ocupacional y Gestion Ambiental.

Objetivos Especificos

Diagnosticar la situacion de compras, uso y eliminacion de residuos de termodmetros vy
esfigmomanodmetros de mercurio.

Implementar de manera inicial el Programa Hospitales Libres de Mercurio en los Establecimientos
asistenciales.

Consideraciones Metodologicas

El Programa Hospitales Libres de Mercurio se viene trabajando, de manera voluntaria con algunos
Servicios de Salud, desde hace ya dos afios, sin embargo, no ha tenido el impacto esperado. En lo
concreto este Programa se traduce en que el establecimiento que lo suscribe firma inicialmente una
Carta compromiso con la ONG Salud Sin Dafo (con quien hemos realizado por segundo afio
consecutivo el Seminario 2009 y 2010, convocando a los referentes técnicos de Salud Ocupacional
de los Servicios de Salud), luego de ello el Programa plantea etapas:

Formalizacion de un Equipo de Trabajo (oficio o resolucion)

Aplicacion de encuesta de percepcidon a directivos y funcionarios

Capacitacion, sensibilizacion y difusion en el tema a directivos y funcionarios

Diagnostico o catastro de la cantidad de termdmetros y esfigmomandmetros que el

establecimiento pueda tener en la actualidad.

Dimensionar la magnitud de las adquisiciones de termodmetros y esfigmomandometros en

Ultimos tres afios (2008 a 2010).

6. Implementar procedimientos basicos: manejo de pequefios derrames (mantener kit para
derrames); mantenciéon de esfigmomanometros; almacenamiento de residuos con mercurio,
técnica de enfermeria de control de signos vitales (temperatura y presion arterial) con aparatos
digitales.

7. Implementacion de un lugar de almacenamiento temporal de residuos mercuriales (Bodega de
Almacenamiento REAS)

8. Inicio progresivo de un cambio a tecnologia digital de Termémetros y Esfigmomandmetros.

A=

b

Formula de calculo

N° de Establecimientos con Programa Hospitales Libres de Mercurio / N© total de Establecimientos
comprometidos *100

* Numerador: excluye establecimientos de tipo no asistencial como las Direcciones de
Servicio de Salud.

 Denominador: excluye establecimientos de tipo no asistencial como las Direcciones
de Servicio de Salud.



Metas

I corte (indicar porcentaje) Corte al 31 de Marzo 2011: Se propone que el Servicio de Salud
haya dado cuenta de las primeras 2 actividades de la Matriz de Verificacidon, lo que implica un
25% de avance del Programa.

IT corte (indicar porcentaje) Corte al 30 de Junio 2011: Se propone que el Servicio de Salud
haya dado cuenta de las primeras 4 actividades de la Matriz de Verificacion, lo que implica un
50 de avance del Programa.

ITI corte (indicar porcentaje) Corte al 30 de Septiembre 2011: Se propone que el Servicio de
Salud haya dado cuenta de las primeras 6 actividades de la Matriz de Verificacién, lo que
implica un 75% de avance del Programa.

IV corte (indicar porcentaje) Corte al 31 de Diciembre 2011: Se propone que el Servicio de
Salud haya dado cuenta de las 8 actividades de la Matriz de Verificacién, lo que implica un
100% de avance del Programa (solo este ultimo corte es evaluado).

Medios de verificacion

Fuente de informacion y verificacion:

» Informes trimestrales con Matriz de Verificacion de los Servicios de Salud.

6.1 I corte

1. Descripcion: Informe con Matriz de Verificacion

2. Formato: Se especifica

3. Método de envio: electrénico a la casilla: compromisosdegestion@minsal.cl y
pduran@minsal.cl

4. Periodicidad: Trimestral

MATRIZ DE VERIFICACION POR ESTABLECIMIENTO
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Establecimiento...
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Niveles de respuesta: REALIZADO, EN PROCESO, NO REALIZADO




Verificadores:

1.

Establecimiento: Se individualiza el nombre de cada establecimiento dependiente del Servicio
de Salud.

Constitucién Equipo de trabajo: Los Establecimientos deben conformar un Equipo de trabajo
para la implementacion del Programa y formalizarlo.

Aplicacion Encuesta de Percepcidon: El Establecimiento aplica una encuesta de percepcién del
“problema del Hg” tanto a directivos como a funcionarios.

Capacitacion y sensibilizacion: El Establecimiento realiza capacitacidn en relaciéon al tema tanto
a directivos como a funcionarios, al menos un Curso para directivos y otro para funcionarios.
Diagnédstico o catastro: El Establecimiento dimensiona la cantidad de termdmetros Hg vy
esfigmomandmetros Hg que tiene en la actualidad.

El establecimiento dimensiona la magnitud de las adquisiciones de termdmetros vy
esfigmomandmetros en ultimos tres afios (2008 a 2010).

Implementar procedimientos basicos: El Establecimiento elabora e implementa procedimientos
para manejo de pequefos derrames (mantener kit para derrames); mantencion de
esfigmomandmetros de Hg; procedimiento de almacenamiento de residuos de Hg., técnica de
enfermeria de control de signos vitales (temperatura y presidn arterial) con aparatos digitales,
Implementacién Bodega de Almacenamiento: El Establecimiento implementa una Bodega de
Almacenamiento de residuos toxicos peligrosos de Hg, de acuerdo a las exigencias de la
legislacién vigente.

Inicio del cambio a tecnologia digital: El Establecimiento inicia en sus procesos de compra y de
atencion de salud el cambio al uso de termémetros y esfigmomanodmetros digitales.

6.2 II corte

e Idem 6.1

6.3 III corte

e Idem 6.1

6.4 IV corte

e Idem 6.1



