DOCUMENTO TECNICO:

“LINEAMIENTOS DE POLITICA SECTORIAL PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LA SALUD DE LAS PERSONAS EXPUESTAS A METALES
PESADOS, METALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS”

INTRODUCCION

En el Peru, se ha identificado en el ambiente la presencia de metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas, tales como: Plomo, mercurio, aluminio,
arsénico, magnesio, manganeso, hierro, cobre, cianuro, diéxido de azufre y acido
sulfurico', ademas de los hidrocarburos, de los cuales se han documentado efectos
en la salud de las personas por exposicion aguda y crénica?.

Las fuentes de exposicion a metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas pueden ser de origen natural y de origen antropogénico, que incluyen las
actividades productivas y extractivas®, sean formales o informales. En ese contexto,
la ingestion de alimentos contaminados, exposicién a suelos contaminados®,
inhalacién de polvo® y el agua contaminada® han sido identificadas como
importantes factores de exposicién a estos elementos.

Los efectos en la salud de ias personas expuestas a metales pesados, metaloides
y otras sustancias quimicas estan asociados a la intensidad, persistencia y dificultad
de precision en sus caracteristicas clinicas, sus prolongados periodos subclinicos,
su extension, alcance y prolongaciéon de efectos en el tiempo’, por lo que, desde
esta perspectiva, constituye un problema de Salud Publica, dado el potencial dafio
a la salud de la poblacion, sobre todo en la poblaciéon vulnerabie constituida por
nifos y nifias menores de 5 afios, gestantes y adultos mayores, asi como todos los
habitantes del territorio expuestos a los mismos.

Los lineamientos de politica sectorial para la atencién integral de las personas
expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, hace énfasis
en las intervenciones de promocién de la salud y prevencion del dafio, promoviendo
cambios positivos a nivel de los determinantes sociales de la salud, para favorecer
la proteccién y el mayor goce de derecho a la salud.

En este contexto, el Sistema de Salud en su conjunto debe estar en capacidad de
dar respuesta a las necesidades de salud que surjan, para lograr la proteccion y
atencion de la salud de la poblacién®®. Para organizar esta respuesta, el Ministerio
de Salud, en su rol rector del Sector Salud, dicta los lineamientos de politica
sectorial para las acciones intergubernamentales e intersectoriales que se deben
desplegar para la atencion integral de las personas expuestas a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas.

En concordancia con lo expuesto, el presente Documento Técnico establece 5
lineamientos de politica sectorial, que orientan los esfuerzos y acciones para la
atencion de la poblacion afectada y en riesgo.
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.  FINALIDAD

Contribuir al fortalecimiento de la atencién integral en salud, asi como a la
articulacion intersectorial e intergubernamental para facilitar las intervenciones de
promocién de la salud y de reduccién de riesgos y dafios a la salud de las personas
expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, a través de
una respuesta oportuna, eficaz y articulada del Estado.

II. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los Lineamientos de Politica Sectorial para la atencién integral de la
salud de las personas, familias y comunidades, ante el riesgo de exposicion,
exposicién, contacto y consecuencias del contacto con metales pesados,
metaloides, y otras sustancias quimicas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.21 Caracterizar la situacién y los riesgos de la poblacién expuesta y
potencialmente expuesta a metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas.

2.2.2 Establecer las estrategias que permitan la sostenibilidad de las
intervenciones sanitarias en las personas expuestas y potencialmente
expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas.

2.2.3 Definir los mecanismos y herramientas que faciliten la institucionalizacion de
procesos de atencion integral en salud con enfoque intercultural,
intersectorial e intergubernamental, con la participacién de la sociedad civil
y las organizaciones representativas de los pueblos indigenas y originarios.

lll. BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.
» Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién, y sus modificatorias.

» Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud, y su modificatoria.

» Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
» Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.
» Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, y su modificatoria.

o Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud.

* Ley N°® 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y sus modificatorias.
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o Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, y sus modificatorias.

o Decreto Supremo N° 031-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Calidad
del Agua para Consumo Humano.

o Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

¢ Decreto Supremo N° 029-2018-PCM, que aprueba el Reglamento que regula
las Politicas Nacionales.

e Decreto Supremo N° 056-2018-PCM, que aprueba la Politica General de
Gobierno al 2021.

o Resolucién Ministerial N° 638-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 047-
MINSA/DGPS-V.01 “Norma Técnica de Salud para la Transversalizacion de los
Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en
Salud”.

o Resoluciéon Ministerial N° 792-2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: "Enfoque de Derechos Humanos, Equidad de Género e
interculturalidad — Marco Conceptual.

e Resolucién Ministerial N° 511-2007/MINSA, que aprueba la Guia Técnica:
“Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Intoxicacién por
Plomo”, y su modificatoria.

o Resolucion Ministerial N° 258-2011/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Politica Nacional de Salud Ambiental 2011-2020".

¢ Resolucion Ministerial N° 389-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica:
“Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Intoxicacién
por Arsénico”.

¢ Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Modelo de Atencién Integral en Salud Basado en Familia y Comunidad”.

¢ Resolucion Ministerial N° 757-2013/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: Guia
de Practica Clinica para Diagnéstico y Tratamiento de la intoxicacién por
Mercurio y la Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para Diagnéstico y
Tratamiento de la intoxicacién por Cadmio.

¢ Resolucion Ministerial N° 006-2015/MINSA que aprueba la NTS N° 111-2014-
MINSA/DGE-V.01 “Norma Técnica de Salud que establece la Vigilancia
Epidemiolégica en Salud Publica de Factores de Riesgo por Exposicion e
Intoxicacién por Metales Pesados y Metaloides”.

¢ Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Pery”.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico es de alcance nacional y de aplicacion obligatoria
en los Organos de Linea y Organos Desconcentrados del Ministerio de Salud, en
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las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud o las que
hagan sus veces a nivel regional, en las Direcciones de Redes Integradas de Salud
de Lima Metropolitana, en las Unidades de Gestion de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y en
las Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud del Sector
Publico; y, es de referencia para el sector privado y otros prestadores que brinden
atenciones de salud en todo el pais.

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

a)

b)

9)

h)

Area de potencial afectacion.- Zona adyacente a los lugares donde se
instalan componentes o se desarrollan actividades antropicas potenciaimente
contaminantes.

Atencién integral de salud.- Provisién continua y con calidad de una atencién
orientada hacia la promocién, prevencién, recuperaciéon y rehabilitacién en
salud, para las personas, en el contexto de su familia y comunidad. Dicha
atencidén esta a cargo de personal de la salud competente, a partir de un
enfoque biopsicosocial, quienes trabajan como un equipo de salud coordinado
y contando con la participacion de la sociedad y organizaciones
representativas.

Caso sospechoso (expuesto).- Toda persona con antecedente de exposicion
a fuente de contaminacién confirmada, sin manifestaciones clinicas de
intoxicacion aguda o crénica por metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas.

Caso probable.- Todo caso sospechoso (expuesto) y que presenta
manifestaciones clinicas de intoxicacién aguda o crénica por metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas, que no puedan ser explicados por otra
patologia. Es diagnosticado por un médico.

Caso confirmado (intoxicado).- Caso probable con confirmaciéon de
laboratorio.

Caso descartado.- Caso que, luego de la investigacién epidemiologica vy
evaluacion médica, no cumple con los criterios de caso confirmado o probable.

Contaminante.- Todo elemento, compuesto, sustancia, derivado quimico o
biolégico, energia, radiacion, vibracién, ruido o una combinacion de ellos, cuya
presencia en el ambiente, en ciertos niveles, concentraciones o periodo de
tiempo puede constituir un riesgo a la salud de las personas, a la calidad de
vida de la poblacion, a la preservacion de la naturaleza o a la conservacion del
patrimonio ambiental'!.

Factor de riesgo.- Cualquier condicion, caracteristica o exposicion de una
persona o grupo de poblacién a metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas que pueda producir un dafio a la salud*?,

Fuente de contaminacién.- Se denomina también “fuente primaria de
contaminacion”, y comprende cualquier componente, instalacion o proceso de
actividades antropicas, que puede liberar contaminantes al medio ambiente.
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j) Poblaciones expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas: Grupo de personas o poblaciones que trabajan o viven en el entorno
o cerca a fuentes de contaminacién de origen antropogénica o natural'’.

k) Poblacion vulnerable: Grupo de personas que se encuentran en estado de
desproteccion o incapacidad frente a una amenaza a su condicion psicolégica,
fisica y mental, entre otras'. Estas poblaciones, en varios de los casos,
corresponden a pueblos indigenas y originarios, por su relacién con el entorno
y la diversidad en el sistema de salud.

5.2 ANTECEDENTES

En el Peru, existe una larga tradiciéon de actividad minera y, en los Ultimos afios,
de extraccidn de hidrocarburos, los cuales han contribuido al desarrollo socio
econdmico del pais. Sin embargo, estas actividades antropogénicas estan
relacionadas con la probabilidad de generar contaminacién ambiental y
consecuencias en la salud de las personas. Asimismo, estan asociadas a
conflictos sociales en diversas regiones del pais.

Segun el Reporte de Conflictos Sociales de agosto del afio 2018 de la Defensoria
del Pueblo, de los 126 conflictos de tipo socio-ambiental, 82 estan asociados a la
mineria y 17 estan asociados a actividades hidrocarburiferas, representando entre
ambas el 79,5% (66.1% mineria y 13.4% hidrocarburos) de los conflictos de tipos
socio-ambiental.™ (Ver Grafico N° 1).

Grafico N° 1 Conflictos Socioambientales por Actividad, Agosto 2018
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En el Grafico N° 2, se identifica que el 64.3% de los conflictos sociales activos, a
julio del presente afio, estan relacionados a problemas socio ambientales.
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Grafico N° 2: Conflictos Sociales Activos por Tipo, agosto 2018
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Durante el afio 2018, se ha identificado una tendencia creciente en el niUmero de
conflictos, asi como en el registro de acciones colectivas de protesta, sobre todo
entre los meses de febrero y mayo, con un incremento significativo de 35 a 202
acciones de protesta, predominando los conflictos socio-ambientales. Si
consideramos que, aproximadamente, el 56,9% de los conflictos tiene espacio de
didlogo y hay un posible subregistro de conflictos,'® existen escenarios que
pueden perjudicar las grandes inversiones vinculadas a actividades extractivas,
con el consiguiente efecto econdmico negativo en el pais.

Las regiones en donde se concentran los conflictos sociales son también las
regiones en donde existen mayores inversiones formales en proyectos extractivos,
predominantemente mineros, como Cajamarca, Pasco, Ancash, entre otros, asi
como mineria informal, que se vincula con escenarios delictivos (trata de
personas, entre otros) y la problematica socio econémica que afecta ala economia
y al ambiente social.

SITUACION ACTUAL EN SALUD

Situacién actual de la salud de las personas con exposicion a metales
pesados, areas de riesgo y fuentes de contaminaciéon ambiental.

a) De la salud de las personas con exposicidén a metales pesados

Segun la informacion generada por el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiologica en Salud Publica del Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades — CDC del Ministerio de Salud, se
identifica un incremento de casos de personas expuestas a metales pesados
en las regiones del Peru (ver Tabla N° 1), en el periodo comprendido desde el
ano 2017 a la semana epidemioldgica 36 del afio 2018.
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Tabla N° 1

Cuadro comparativo de Resultados de la Vigilancia Epidemiolégica de factores de riesgo
por Exposicion por Metales Pesados 2017-2018 (SE 36)

SC . X

Caliao 1970 28.1 913 18.8 1.62
Junin 925 13.2 413 85 10.97
Lima 199 28 173 36 273
Ayacucho 38 05 64 1.3 2.00
Lambayeque = = - 39 08 0.47
Ancash 7 0.1 0s 12 0.2 0.08
Huanuco S S - 8 0.2 0.29
Madre de Dios 2 [s 24 0.1 4 0.1 021
Cajamarca 10 6.1 0.2 2 0.0 0.04
Piura - - 2 0.0 0.02
Arequipa 1 00 0.0 2 0.0 0.02
ica 38 05 1.0 1 0.0 0.04
La Libertad - - - 1 00 605

i b RN BRI SR -
onal de Epidemiologia. Pre
* SE. 1-52 de 2017 = SE. 1-36 de 2018

El mapa facilita visualizar de forma grafica la compleja situacion de exposicién a
metales pesados en las diversas zonas de las regiones del pais, la misma que
requiere un abordaje integral como Estado, mediante un trabajo articulado con los
otros Sectores (Ver Grafico N° 3).
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Grafico N° 3: Mapa de al exposicion a metales pesados en las regiones, agosto 2018
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FUENTE: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-MINSA

La situacién de distribucion de casos y tasas de exposicion a metales pesados
segun la Tabla N° 2, evidencia a la semana epidemioldgica 36 del afio 2018, la
notificacion de 4,867 casos expuestos, con una tasa de 14.4 x 1000 habitantes
eg nifios menores de 12 arios, la cual es alta con respecto a otros grupos de
edad.
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Tabla N° 2

Distribucion de casos y tasa de exposicion a metales pesados
por grupos de edad. Peru, 2018*

N N¢ casos ,,  Tasadeexposicion/ Promedio de edad: 9.0
Edad (etapas de vida) expestos %o 4000 Hab. afios
- Edad minima: 1 afio
Nifios (0 - 11 afios) 4085 8393 : Edad maximo: 91 afios
Adolescentes (12-17 aflos) 32 417 163 E183,9% de los casos
se notificaron en el
Joven (18-29 afios ) 81 & 097 grupo de Nifos (0-11
Aduto (30-59 afs) W 501 047 aos).
: La tasa de exposicién
Adulo mayor (60 & més aos) %5 081 f0 mayor on ol grupo
Total 4867  100.00 ?()e-nlfia‘:;s)
Fuentes: Centro Nacional de Epidemiciogia. Prevencién y Control de Enfermedades
*SE. 138 de 2018

b) Situacion de las regiones con mayor riesgo de exposicion, segun reporte
epidemiolégico del CDC a la semana 36 del ano 2018:

b.1. Pasco

Grafico N° 4
Distribucidn de casos expuestos a metales pesados, Pasco, SE 36 - 2018.
Notificacion de casos expuestos a metales pesad
Pasco 2018°

W Casos Tasa de Tas de exposicién a metak dos por distritos

Provingias § Distritirs expuasios % pxpasiciGnitioe Departamento de Pasco {a la SE 36)
R Had.

Provincie de Pasco
Chawpimarca

208

Simon Bolvar 596 184 490
Yanacancha 508 157 163
Tinyatsaico 416 128 648
Huaylay 34 103 87
Ticlacayan 155 48 114
Huschon 126 39 261
SanFrancisco de Ysnsyacen 68 21 68
Pallanchacra 45 14 9.1
Provincla de Daniel Aicides Carrién

Yarshuanca 138 43 105
San Pedro de Pilso 9% 29 510
Sania Ana de Tusi 7 24 34
;
Fusrtes: Centro Necon de Epidemioiogia. Prevencion y Centrot de Evermedades

1°SE. 1:30 de 2018
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Tabla N° 3

Distribucidn de casos expuestos a metales pesados por grupos de edad, departamento de
Pasco, SE 36 - 2018

Edad (etapas de vida) N* casos icié Promedio de edad: 9.3 afos
expuestos
Edad minima : 1 afo
Nifos (0 - 11 afios) 2670 826 73.2 Edad maximo: 71 afios
Adolescentes (12-17 afios) 1 53 9.1
El 82,6% de los casos se
Joven {18-29 afios ) 225 70 58 notificaron en el grupo
menores de 12 afos.
Adulto (30-59 afios) 162 50 29
La tasa de exposicién fue
Adulto mayor (60 a mds afios) 5 0.2 05 mayor en los nifios menores
de 12 afios
Total KYAX] 100.0 2020
Fuenles: Centro Nacional de E pidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
*SE 1.36 de 2018

Se puede observar del Grafico N° 4 que las provincias donde se concentran
los reportes de casos expuestos son Cerro de Pasco y Daniel Alcides
Carrion; y, en la Tabla N° 3 se identifica que las tasas mas altas de
exposicién estan en Cerro de Pasco.

De igual forma, la tasa mayor de exposicién es en nifios menores de 12 afios
(73.2 x 1000 habitantes); y, el promedio de edad es 9.3 afios.

b.2. Junin

Grafico N° 5

Tasa de exposicién de metales pesados en el departamento de Junin, SE 36-2018

Notificacion de casos expuestos a metales pesados,
Junin, 2018

Tas de exposicion & malales pesados por distritos
Departamento Junin (a la SE 36)

N* Casos o Tasadeexposicién/

Provincia ‘
tovincia / distritos Sxpussios y 1000 Hab.

Provincia Yaull

La Oroya 123 299 88
Santa Rosa de Secco 190 46 18
Morococha 8 143 130 "
Yau 2 49 38

Huay Huay 2 29 19

Paccha 8 19 47 =

i

Fuentes. Centro Nacional de E piderniologra. Prevencion y Control de Enlermedades LT fpalornpapin - -
*SE 136 de 218
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Tabla N° 4

Distribucién de casos expuestos a metales pesados por grupos de edad, Junin, SE 36 - 2018

Edad (etapa de vida N° casos WRESLIONHEG]  Promedio de edad: 5 afos
nifio) expuestos ° por 1000 Hab.

Edad minima : 1 afio

0-4 &’K)S : . | 1 5351 ; §25 Edad maximo: 11 afios
5'9 aﬁOS 161 3898 475 hs,faxsgu"no 52.3%(216)
10-41 afos 31 751 220 Femenino: 47,7% (197)

Tasa de exposicion
Total 413 100.0 [IE] especifica es mayor en el
grupo de edad menor de 4
Fuentes: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades afios.

n" SE. 1-36 de 2018

En el Grafico N° 5 se observa que, a la semana epidemiolégica 36 del afio
2018, en la provincia de Yauli, los distritos de Santa Rosa de Sacco y La Oroya,
reportan el mayor nimero de casos expuestos a metales pesados.

En la Tabla N° 4 se identifica que la exposicion a metales pesados en esta
region se concentra en menores de 12 afos; correspondiendo la tasa mas alta
(62.5 x 1000 habitantes) a los nifios entre 0 a 4 afos, siendo la poblacién mas
vulnerable.

b.3. Callao

Grafico N° 6

Tasa de exposicién a metales pesados por distritos, Callao, SE 36-2018

Tasa de exposicid tada a tal
Notificacién de casos o & R " pesados. por distritos. Catlao 2018, (a la SE 36)
departamento de Callao, 2018 ’ .2\ .
Tasade o S J{”’”‘"‘
N°C . 3 s
Provincias / Distritos 8508 %  exposicion/1000
expuestos \
Hab.
Provincia del Callao Tanssgesense L
Caleo 859 B wmiZoe b
Mi Peni 124 136 20 —res 202 }
LaPunta 4 04 11 /
Bellavista 1 01 00
Tofal 93 100.0 16
Fuentes: Centro Nacional de Epidemiciogla, Prevencién y Control de Enlermedades o
* SE. 1-36 de 2018 '
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TablaN° 5

Distribucién de casos expuestos a metales pesados por grupos de edad, Callao, SE 36-2018

® icion,
Edad (etapas de vida) N° casos o Tasa de Exposicion/

expuestos 1000 Hab. Promedio de edad: 6.5 afios

Edad minima : 1 afio

Nifios {0 - 11 affos} 846 927 §3
Edad maximo: 41 aflos
Adolescentes (12-17 aflos 39 4.3 04 £192.7% de los casos se notificaron en
el grupo menores de 12 afios.
Joven (18-29 afios ) 16 18 0.1 o
La tasa de exposicion fue mayor en el
grupo de nifios menores de 12 aflos
Aduto (30-58 aros) 12 13 0.1
Aduto mayor (60 & mds aft 0 00 0.0

Total 913 1600 162

Fuentes Centro Nacional de Epidemuciogia. Prevencén y Control de Enfermedades
1" SE 1.3 de 2018

Se puede observar del Grafico N° 6 que, a la SE 36-2018, los distritos de Callao
y Mi Peru reportan 908 de un total de 913 casos expuestos, teniendo la mas
alta tasa de exposicion (1.8 y 2.0 x 1000 habitantes). Segun la Tabla N° 5, la
tasa mas alta se concentra en el grupo etario de nifios entre 0 a 11 afios, con
una edad promedio de 6.5 afios, siendo la poblacidon mas vulnerable.

c) De las fuentes de contaminacion

El analisis de las fuentes de contaminacion ambiental por metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas en el pais se realiza segun criterios de
priorizacion.

Las fuentes de contaminacién a las que se ve expuesta la poblacién son las
siguientes:

e Pasivos ambientales.

¢ Unidades mineras activas.

e Sitios contaminados

e Sitios impactados.

¢ Unidades de produccién de hidrocarburos.
e Zonas de actividad minera ilegal e informal.

* Ductos mineros u otros componentes de la mina.

* La presencia de metales pesados en el agua de consumo humano.

12



DOCUMENTO TECNICO: “LINEAMIENTOS DE POLITICA SECTORIAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA
SALUD DE LAS PERSONAS EXPUESTAS A METPELES PESADOS, METALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS
QUIMICAS”

Grafico N° 7: Mapa del inventario de pasivos ambientales mineros por
departamentos. Perq, diciembre 2017

COLOMBIA

ECUADOR

BRASIL

Pasivos Amblentales Mineros
TIPO

¥l LABOR MINERA
RESIDUO MINERO
INFRAESTRUCTURA
OTRO RESIDUO
PRODUCTO QUIMICO

POoOE

Fuente: Ministerio de Energla y Minas- MINEM
Eilaborado por: Centro Naci | de Epidemiologl: e’ N
Prevencion y Control de Enfermedades- MINSA ; CHILE

Fuente: CDC

5.2.2 Situacion actual de los sistemas de vigilancia de la calidad de agua, aire,
suelo, asi como de la atencién salud de las personas que desarrolla el
Ministerio de Salud, en torno a la exposicion a (o contacto con) metales
pesados, metaloides y otras sustancias quimicas.

a) Monitoreo de la calidad del agua

En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 9 del Reglamento de la Calidad
del Agua para Consumo Humano, aprobado por Decreto Supremo N° 031-
2010-SA, la Direccion General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria —
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Segun la informacién procedente de las regiones, se ha identificado a 117
distritos como areas de peligro de exposicion a metales pesados, metaloides y
otras sustancias quimicas para la poblacién humana.'®-"”

En el inventario de pasivos ambientales mineros (PAM) del afio 2017, publicado
por el Ministerio de Energia y Minas, se tiene un registro 8,854 PAM a nivel del
pais y mas de 3,500 pasivos ambientales en hidrocarburos.

Con relacién a la presencia de pasivos ambientales mineros, en el Grafico N°
7 del presente Documento Técnico se pueden identificar sus diferentes tipos,
segun ambito geografico.
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entidades de salud del Estado que brindan servicios en la region, en
coordinacién con los Gobiernos Locales” y el “Organizar, implementar y
mantener los servicios de salud para la prevencion, proteccion, recuperacion
y rehabilitacion en materia de salud, en coordinacion con los Gobiernos
Locales”. Pese a ello, en la agenda de prioridades regionales no se aprecia la
oferta de servicios de salud acorde con la demanda de la poblacion, en
consideracién a la problematica por exposicion a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas.

El acceso a servicios de atencion integral de las personas expuestas a
metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas en el sistema de
salud peruano tiene limitaciones, contandose con un solo centro de referencia
nacional para la atencién en toxicologia, que recae en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, el cual esta a cargo de un profesional especialista.

De la misma manera, la determinacién de metales pesados en muestras
biolégicas en personas (sangre, orina y faneras) es canalizada al INS, el cual
cuenta con un Laboratorio Toxicolégico, equipado con modernos equipos de
alta tecnologia para determinar las concentraciones de sustancias toxicas,
como metales pesados, gases y vapores atmosféricos, solventes,
compuestos organicos volatiles, plaguicidas, hidrocarburos, entre otros
compuestos téxicos.

La red de servicios de salud orientada a la atencién integral de las personas
expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas esta
en proceso de implementacién, segun zonas de riesgo identificadas.

Problemas identificados en el contexto nacional

Entre los problemas sanitarios y de gestion identificados, sobre los que deben
erigirse los lineamientos de politica sectorial (en los que han de enfocarse los
actores involucrados al desarrollar las respectivas estrategias), tenemos:

- Servicios de saneamiento basico (agua, residuos sélidos y excretas)
deficientes.

- Limitada capacidad diagnostica para la demanda nacional.

- Personal asistencial con escasa formacion para el diagnéstico y abordaje
clinico de las personas expuestas a metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas.

- Deficiente planificacion de una asignacién presupuestal que permita el
tratamiento integral de las personas afectadas por este problema, en
especial cuando se requiere las evaluaciones periddicas por
profesionales especialistas.

- Servicios de salud en las regiones afectadas con poca capacidad de
respuesta para la atencién de las personas por exposicién de metales
pesados, metaloides y otras sustancias quimicas.

- Rotacién continua de profesionales de la salud capacitados para la
conduccion y gestién de las intervenciones en zonas de exposicidn a
metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas.

- Deébil monitoreo, supervision y evaluacién de las actividades operativas a
nivel regional y local.
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DIGESA'S, establece la politica nacional de calidad del agua, que comprende:
“1. Disefiar la politica nacional de calidad del agua para el consumo humano”:
“4. Elaborar las guias y protocolos para el monitoreo y anélisis de parametros
fisicos, quimicos, microbioldgicos y parasitolégicos del agua para el consumo
humano”; “7. Supervisar el cumplimiento de las normas sefialadas en el
presente Reglamento en los programas de vigilancia de la calidad de agua
para el consumo humano en las regiones”; y, “9. Consolidar y publicar la
informacién de la vigilancia sanitaria del agua para consumo humano en el
pais’; entre otras funciones.

Segun el monitoreo realizado por la DIGESA a las regiones entre los afios
2015 y 2017, asi como el reporte recibido por el Ministerio de Salud de las
Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud o las que
hacen sus veces a nivel regional, se han identificado la contaminacion de
agua por los siguientes metales: Plomo, Cadmio, Zinc, Cloruros, Aluminio,
Hierro, Boro, Arsénico, Manganeso, Niquel y Bario.

b) Monitoreo de la calidad del suelo de uso residencial/recreacional
(parques)

El monitoreo realizado por la DIGESA en las zonas circundantes a las areas
de operaciones extractivas a nivel nacional ha permitido identificar la
contaminacion de los suelos, de forma especifica por metales pesados como:
Plomo, Arsénico, Cadmio y Mercurio.

¢) Monitoreo de la calidad del aire

A partir del monitoreo de la calidad del aire realizado por la DIGESA, se ha
identificado que el aire de las comunidades asentadas en areas circundantes
a lugares donde se desarrollan actividades extractivas, tiene presencia de
metales pesados, tales como: Arsénico, Berilio, Cadmio, Cobalto, Cromo,
Cobre, Hierro, Mercurio, Litio, Manganeso, Molibdeno, Niquel, Plomo,
Antimonio, Selenio y Zinc. Estos se encuentran en material particulado en
valores menores a 10 micras (PM10), que al ser comparados con la Norma
Referencial de Canada: Regulation 337', son superiores a los limites
establecidos.

d) Monitoreo de metales pesados en personas

El Centro Nacional de Salud Ocupacional y Proteccion del Ambiente para la
Salud del Instituto Nacional de Salud - CENSOPAS/INS durante los afios 2014
al 2018, ha realizado estudios sobre contaminacion ambiental, monitoreo de
metales pesados y atenciones de andlisis toxicolégicos en personas. Como
resultado de estas acciones, se evidencia la presencia de Arsénico, Mercurio,
Cadmio y Plomo?,

e) La oferta de servicios de salud

En virtud de los literales f) y g) del articulo 49 de la Ley N° 27867, Ley Organica
de Gobiernos Regionales, dichos gobiernos tienen entre sus funciones en
materia salud el “Organizar los niveles de atencién y administracion de las
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o Estrategia 1.2: Disefio e implementacion de las estructuras organizacionales,
procesos, subprocesos y marco normativo para la gestion de la atencion
integral de riesgos y prevencion de dafios en la poblacion expuesta a metales
pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, que incorpore mecanismos
de participacion de actores sociales y representantes de los pueblos
originarios e indigenas.

o Estrategia 1.3: Disefio y manejo de instrumentos de gestion clinica y demas
normas pertinentes para la intervencion integral de salud de la poblacion
expuesta a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, segun
niveles de atencién con pertinencia cultural, que incorpore aportes de la
sociedad y comunidad cientifica nacional o internacional.

o Estrategia 1.4: Disefio e implementacién de un registro nacional de personas
expuestas y en contacto con metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas, que facilite el monitoreo y seguimiento de los casos.

o Estrategia 1.5: Fortalecimiento de las capacidades del personal de la salud
del primer, segundo y tercer nivel de atencién, en el correcto registro en los
formatos de atencién general y especializada de la historia clinica, asi como
en el manejo estandarizado de los casos.

o Estrategia 1.6: Elaboraciéon y/o actualizacion de parametros o estandares
para la medicién de niveles de exposicion a metales pesados, metaloides y
otras sustancias quimicas, tomando como referencia los establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, otros organismos internacionales o por la
legislacion comparada, en concordancia con la realidad nacional.

o Estrategia 1.7: Incorporacion de lineas de financiamiento en el presupuesto
de las instituciones involucradas, que mejoren la capacidad de respuesta de
los servicios de salud y organizacion del sistema de salud ante la demanda
creciente de necesidades de salud de la poblacion por exposicién o en
contacto con metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas.

SEGUNDO LINEAMIENTO DE POLITICA: Mejora del acceso a la atencion
integral en servicios de salud, mediante la adecuada organizacion, la
oportuna capacidad de respuesta y el financiamiento de las prestaciones
de salud para las personas expuestas a metales pesados, metaloides y
otras sustancias quimicas.

Un importante elemento para el logro de la atencién integral de la poblacion
expuesta a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas es procurar
que cada uno de los beneficiarios de salud acceda con éxito al conjunto de
prestaciones que conforman el paquete de atencién integral, con énfasis en
poblaciones vulnerables (nifios menores de 12 afios, gestantes, adultos
mayores, poblaciones indigenas y originarias), los mismos que deben brindarse
de manera oportuna con enfoque de derechos humanos, equidad de género e
interculturalidad en salud, cualidades que requieren de la provisién presupuestal
suficiente para su cumplimiento.

Objetivo:

Brindar atencion integral de salud a la poblacién expuesta a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas, con calidad, oportunidad y eficiencia,
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- Marco normativo desactualizado y deficiente para facilitar las
intervenciones en salud en la poblacién afectada por esta problematica.

- Prevalencia de enfermedades infecto contagiosas en zonas de riesgo de
contaminacién ambiental y limitado acceso a las fuentes de agua para el
consumo humano.

- Deébil trabajo intersectorial e intergubernamental para las intervenciones
integrales en zonas de riesgo de contaminaciéon ambiental, con procesos
participativos limitados.

LINEAMIENTOS DE POLITICA SECTORIAL PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE LAS PERSONAS EXPUESTAS A METALES PESADOS, METALOIDES Y
OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS

PRIMER LINEAMIENTO DE POLITICA: Fortalecimiento de la capacidad de
gestion y organizacion del sistema de salud para la atencion integral de las
personas expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas.

Un componente importante que garantiza la funcionalidad del sistema de salud
es la capacidad de gestion que desarrollan los actores para que el sistema logre
atender integralmente a las personas expuestas por metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas. El desempefio de la gestidn se fortalece
por medio de acciones orientadas a mejorar la capacidad de conduccién del nivel
nacional y regional, que dependen estrictamente del nivel de sensibilizacion y
gjercicio de las competencias de los tomadores de decisiones, asi como de la
existencia de un liderazgo efectivo para los procesos de implementacion,
monitoreo y evaluacion de las politicas.

Por otro lado, para lograr una gestion sostenible son necesarios documentos
normativos que regulen los procesos de soporte, organizacion, monitoreo y
evaluacion, asi como la definicién de los procesos y subprocesos de la atencién
integral, enfocada en las poblaciones vulnerables expuestas a los metales
pesados, metaloides y otras sustancias quimicas. Asimismo, se requiere del
desarrollo de instrumentos de gestidon clinica y protocolos para poder actuar en
situaciones de emergencias y contingencias ambientales, con repercusién en la
salud de la poblacién expuesta.

Objetivo:

Fortalecer la rectoria de la Autoridad Sanitaria nacional y regional para brindar
oportunamente la atencion integral de salud a las personas expuestas a metales
pesados, metaloides y otras sustancias quimicas.

Estrategias:

o Estrategia 1.1: Fortalecimiento del desempefio del equipo de gestion y
equipos técnicos en el nivel nacional y regional, que faciliten la conduccién de
intervenciones integrales ante riesgos y eventos no esperados de
contaminacién ambiental por metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas.
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personas con presencia de metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas en su organismo, en los establecimientos de salud.

o Estrategia 2.10: Informacion, educacién y comunicacién a la poblacién sobre
las rutas de exposicion existentes, fuentes de contaminacién y medidas de
prevencion de riesgos o dafios, asi como de autocuidado de su salud.

« Estrategia 2.11: Involucramiento de la comunidad educativa en la prevencién
del riesgo y de dafios a la salud, mediante acciones concretas individuales o
masivas.

o Estrategia 2.12: Elaboracién y capacitacién de la metodologia de entrega de
resultados a las personas que se realizaron dosajes, que considere el enfoque
intercultural y equidad de género.

o Estrategia 2.13: Fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia
para que las referencias sean efectuadas con oportunidad y calidad a los
pacientes que requieren atencion especializada en establecimientos de salud
de mayor capacidad resolutiva, asegurando el acompafiamiento del personal
de la salud y del familiar cuando sea necesario, segun la indicacién médica.

TERCER LINEAMIENTO DE POLITICA: Fortalecimiento de las intervenciones
de gestion de riesgos y prevencion del dafio en salud, ocasionados por la
exposicion a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas.

Se desarrollan acciones orientadas a identificar factores que dificultan el logro del
objetivo a nivel nacional, sectorial e institucional de atencién integral, especialmente
en los estratos de menor capacidad adquisitiva econémica, en las poblaciones de
los pueblos indigenas u originarios, y poblaciones vuinerables.

Una vez identificadas esas dificultades, se proponen las acciones destinadas a
superarlas, ademas de facilitar la ejecucion de dichas acciones. Asimismo, hace
referencia al manejo de emergencias y desastres en zonas en las cuales se
presentan situaciones fortuitas que incrementan el riesgo de exposicién por metales
pesados, metaloides y ofras sustancias quimicas, que complica significativamente
la situacion de la salud de la poblacién y la capacidad de oferta de los servicios de
salud.

Este lineamiento de politica esta orientado a gestionar un conjunto de actividades
de caracter preventivo y de mitigaciéon, de respuesta o de recuperacion de las
condiciones normales: Antes, durante y después de la emergencia, desde la
perspectiva de salud que se pretende vulnerar. Todo esto, exige la aplicacion de
estrategias para el fortalecimiento de competencias del personal de la salud, a efecto
de actuar en la comunicacién de riesgo, prevencién de exposiciones y apoyo a la
identificacion de problemas y efectos clinicos y subclinicos, asi como la
implementacién progresiva de sistemas de vigilancia en salud ambiental en zonas
de riesgo, monitoreo en zonas contaminadas, vigilancia epidemiolégica de la
poblacién expuesta, investigacion operativa, entre otras.
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con enfoque de derechos humanos, equidad de género e interculturalidad en
salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con capacidad
diagnéstica, especializada y resolutiva, asegurando el soporte financiero de las
prestaciones.

Estrategias:

Estrategia 2.1: Desarrollo del marco normativo para el financiamiento de la
atencion integral de salud de las personas expuestas a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas, priorizando la atencién de
poblaciones vulnerables (nifios menores de 12 afios, gestantes, adultos
mayores, poblaciones originarias e indigenas), considerando presupuesto por
resultados u otro mecanismo de financiamiento que asegure de forma
sostenida y, en el largo plazo, la ejecucién de programas, planes y proyectos.

Estrategia 2.2: Planificacién y programacién de la dotacidn de recursos
humanos en salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
segun niveles de atencion, asi como fortalecimiento de sus competencias,
orientadas a brindar una atencion integral de calidad a las personas afectadas
por metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas.

Estrategia 2.3: Fortalecimiento de la capacidad de respuesta oportuna de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, para la atencién integral de
personas afectadas por metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas, a través del trabajo en redes integradas de servicios de salud, con
enfoque de derechos humanos, equidad de género e interculturalidad en
salud.

Estrategia 2.4: Fortalecimiento de la capacidad diagnéstica, mediante el
desarrollo e implementacion de procedimientos técnicos y administrativos de
manera integrada y homogénea que aseguren la calidad de los resultados.

Estrategia 2.5: Establecimiento de mecanismos de contacto entre las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y la comunidad, en el marco
de Redes Integradas de Servicios de Salud, facilitando la articulacién entre
los niveles de atencion, mediante |a referencia y contrarreferencia efectiva.

Estrategia 2.6: Disefio y generaciéon de mecanismos de financiamiento
complementarios al Tesoro Publico.

Estrategia 2.7: Adecuacion y provision de los servicios de salud con
pertinencia cultural, a partir de un proceso coordinado y participativo con los
pueblos originarios e indigenas y las organizaciones representativas, para la
atencidn integral de salud a estas poblaciones expuestas a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas, con enfoque de derechos humanos y
equidad de género.

Estrategia 2.8: Articulacion de acciones multisectoriales para la identificacion
de rutas de exposiciébn y fuentes de contaminacion, dimensionarlas,
caracterizarias y realizar una planificacién del territorio sobre las medidas para
su control o eliminacién; definiendo metas y prioridades claras, y efectuando
el monitoreo periddico de la calidad ambiental para determinar si la
contaminacién fue controlada.

Estrategia 2.9: Actualizacién o formulacién de documentos normativos para
la identificacion temprana, tratamiento oportuno y seguimiento de las
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Objetivo:

Fortalecer las competencias y el desemperio del personal de la salud en el desarrollo
de intervenciones de gestion de riesgos y prevencion del dafio en salud, generados
por la exposicion a metales pesados, metaloides y sustancias quimicas.

Estrategias:

o Estrategia 3.1: Implementacién y monitoreo del sistema de vigilancia en salud
ambiental en zonas de riesgo por contaminacién con metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas, con la participacion de los actores
sociales y representantes de los pueblos originarios e indigenas, publicando sus
resultados de forma periddica y accesible a la poblacién.

o Estrategia 3.2: Fortalecimiento de las capacidades del personal de la salud y de
los actores sociales, sobre todo de aquellos que se encuentren cerca o en los
alrededores de las zonas de riesgo para asegurar la vigilancia epidemiolégica y
el andlisis de la situacién de salud de la poblacién expuesta a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas.

o Estrategia 3.3: Promocién y desarrollo de investigaciones con impacto en la
salud humana y sus determinantes por efectos de exposicion a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas, considerando el consentimiento y
participacion adecuada y efectiva de los actores sociales y representantes de los
pueblos originarios e indigenas, en especial si los estudios se realizan en los
territorios donde habitan.

o Estrategia 3.4: Fortalecimiento de la capacidad de alerta y respuesta inmediata
de investigacién y control de eventos de importancia en salud publica por
exposicion aguda a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas.

o Estrategia 3.5: Desarrollo de acciones de comunicacion social y comunicacién
de riesgo en salud, relacionadas a contaminacién por metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas, con enfoque intercultural, de derechos
humanos e igualdad de género.

CUARTO LINEAMIENTO DE POLITICA: Fortalecimiento de las intervenciones
de promocién en salud mediante la articulacién intersectorial e
intergubernamental, con enfoque de gestiéon territorial para desarrollar
acciones conjuntas en beneficio de la poblacién expuesta a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas.

Este lineamiento de politica consiste en el desarrollo de acciones mudltiples de
promocién de la salud, dirigidas desde los niveles nacional, regional y local, en el
marco de sus competencias, con la finalidad de organizar y articular la respuesta de
los diferentes sectores publicos, asi como de los actores privados y sociedad civil,
para el abordaje de los determinantes sociales de la salud, que contribuyan a
mejorar y proteger la salud de las personas, ubicadas en zonas de riesgo de
exposicion a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas.

El presente lineamiento se orienta a empoderar a los actores de comunidad para la
generacion de una respuesta organizada y oportuna frente a la emergencia o
exposicion permanente y prolongada a metales pesados, metaloides y otras
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sustancias quimicas mediante acciones de coordinacion, capacitacion, gestion,
articulacion intersectorial e intergubernamental, fomento de la corresponsabilidad,
comunicacion social, entre otros, que organizan, ordenan y direccionan la respuesta
del sector salud y actores clave de la comunidad en su conjunto.

Objetivo:

Generar la respuesta organizada, articulada y oportuna entre los niveles
intergubernamentales e intersectoriales, actores sociales y representantes de los
pueblos originarios e indigenas, frente a situaciones de emergencia o por exposicion
permanente y prolongada a metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas.

Estrategias:

e Estrategia 4.1: Fortalecimiento e implementacion de acciones de articulacion
intergubernamental e intersectorial permanentes, dirigidas a prevenir y proteger
la salud de las personas expuestas a metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas, incorporando, de modo efectivo, el involucramiento de los
actores clave de las comunidades y las organizaciones sociales.

o Estrategia 4.2: Articulacién para la gestion conjunta con los gobiernos
regionales y locales, que determinen asignaciones presupuestales orientadas a
intervenciones de promocién de la salud, prevencién primaria y secundaria, en
poblaciones con exposicion a metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas.

o Estrategia 4.3: Disefio del marco normativo que facilite la incorporacion de la
opinidn vinculante de la Autoridad Nacional de Salud en los instrumentos de
gestién ambiental, en lo concerniente a la salud de las personas.

» Estrategia 4.4: Fortalecimiento de la participacion de la comunidad y la
sociedad civil organizada en la planificacion e implementacién de acciones para
el autocuidado de la salud en procura de evitar el riesgo de exposicién y en
contacto con metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, asi
como para evitar el incremento de la presencia de dichos elementos en el
organismo de los pobladores afectados y coadyuvar a su reduccion.

o Estrategia 4.5: Fomento de la responsabilidad social y del cumplimiento de la
normativa y compromisos adquiridos por las empresas privadas para desarrollar
acciones en favor de la salud de la poblacién expuesta a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas.

» Estrategia 4.6: Fortalecimiento del trabajo conjunto con el Sector Educacion y
el Sector Cultura, entre otros, para el autocuidado de la salud en la comunidad,
familia y personas expuestas y afectadas por metales pesados, metaloides y
otras sustancias quimicas.

 Estrategia 4.7: Fortalecimiento del proceso de monitoreo de la vigilancia en
salud ambiental, mediante la articulacion de acciones con los Comités de
Vigilancia y Monitoreo Ambiental Participativo, que se conforman en zonas de
riesgo de exposicién a metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas, para la alerta temprana y de prevencion de dafos, colaborando de
forma activa en las intervenciones integradas con los servicios de salud.
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o Estrategia 4.8: Promocion de la realizacién de coordinaciones intersectoriales
orientadas a revisar y actualizar los estandares de calidad ambiental existentes
ylo la incorporacion de parametros no regulados, respetando a las
competencias de cada sector, a efecto de garantizar la proteccion de la salud
de las personas.

QUINTO LINEAMIENTO DE POLITICA: Fortalecimiento del Sistema de
Vigilancia de Salud Ambiental para la prevencién de enfermedades asociadas
a la exposicién de las personas a metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas.

Este lineamiento de politica consiste en contribuir en ei fortalecimiento del Sistema
de Vigilancia de Salud Ambiental. Promueve el desarrolio de un conjunto de
acciones en el marco de la competencia del Ministerio de Salud que refuerce ia
vigilancia de intervenciones intersectoriales e intergubernamentales para prevenir,
disminuir o controlar los riesgos a la salud de las personas por exposicion a metales
pesados, metaloides y otras sustancias quimicas; respetando las competencias
asignadas a cada sector involucrado en la materia.

Objetivo:

Generar mecanismos de fortaiecimiento e implementacion de la vigilancia en saiud
ambiental, para la consecuente proteccion de la salud de ila poblacién, cuyos
resultados sean de utilidad para el Sector Salud y demas Sectores involucrados.

Estrategias:

e Estrategia 5.1: Generacion de mecanismos para contribuir en la formacion de
criterios en los sectores competentes que permitan mejorar la salud ambientali.

o Estrategia 5.2: Promocion de la investigacion cientifica para la mejora de los
métodos o formas de cuidado del ambiente y remediacién, con el apoyo de las
empresas privadas, a favor de la salud humana y del ambiente.

o Estrategia 5.3: Seguimiento de ias acciones programadas para la remediacion
de pasivos ambientales y de los sitios contaminados, para que el Sector a cargo
del proceso cumpla con los programas, planes o proyectos generados para tal
fin, y asegure su financiamiento y presupuesto, a fin de proteger la salud de las
personas.

o Estrategia 5.4: Gestion de la incorporacion de la opinién vinculante del
Ministerio de Salud respecto a los riesgos para la salud, a efecto que la
autoridad competente apruebe las evaluaciones de impacto ambiental y las
medidas de mitigacion y prevencion.

o Estrategia 5.6: Fomento de la responsabilidad social en la solucién de la
problematica de salud ambiental, generada por contaminacion por metales,
metaloides y otras sustancias quimicas.
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RESPONSABILIDADES

8.1 Nivel nacional

E! Ministerio de Salud, a través del Despacho Viceministerial de Salud Publica y
del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en Salud y sus
érganos de linea y érganos desconcentrados, es responsable de la conduccién,
difusién, monitoreo, supervision y evaluacion de la implementacién de los
lineamientos de politica en el ambito regional. Ademas, establece las
coordinaciones intergubernamentales e intersectoriales necesarias para el
cumplimiento de lo establecido en el presente Documento Técnico.

8.2 Nivel regional

Las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud o la que
haga sus veces en la region, las Direcciones de Redes Integradas de Salud del
ambito de Lima Metropolitana, son responsables de difundir, monitorear,
supervisar y evaluar la implementacion del Documento Técnico, a los diferentes
niveles de gestion en el ambito de su competencia. Asimismo, realizan
coordinaciones correspondientes y con otros actores sociales, en el marco de su
competencia, para la implementacién del presente documento normativo.

8.3 Nivel local

Las Redes de Salud, Microrredes e Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud son las responsables de la aplicacidon y cumplimiento del presente
Documento Técnico en su ambito, asi como de la coordinacién con los gobiernos
locales, informando de lo ejecutado al nivel inmediato superior.

ANEXO

Anexo: Tabla de identificacion de areas de riesgos prioritarios por exposicion a
metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas. Per 2017.
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ANEXO

Tabla de identificacion de areas de riesgo prioritarios por exposicion a metales

pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, Pert 2017

N de Distritos 5 : :
vauli a La Oroya, Santa Rosa de Sacco, Morococha; Huay-Huay,
Junin Yauli y Paccha
Jauja 1 Yauyos
Chupaca 1 Chupaca
Chaupimarca, Yanacancha, Simon Bolivar, Huayllay,
Pasco 11 Huariaca, Ticlacayan, Tiyanhuarco, Vicco, Paucartambi,
Pasco Huachon, Pallanchacra
Daniel Aicides
Carrion 3 Yanahuanca, San Pedro de Pillao
Cusco Espinar 8 Espinar, Pallpat‘a, F.’ichigua, Condoroma, Coporaque,
Ocoruro, Alto Pichigua, Suyckutambo
Hualgayoc 4 Hualgayocy Bambamarca
Santa Cruz 1 Santa Cruz
Cajamarca Cajabamba 1 Cachachi
Cutervo 1 Cutervo
Chota 2 Chota, Tacabamba
Huanuco Lauricocha 2 San Miguel de Cauri (Raura Nueva)
Callao Callao 4 Callao, Ml Pery, Ventanilla, La Punta
Ancash Huari 4 San Marcos (Juproc}, Cajacay, Jangas y Chilote
Huaraz 1 Independencia
Cajatambo 3 Gorgor
Barranca 1 Paramonga
Cafiete 1 Mala
Lima Huara 2 Ambar, vegueta
Oyon 2 Andajes, Pachangara
Lima 1 Carabayllo (Lomas de Carabayllo)
Huarochiri 1 San Mateo de Huanchor
Parinacochas Coracora (Patari)
Cangall Chuschi
Ayacucho La Mar 8 Santa Rosa (Marintari, Comuntarl, Carmen Mejorado)
Ayna (camenpampa), Nueva Florida)
Victor Fajardo Canaria ( Canaria, Taca)
Tumbes 5 San Jacinto, Pampa de Hospital, San Juan de la Virgeny
Tumbes Tumbes
Zarumilla 4 Matapalo, Aguas verdes, Zarumilla y Papayal
Carabaya 2 Macusani, Crucero
Potoni, Achaya, San Juan de Salinas, San Jose, Antauta, San
Puno Azangaro 7 .
Aton, Asilo
Melgar 2 Antauta, Orurillo
Ica 3 ica, Santiago, Subtanjalla
A Huancano, Humay, Paracas, Pisco, San Andres, San
Pisco 7
Ica Clemente, Tupac Amaru Inca
Manu 1 Huepetuhe
Madre de Dios Tambopata 1 Las Piedras
Mogquegua Mariscal Nieto 1 Moquegua
Apurimac Cotabamba 1 Tambobamba
Arequipa 3 Arequipa, Cerro Colorado, Mariano Melgar
Camana 1 Mariano Nocolas Varcarcel
Caraveli 1 Caraveli
Castiila 1 Uraca
Caylloma 1 Caylioma, Majes
Arequipa La Unidén 1 Alca
Ucayali Atalaya 1 Sepahua-Santa Rosa de Serjali

Fuente: Centro de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades- Ministerio de Salud
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MINISTERIO DE SALUD No‘l’r‘l*2019/r(! N2

Loma, A5 C/e.'...Q.C..T.U.&RrS el 2018

Visto, el Expediente N° 18-094736-009, que contiene el Informe N° 042-2018-DENOT-
DGIESP/MINSA, Memorandum N° 4601-2018 -DGIESP/MINSA vy la Nota Informativa N° 1846-
2018-DGIESP/MINSA, de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Pablica
del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de interés publico.
Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, el numeral V del Titulo Preliminar de la precitada Ley, modificado por la Quinta
Disposicion Complementaria Modificatoria de la Ley N° 29973, dispone que es responsabilidad
del Estado vigilar, cautelar y atender, entre otros, los problemas de salud ambiental;

Que, el articulo 105 del precitado cuerpo legal, modificado por la Ley N° 29712, establece
que corresponde a la autoridad de salud de nivel nacional, dictar las medidas necesarias para
minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivados de elementos, factores
y agentes ambientales, de conformidad con lo que establece, en cada caso, la ley de la materia;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, dispone que el Sector Salud estad conformado por el Ministerio de Salud,
como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones puablicas y privadas
de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las
competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la referida Ley seflalan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar
la politica nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencion de Enfermedades,
Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales, entre otros;

El articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-
SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es el
o6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Publica,

competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Publica, entre otros,
| en materia de Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas;




Que, el literal c) del articulo 69 del precitado Reglamento establece como funcion de la
Direccién de Prevencién y Control de Enfermedades No Transmisibles, Raras y Huérfanas de la
Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Puablica, formular e implementar, en
lo que corresponda, las normas y lineamientos orientados a la deteccién precoz y tratamiento
oportuno de enfermedades no transmisibles, incluyendo a las enfermedades como consecuencia
de la contaminacion ambiental, asi como enfermedades raras, huérfanas, entre otras, en
coordinacion con los érganos competentes;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 718-2018/MINSA, se dispuso la publicacién del
proyecto de Documento Técnico: “Lineamientos de Politica Sectorial para la Atencién Integral de
las Personas Expuestas a Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas” y de su Resolucion
Ministerial aprobatoria, en el Portal Institucional del Ministerio de Salud, a efecto de recibir las
sugerencias, comentarios o recomendaciones de las entidades publicas o privadas, y de la
ciudadania en general, durante el plazo de treinta (30) dias habiles;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica ha presentado para aprobacion el proyecto de Documento
Técnico: Lineamientos de Politica Sectorial para la Atencion Integral de las Personas Expuestas
a Metales Pesados, Metaloides y Otras Sustancias Quimicas, cuya finalidad es contribuir al
fortalecimiento de la atencién integral en salud, asi como a la articulaciéon intersectorial e
intergubernamental para facilitar las intervenciones de promocién de la salud, y de la reduccién
de riesgos y daiios a la salud de las personas expuestas a metales pesados, metaloides, y otras
sustancias quimicas, a través de una respuesta oportuna, eficaz y articulada del Estado;

Que, mediante el Informe N° 694-2018-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal;

Estando alo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica;

Con el visado del Director General (e) de la Direcciébn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, de la Directora General (e) de la Direccién General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria, del Director General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, del Secretario General, de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por los Decretos
Supremos N°s 011-2017-SAy 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: “Lineamientos de Politica Sectorial para la
Atencién Integral de las Personas Expuestas a Metales Pesados, Metaloides y Otras Sustancias
Quimicas”, que forma parte integrante de la presente Resoluciéon Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria

General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del Ministerio
de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

G
SILVIA ER PESSAH ELJAY
Ministra de Salud
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