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Lima,

3 1eNE 2020
VISTOS:

La Carta N° 2705-GCPS-ESSALUD-2019 vy el Informe Técnico N° 23-SGSA-GSASST-
GCPS-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Carta N°
5497-GCOP-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Operaciones, la Carta N° 6741-
GCPP-ESSALUD-2019 e Informe N° 350-GPC-GCPP-ESSALUD-2019 de la Gerencia
Central de Planeamiento y Presupuesto, y la Nota N° 152-GCAJ-ESSALUD-2020 vy el
Informe N° 50-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2020 de la Gerencia Central de Asesoria Juridica,

Yy
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud - ESSALUD, concordado con el articulo 39° de la Ley
N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, ESSALUD es una entidad administradora de
fondos intangibles de la seguridad social, adscrito al Sector Trabajo y Promocion del
Empleo, y tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus derechohabientes, a
través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocién, recuperacion,
rehabilitacién, prestaciones econémicas y prestaciones sociales que corresponden al
Régimen Contributivo de la Seguridad Social;

Que, en el segundo parrafo del articulo 2° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, se
establece que toda persona tiene derecho a exigir que los servicios que se le prestan para
la atencion de su salud cumplan con los estandares de calidad aceptados en los
procedimientos y practicas institucionales y profesionales;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 006-2015/MINSA se aprob6 la NTS N° 111-2014-
MINSA/DGE-V.01 “Norma Técnica de Salud que establece la Vigilancia Epidemiolégica
e/t Salud Publica de Factores de Riesgo por Exposicién e Intoxicacion por Metales
Pesados y Metaloides” , en cuyo numeral 2.1 del acapite |l se sefiala como Objetivo
General establecer los lineamientos para la implementacion de la vigilancia epidemiologica
en salud publica de factores de riesgo por exposicion e intoxicacion por metales pesados
y metaloides en la poblacion del Peru;

Que, con Resolucion Ministerial N° 979-2018/MINSA se aprobé el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica Sectorial para la Atencion Integral de las Personas Expuestas a
Metales Pesados, Metaloides y otras Sustancias Quimicas”, en cuyo numeral 2.1 del
acapite Il se sefiala como Objetivo General establecer los Lineamientos de Politica
Sectorial para la atencion integral de la salud de las personas, familias y comunidades,
ante el riesgo de exposicion, exposicion, contacto y consecuencias del contacto con
metales pesados, metaloides, y otras sustancias quimicas;

Que, el articulo 158° del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion
y Funciones del Seguro Social de Salud - ESSALUD, aprobado por Resolucién de
. Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y modificatorias, establece que la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud es el 6rgano de linea encargado de elaborar,
proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de las politicas, normas y estrategias
relacionadas con la atencién integral de salud que se brindan a los usuarios a través de
R ——
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las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, asi como en salud ambiental,
seguridad y salud en el trabajo y medicina complementaria, en el marco de las normas
sectoriales;

Que, el Plan Estratégico Institucional 2017-2021 del Seguro Social de Salud - ESSALUD,
aprobado por Acuerdo N° 19-15-ESSALUD-2017 del Consejo Directivo establece como
Objetivo Estratégico 1: “Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de
nuestros asegurados”;

Que, con Carta N° 5497-GCOP-ESSALUD-2019 la Gerencia Central de Operaciones
sefiala que efectuadas las modificaciones al indicado Plan, emite opinién favorable al
respecto;

Que, mediante Carta N° 6741-GCPP-ESSALUD-2019 la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto remite a la Gerencia Central de Prestaciones de Salud el
Informe N° 350-GPC-GCPP-ESSALUD-2019 de la Gerencia de Planeamiento Corporativo
en cuyo numeral Il del analisis se sefnala que: “El objetivo del Plan "Mejorar el acceso,
cobertura y calidad en los servicios de salud, para la atencion integral de salud de los
asegurados expuestos a metales, metaloides y otras sustancias quimicas en EsSalud’, se
articula con el Objetivo Estratégico N° 1 del Plan Estratégico Institucional 2017-2021:
‘Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros asegurados ™,

Que, asimismo, en el referido Informe se concluye que: “El proyecto de Plan de Atencion
Integral de Salud a las personas expuestas a metales pesados, metaloides y otras
g|sustancias quimicas, en las IPRESS de EsSalud se ajusta a lo indicado en la ‘Directiva
para la,/Formulacion, Aprobacion y Evaluacion de Planes Especificos Institucionales
vinculddos a los Sistemas Funcionales’, motivo por el cual se recomienda remitirlo a la
Gergncia Central de Prestaciones de Salud para que se continie con el tramite
cofrespondiente para su aprobacion’;

Que, con Carta e Informe Técnico de Vistos la Gerencia Central de Prestaciones de Salud
propone la aprobacién del “Plan de Atencion Integral de Salud a las personas expuestas
a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, en las IPRESS de ESSALUD”
en cuyo numeral |l del Analisis del citado Informe se sefiala que el proyecto de Plan asume
también las directrices del Plan Estratégico Institucional 2017-2021 “ESSALUD con el Pert
por la Senda del Desarrollo”;

Que, en el referido Informe se concluye que: “3.7 La Subgerencia de Salud Ambiental
concluye la formulacion del presente Plan el cual igualmente ha sido enriquecido y
mejorado con el proceso de validacion interna y externa a nivel institucional. 3.2 Remarcar
que el presente Plan se aplicara en las siguientes Redes Asistenciales priorizadas: Pasco,
Junin, Cajamarca, Madre de Dios, Moquegua, Cuzco, Loreto, Ancash y la Red
Prestacional Sabogal del Callao. 3.3 Atendiendo a su ambito de aplicacion y ejecucion,
corresponde que el proyecto de plan sea aprobado por Resolucion de Gerencia General.
3.4 El proyecto de “Plan de Atencion Integral de Salud a las personas expuestas a metales
pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, en las IPRESS de ESSALUD’, cuenta
con la opinién favorable de los Organos Centrales correspondientes (...)":

Que, el “Plan de Atencién Integral de Salud a las personas expuestas a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas, en las IPRESS de ESSALUD”, tiene como objetivo
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general mejorar el acceso, cobertura y calidad en los servicios de salud, para la atencion
integral de salud de los asegurados expuestos a metales, metaloides y otras sustancias
quimicas en ESSALUD;

Que, en el acapite IX del citado Plan sobre el Presupuesto se sefiala que sus actividades
no necesitaran programacion presupuestal. Las actividades de capacitacion y difusion se
efectivizaran mediante videoconferencias a nivel nacional;

Que, con Nota e Informe de Vistos la Gerencia Central de Asesoria Juridica considera
viable la propuesta de aprobacién del proyecto de “Plan de Atencién Integral de Salud a
las personas expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, en
las IPRESS de ESSALUD”, el cual constituye un instrumento de indole técnico sustentado
por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, mediante Informe Técnico N° 23-SGSA-
GSASST-GCPS-ESSALUD-2019, de acuerdo a lo establecido en la Directiva de Gerencia
General N° 016-GCPP-ESSALUD-2018 V.01 “Directiva para la formulacion, aprobacion y
evaluacion de Planes Especificos Institucionales vinculados a los Sistemas Funcionales”
aprobada por Resolucion de Gerencia General N° 1907-GG-ESSALUD-2018;

Que, asimismo, se indica que la referida propuesta se encuentra en el marco de lo
dispuesto en la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud - ESSALUD;
la Resolucion Ministerial N° 006-2015/MINSA que aprobd la NTS N° 111-2014-
MINSA/DGE-V.01 “Norma Técnica de Salud que establece la Vigilancia Epidemiologica
en Salud Publica de Factores de Riesgo por Exposicion e Intoxicacion por Metales
Pesados y Metaloides”, la Resolucion Ministerial N° 979-2018/MINSA que aprobo el
2} Documento Técnico: “Lineamientos de Politica Sectorial para la Atencion Integral de las
Personas Expuestas a Metales Pesados, Metaloides y otras Sustancias Quimicas”y el
Plan/Estratégico Institucional 2017-2021 del Seguro Social de Salud - ESSALUD,
6bado por Acuerdo N° 19-15-ESSALUD-2017 del Consejo Directivo;

Que, en dicho contexto, resulta conveniente aprobar el Plan propuesto por la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud, a efectos de contar con un instrumento que asegure a
la poblacion objetivo de dicho Plan;

Que, el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de
Salud (ESSALUD), establece que le compete al Gerente General dirigir el funcionamiento
de la Institucién, emitir las directivas y los procedimientos internos necesarios, en
concordancia con las politicas, lineamientos y demas disposiciones del Consejo Directivo
y del Presidente Ejecutivo;

Que, conforme a lo establecido en el numeral 7.1.9 del numeral 7.1 de la Directiva de
Gerencia General N° 016-GCPP-ESSALUD-2018 V.01 la aprobacién de los Planes, esta
a cargo de la Gerencia General de ESSALUD;

Con los vistos de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto y de la Gerencia Central de Asesoria Juridica;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas;
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SE RESUELVE:
1. APROBAR el “Plan de Atencion Integral de Salud a las personas expuestas a metales

pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, en las IPRESS de ESSALUD”, que
en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se encargue de la
difusién y asesoria técnica del Plan aprobado por la presente Resolucion.

DISPONER que la Gerencia Central de Operaciones se encargue del control,
supervision, seguimiento y evaluacion de las acciones operativas realizadas por las
Redes Asistenciales y Prestacionales priorizadas a nivel del Seguro Social de Salud -
ESSALUD, o quien haga sus veces, en el marco de lo establecido en el Plan aprobado
por la presente Resolucion.

DISPONER que los Organos Centrales, Organos Prestadores Nacionales, Redes
Prestacionales y Asistenciales, adopten las acciones que resulten necesarias para la
aplicacion e implementacion, en el ambito de sus competencias, del Plan aprobado
por la presente Resolucion.

DISPONER la publicacion de la presente Resolucion y el mencionado Plan en el
Intranet y en la pagina web Institucional.

REGISTRESE, PUBLIQUESE Y COMUNIQUESE.

ALFREDO R. BARREDO MOYANO
GERENTE GENERAL
ESSALUD
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JUSTIFICACION

Segun los Lineamientos de la Politica Institucional, aprobados en el Plan Estratégico
Institucional 2017-2021, nuestra Institucién debe cubrir en forma plena y oportuna las
contingencias a las que estan expuestas las personas que estan adscritas a nuestro sistema
de seguridad social, esto se define como Integralidad.

En funcion a ello se han establecido politicas para la atencién integral de los asegurados y
sus derechohabientes que, en esencia, deben estar centrados en las personas.
Complementariamente, ESSALUD ha participado conjuntamente con el Ministerio de Salud
y otros sectores gubernamentales en la elaboracion de una politica de atencién integral de
salud a las poblaciones expuestas a metales, metaloides y otras sustancias quimicas.

Con fecha 25 de octubre 2018, se da la Resolucién Ministerial N° 979-2018/MINSA que
aprueba el Documento Técnico “Lineamientos de Politica Sectorial para la Atencién Integral
de las personas expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas”. En
dicho documento técnico, se establecen las estrategias que permitiran darle sostenibilidad a
las intervenciones sanitarias a las personas expuestas y potencialmente expuestas a estas
sustancias quimicas; e igualmente, se definen mecanismos y herramientas que permitiran
facilitar la institucionalizacién de estos procesos de atencién integral en salud.

En tal sentido, se necesita el fortalecimiento de nuestros equipos de gestiéon e igualmente
equipos técnicos en el ambito de nuestra redes asistenciales y prestacionales a nivel
nacional, para que en consecuencia podamos elaborar y conducir las intervenciones
integrales de salud a nuestra poblacién adscrita en riesgo y expuestos a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas. Para tal efecto, se ha aprobado en el POI 2019 de
la Gerencia de Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo, la actividad: “Plan de
Atencion Integral de Salud a las personas expuestas a metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas en las IPRESS de ESSALUD".

En consecuencia, el presente Plan se elabora bajo este marco de trabajo de la Gerencia de
Salud Ambiental, Seguridad y Salud en el Trabajo, Gerencia de Linea de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud.

BASE LEGAL

e Ley N° 26790, Ley de Modernizacién de la Seguridad Social en Salud y sus
modificatorias, su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 009-97-SA, y sus
modificatorias.

e Ley N° 27056, Ley de creacién del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus modificatorias.

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

e Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 005-2012-TR.

¢ Resoluciéon 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.

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

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

e Resolucién 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”.

e Resolucién Ministerial N° 649-2014/MINSA, que aprueba la NTS N° 109-MINSA/DGE-
V.01 “Norma Técnica de Salud que establece la Vigilancia Epidemiolégica en Salud
Publica del Riesgo de Exposicién e Intoxicacion por Plaguicidas”.
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e 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 Exposicién e Intoxicacion por Metales
Pesados y Metaloides”.

e Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica de Promocion de la Salud en el Peru”.

e Decreto Supremo N° 003-2017-MINAM, aprueba los Estandares de Calidad Ambiental
(ECA) para Aire y establece Disposiciones Complementarias.

e Decreto Supremo N° 031-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Calidad de Agua
para consumo humano.

e Decreto Supremo N° 011-2017-MINAM, que aprueba los Estandares de Calidad
Ambiental (ECA) suelo.

e Decreto Supremo N° 012-2019-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1302, que optimiza el Intercambio Prestacional en Salud en el Sector Publico.

e Decreto Legislativo N° 1302, Decreto Legislativo que optimiza el Intercambio
Prestacional en Salud en el Sector Publico.

e Resolucion Ministerial N° 979-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica Sectorial para la Atencién Integral de las Personas Expuestas
a Metales Pesados, Metaloides y otras Sustancias Quimicas”.

e Acuerdo del Consejo Directivo N° 6-3-ESSALUD-2018, que aprueba la Politica de Salud
Ambiental del Seguro Social de Salud - ESSALUD.

¢ Resolucién de Gerencia General N° 1907-GG-ESSALUD-2018, aprueba la Directiva de
Gerencia General N° 016-GCPP-ESSALUD-2018 V0.1 “Directiva para la formulacion,
aprobacion y evaluacion de Planes Especificos Institucionales vinculador a los sistemas
Funcionales”.

DIAGNOSTICO

La exposicion humana a metales pesados y metaloides ' se ha incrementado
dramaticamente como resultado del crecimiento exponencial de su uso en multiples
aplicaciones industriales, domésticas, agricolas, médicas y tecnolégicas, lo que ha llevado a
su amplia distribucién en el medio ambiente. Debido a su alto grado de toxicidad, el
arsénico, el cadmio, el plomo y el mercurio se encuentran entre las diez sustancias quimicas
que constituyen una preocupacién para la salud publica segtn la OMS. 2

Los metales y metaloides se pueden encontrar en la corteza terrestre de forma natural, sin
embargo, la mayor causa de la contaminacién ambiental y exposicién del ser humano se
debe a las actividades antropogénicas como la mineria, industria, asi como el uso
doméstico y en la agricultura intensiva.

Por otro lado, los plaguicidas comprenden todos los productos quimicos utilizados para
destruir las plagas o controlarlas, y que, al ser aplicados, pueden producir importantes
dafios a la salud humana y al medio ambiente. Los plaguicidas altamente peligrosos se
encuentran también dentro de las 10 sustancias quimicas que constituyen una preocupacion
para la salud publica segun la OMS. El uso extendido de estos productos ha causado
problemas de salud y muertes en muchas partes del mundo, por lo general como
consecuencia de la exposicion laboral y la intoxicacion accidental o deliberada. La
contaminacion ambiental también puede llevar a la exposicién humana debido al consumo
de restos de plaguicidas en los alimentos y, posiblemente, en el agua.®

' Segun: “Ampliacién de Toxicologia de PostGrado-07"-Curso Internacional de Postgrado-Mastertox. Area de Toxicologia.
Universidad de Sevilla-Espafia-2007. Metales pesados son aquellos que tienen masa atémica mayor a 60 (Pb, Hg, Ag, Cu),
metales ligeros son aquellos con masa atémica menor a 60 (Cd, Mn, Cr.) y metaloides, aquellos que no son metales (caso
del As.). En consecuencia, hacemos esta aclaracién, porque en lo sucesivo solamente se mencionardn como “metales,
metaloides y otras sustancias quimicas”.

2 https://www.who.int/ipcs/assessment/public_health/chemicals_phc/es/

® OMS Plaguicidas altamente peligrosos. Disponible en https://www.who.int/ipcs/assessment/public health/pesticides/es/

4



ﬁﬁﬁEsSalud

3.1 Situacion de metales, metaloides y otras sustancias quimicas en el Peru

El Peru, cuenta con un gran potencial geoldgico y con un marco normativo propicio para la
inversion y la industria minera, la cual resulta ser la fuente mas importante de divisas. 4 El
Pert es uno de los paises que goza de una larga tradicion minera en América Latina y el
mundo. Es el segundo productor de cobre, plata y zinc a nivel mundial. En América Latina,
ocupa el primer lugar en la produccién de oro, zinc, plomo y estafio. Asimismo, posee las
mayores reservas de plata del mundo y se ubica en tercer lugar en reservas de cobre, zinc y
molibdeno a nivel mundial. Ello refleja el enorme potencial que posee el Peru en recursos
minerales, asi como la capacidad de produccion de la mineria peruana.’ Ver Grafico N° 1.

En el Perd, los titulares de la mineria peruana estan agrupados en tres principales
categorias: la gran y mediana mineria; la pequefia mineria y la mineria artesanal. La gran
mineria abarca, entre otros, las operaciones de exploracion, extracciéon, concentracion,
fundicioén, refinacion y embarque. Se caracteriza por ser altamente mecanizada y por
explotar yacimientos de clase mundial, principalmente, a tajo abierto. La mediana mineria
agrupa empresas que operan unidades mineras, principalmente, subterraneas. Este sector,
limita sus operaciones a la extraccién y concentracion de minerales, Las pequefias
empresas mineras se dedican principalmente a la actividad aurifera subterranea aluvial y a
la extraccion y procesamiento de minerales no metalicos. Por su parte, la mineria artesanal
se realiza utilizando métodos manuales y/o equipos basicos o muy rudimentarios.

Hasta diciembre del 2018, el Ministerio de Energia y Minas (MINEM) ha registrado un total
de 12224 titulares mineros, de los cuales referencialmente 1532 pertenecen a la pequena
mineria; 175 a la mineria artesanal y 10517 a la gran y mediana mineria.

Por otro lado, la mineria ilegal en el Pert (y también en algunos casos la legal o formal), ha
generado graves afectaciones a los ecosistemas fragiles y a la salud de la poblacién.  El
proceso de formalizacion de estos mineros se puede apreciar en el Cuadro N° 1.

Cuadro N° 1. Cantidad de mineros formalizados segtin Regién

Region Mineros Formalizados

Ancash 1M
Apurimac 2
Arequipa 583
Ayacucho 1547
Cusco 1
Huanuco 3
Ica 19
Junin 6
La Libertad 1793
Lambayeque 1
Lima 104
Loreto 6
Pasco 37
Piura 3
Puno 1081
San Martin 5
Tacna 1
Tumbes 1
TOTAL 5204

Fuente: Ministerio de Energia y Minas. Anuario Minero 2017.

“ Niveles de metales en el ambiente y su exposicién en la poblacién luego de cinco afios de exploracion minera en las
Bambas. Pert 2010.

SAnuario Minero Pert 2018. Ministerio de Energia y Minas. Disponible en
http://www.minem.gob.pe/minem/archivos/file/Mineria/PUBLICACIONES/ANUARIOS/2018/AM2018(VF).pdf
® Gestion del Estado frente a la Mineria informal e ilegal en el Peru. Informe Defensoria del Pueblo 2013.
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Grafico N° 1: Produccién nacional de metales por regiones

2018: Produccion Nacional de Cobre por Regiones (Distribucion Porcentual)  2018: Produccién Nacional de Oro por Regiones (Distribuciéon Porcentual)

o
,/,;\étxn%&
& BTG\

Arequipa
20.4%

La Libertad 25.4

Madre de Dls

Fuente: Ministerio de Energia y Minas. Anuario Minero 2018. F i NRikstiiio de B ia y Minas. Anuario Minero 2018.

2018: Produccién Nacional de Zinc por Regiones (Distribucién Porcentual) 2018: Produccion Nacional de Plomo por Regiones (Distribucion Porcentual)

Fuente: Ministerio de Energia y Minas. Anuario Minero 2018. Fuente: Ministerio de Energia y Minas. Anuario Mi 2018.
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La distribucién de la actividad minera informal a nivel nacional se aprecia en el Grafico N° 2.

En este punto cabe recordar que en la mineria se dan procesos mas complejos y que
involucran a mas metales y otros elementos quimicos; por ejemplo, en el proceso de
refinacion del cobre se obtienen: hierro (Fe) y azufre (S), ademas, muy pequenas
cantidades de plata (Ag) y oro (Au), y como impurezas del proceso se extraen también
plomo (Pb), arsénico (As) y mercurio (Hg)’.

<

A - :
S W/ @ Grafico N° 2: Mineria Informal en el Peru
3 -TBERROC ©
% V. B,\nfé\e'"“"“q%’

DEPARTAMENTO Area (Km2)

LORETO 134850
UCAYALI 86706
PUNO 32930
MADRE DE DIOS 21526
AREQUIPA 21062
AMAZONAS 17902
APURIMAC 16148
CUSCo 15316
PIURA 9583
TACNA 7985
HUANUCO 7409

BAYACUCHO 5336#
ANCASH 5262
LIMA 5149
ICA 4485
LA LIBERTAD 3976
JUNIN 3879
LAMBAYEQUE 3317
TUMBES 3201
PASCO 3177

.. MOQUEGUA 3124

 CAJAMARCA 2951

oyt ot st s et e HUANCAVELICA 1482

laboradn
Cortra %o momnet o g, 7 Covetred oo DG Wt

TOTALGENERAL 4167561

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades CDC — MINSA

Respecto a los Pasivos Ambientales Mineros (PAMs), segun la Resoluciéon Ministerial N°
010-2019-MEM “Actualizan Inventario Inicial de Pasivos Ambientales Mineros” se tiene a
nivel nacional un total de 8,448 PAMs. Los departamentos donde se concentran la mayor
cantidad de PAMs de alto riesgo son Cajamarca, La Libertad, Ancash, Lima, Pasco, Junin,
Huancavelica, Apurimac, Cusco y Puno.

7 ecaths1.s3.amazonaws.com/industriasqcas/1672381481.Apunte%20de%20metalurgia...
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3.2 Vigilancia de la calidad del agua para consumo humano (ldentificacion de metales y
metaloides que exceden los LMP del D.S. N° 031-2010-SA).

La calidad del agua potable en el Pert estd muy asociada a la calidad del agua de las
fuentes, las mismas que en su gran mayoria estdn expuestas a los metales de origen
natural y antropogénico, y a la dificultad tecnolégica y econémica de las empresas de
saneamiento de llevar a cabo procesos para depurar la presencia de metales.®

El Ministerio de Salud, ha identificado la contaminacién de agua por los siguientes metales:
plomo, cadmio, zinc, cloruros, aluminio, hierro, boro, arsénico, manganeso, niquel y bario.®

En la vigilancia de la calidad del agua para consumo humano se han identificado algunos
metales y metaloides por encima de los valores limite permisibles, asi se tiene al arsénico
en algunas localidades de los departamentos de Loreto, Cajamarca, Pasco, Junin, Ica,
Huancavelica, Ayacucho, Apurimac, Puno, Arequipa, Moquegua y Tacna. Plomo en algunas
localidades de Loreto, Cajamarca, Lambayeque, Lima, Pasco, Junin, Ica, Ayacucho, Cusco,
Arequipa y Moquegua. Mercurio, en algunas localidades de los departamentos de Loreto,
San Martin, Huanuco, Junin, Ica y Ayacucho. 1°

Referente a otras sustancias quimicas como el caso de los hidrocarburos, existe la
referencia que entre marzo 2016 y marzo 2018 han ocurrido al menos diez derrames de
petréleo en las cuencas de los rios Pastaza, Tigre, Corrientes, Marafién y Chambira en
Loreto. Uno de los metales encontrados con concentraciones por encima de los Estandares
de Calidad Ambiental, en agua que abastece a las viviendas, fue el cadmio, y en agua de
rio, el arsénico y el plomo. Asimismo, en suelo de las viviendas se encontré bario y plomo.

También se ha investigado la presencia de plomo, bario, cadmio, arsénico y mercurio en
peces de rio''. Por ejemplo, en peces del Rio Santa, en las zonas de Catac, Tarica y
Palmira, se tienen reportes del hallazgo de concentraciones de plomo mayores que las
permisibles (por encima de la ECA) para musculo de peces, asi como mercurio en la zona
de Palmira. 12

3.3 Vigilancia epidemiolégica de metales, metaloides y otras sustancias quimicas -
Ministerio de Salud

3.3.1 Vigilancia epidemioldgica de metales y metaloides: Segun la Resolucién 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 Intoxicacion por Metales Pesados y Metaloides”, se tiene las
siguientes definiciones operativas:

Caso sospechoso (expuesto): Es toda persona con antecedente de exposicion a
fuente confirmada, sin manifestaciones clinicas de intoxicacién aguda o crénica por
metales pesados y metaloides.

Caso probable: Es todo caso sospechoso (expuesto) y que presenta manifestaciones
clinicas de intoxicacion aguda o cronica por metales pesados y metaloides
diagnosticado por un médico que no puedan ser explicados por otra patologia.

Caso Confirmado (Intoxicado): Es el caso probable con confirmacién de laboratorio.

8 villena Chavez JA. Calidad del agua y desarrollo sostenible. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2018;35(2):304-8. doi:
/10.17843/rpmesp.2018.352.3719

¢ Resolucion Ministerial N° 979-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos de Politica Sectorial para la
Atencion Integral de las Personas Expuestas a Metales Pesados, Metaloides y otras Sustancias Quimicas”.

10 Exposicion de DIGESA en Reunion Técnica de Situacion de metales pesados y metaloides. Junio 2018.

" Informe-de-Adjuntia-N°-001-2018-DP-AMASPPI-PI.pdf. Salud de los Pueblos Indigenas Amazénicos y explotacion
petrolera en los Lotes 192 y 8. ;Se cumple los acuerdos en el Peri? Defensoria del Pueblo.

"2 Bertolotti R. y col. Concentracion de plomo, mercurio y cadmio en musculo de peces y muestras de agua procedentes del
Rio Santa, Ancash — Peru. Salud tecnol. vet. 2018;1: 35-41.
8
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En el aflo 2018, el Ministerio de Salud tiene notificado a nivel nacional, 6503 casos
expuestos a metales pesados y metaloides, con una tasa de 3.3 por 1000 habitantes. El
departamento de Pasco concentra el mayor nimero de casos notificados por la emergencia
sanitaria (12 distritos). En el Cuadro N° 2, se puede apreciar el detalle.

Cuadro N° 2. Notificacion: Casos de exposicion a metales y metaloides. Peru, 2018.
Ministerio de Salud.

Tasa de
Exposicion
(por 1000 hab)

N° de casos
expuestos

Departamento

Pasco 3576 55.0 22.34
Callao 1624 25.0 2.88
Junin 626 9.6 16.62
Lima 291 4.5 3.05
Lambayeque 157 24 1.88
Ayacucho 78 1.2 2.48
Tacna 66 1.0 48.96
Ica 26 0.4 0.17
Ancash 22 0.3 0.16
Cusco 10 0.2 0.03
Huanuco 8 0.1 0.29
Arequipa 7 0.1 0.09
Madre de Dios 5 0.1 0.26
La Libertad 2 0.0 0.02
Piura 2 0.0 0.02
Puno 1 0.0 0.07
Loreto 1 0.0 0.07
San Martin 1 0.0 0.05
TOTAL 6503 100

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA
(Hasta la semana 52-29/12/2018). Presentacion CDC — MINSA — junio 2019.

3.3.2 Vigilancia epidemioldgica de otras sustancias quimicas

Vigilancia epidemiolégica de plaguicidas: La vigilancia por exposicién e intoxicacién por
plaguicidas es un evento sujeto a vigilancia epidemiolégica y de notificacion obligatoria
aprobada con la Norma Técnica de Salud, NTS, N° 109-MINSA/DGE - V.01., que establece
la Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica del Riesgo de Exposicién e Intoxicacion por
Plaguicidas, con Resolucién Ministerial N° 0649-2014/MINSA, donde se establecen los
procesos para la vigilancia y notificacion mensual. Segun el Centro Nacional de
Epidemiologia, Vigilancia y Control de Enfermedades del MINSA, en el aflo 2017 se
notificaron 2489 casos a nivel nacional, y en afio 2016, 2189 casos. El 86.4% de casos de
intoxicacion aguda por plaguicidas se concentra en los departamentos de Lima, Arequipa,
Junin, Ayacucho, Ancash, Pasco, Cajamarca y Amazonas, siendo Lima el departamento
que registra la mayor cantidad de casos. En lo referido a la circunstancia de la intoxicacion,
la mayoria son de tipo laboral, seguida de la intoxicacién voluntaria (suicidio).

En Lima se reportan aproximadamente el 50% de los casos a nivel nacional. Las localidades
son Supe, Huaura, Sayan, Huacho, Aucallama, Santa Rosa de Quives, Lurigancho y San

Vicente de Carete. En Arequipa, Majes y Yura. En Junin, el distrito de Perené, en Pasco,
Oxapampa.
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3.4 Conflictos sociales y medidas cautelares

En algunas regiones se han generado reclamos y conflictos sociales, que han traido como
consecuencia demandas por parte de algunas comunidades, que han presentado
solicitudes de intervencién a través de instancias jurisdiccionales nacionales vy
supranacionales, a través de las cuales los demandantes han obtenido resoluciones
favorables con mandatos de cumplimiento obligatorio por el Estado Peruano, sobre todo
en lo que respecta al Sector Salud, como medidas cautelares y/o resoluciones de la
Comisién Interamericana de Derecho Humanos — CIDH: Amazonas (1), Callao (1), Junin
(1), Loreto (2), y Madre de Dios (1). Grafico N° 3.

, | . |
g BB SIS Grafico N° 3: Regiones del Perl con Medidas Cautelares '3,4,15,16 17 18
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KLORETO \\‘

“Resolucion 52/17 CIDH”
Medida Cautelar N°120/16
Exposicién/Contaminacion
por:

1. Petréleo Crudo

2. Plomo

3. Mercurio

\4. Arsénico /

LORETO (Urarinas) |

Resolucién N° Uno del | Juzgado Mixto de !
Nauta

Exposicién/Contaminacion por: ‘

1

J

Resolucién N° Dos del | Juzgado Civil de Bagua
Corte Superior de Justicia del Amazonas).
Exposicién/Contaminacion por:

1. Petréleo Crudo e Hidrocarburos

( AMAZONA!
|
i

1. Petréleo Crudo e Hidrocarburos

N
MADRE DE DIOS (Tres )

Islas)
“Resolucion 38/17"
CALLAO (Puerto Nuevo) Medida Cautelar N°113/16
| Medida Cautelar N°199/09 Exposicién/Contaminacion
Exposicién/Contaminacién por: por: f
1. Plomo 1. Mercurio ]
P

JUNIN (La Oroya)
Medida Cautelar N°271/05
Exposicién/Contaminacién
por:

1. Plomo

'3 CIDH. Resolucién 38/17. Comunidad Nativa “Tres Islas” de Madre de Dios respecto de Per(. 8 de septiembre de 2017.
Disponible en: http://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/2017/38-17MC113-16-PE.pdf.

" CIDH. Resolucion 52/17. Pobladores de la Comunidad de Cuninico y otra respecto de Perd. Disponible en:
https://www.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/2017/52-17MC120-16-PE.pdf

® CIDH. Resolucion 29/16. Comunidad de la Oroya con respecto a Perd. 3 de mayo de 2016. Disponible en
http://lwww.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/2016/MC271-5-Es.pdf

16 CIDH. 300 Pobladores de Puerto Nuevo, Pert, MC. 199/09. Disponible en:
<http://www.oas.org/es/cidh/decisiones/cautelares.asp>

7 Resolucion Ministerial N° 022-2019/MINSA. 08 de enero del 2019. Plan de Accion de Salud Integral con Pertinencia
Cultural para la poblacion de las Comunidades de Nazareth, Wachapea, Pakun y Umukay, Distrito de Imaza, Provincia de
Bagua. Amazonas 2019 — 2021.

® Resolucion N° Uno del | Juzgado Mixto de Nauta. Disponible en: http://www.justiciaviva.org.pe/new/wp-
content/uploads/2017/03/2_Medida-Cautelar-a-favor-de-las-Comunidades-de-Cuninico-v%C3%ADctimas-del-derrame.pdf
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3.5 Zonas priorizadas por riesgo de exposicion a metales pesados, metaloides y otras

sustancias quimicas.

El Ministerio de Salud tiene identificadas las regiones con exposicion a metales pesados
(Anexo N° 5) y las areas de riesgo prioritarios por exposicién a metales pesados, metaloides
y otras sustancias quimicas a nivel nacional (Anexo N° 6).

3.6 Situacion en ESSALUD
Desde enero 2017 a junio 2019, se tiene registrado en los Sistemas de ESSALUD: SGH

casos de Intoxicacion por mercurio y sus compuestos (T56.1) y 8 casos de intoxicacién por
arsénico y sus compuestos. (T57.0). Cuadros N° 3,4 y 5.

.,Ta':?bﬁ?’en,,,\ (Sistema de Gestion Hospitalaria), SISCAP (Sistema Informacién de Salud en Centros de
P’ ; ("% Atencién Primaria), SGSS (Sistema de Gestion de Sistemas de Salud), segin CIE 10, un
l?/ - ci total de 160 casos de diagnéstico de Intoxicacion por plomo y sus compuestos (T56.0), 19

Cuadro N° 3: Casos registrados en ESSALUD segun CIE 10: T56.0, T56.1 y T.57.0

Personas con Diagnoéstico segun CIE-10

Aino Plomo Mercurio Arsénico Otro
2017 32 9 1 1
2018 111 8 7 0
2019 17 2 0 0

Fuente: Sistemas de ESSALUD: SGH, SISCAP, SGSS (Sistema de Gestion de Sistemas de Salud)

Referente a planes de Atencién Integral de Salud a usuarios con exposicién a metales y
metaloides a nivel nacional, la Red Asistencial Pasco elaboré un Plan en el afio 2017, y la
Red Asistencial Junin elabor6é un Plan de Atencién Integral para 72 personas que forman
parte de una Medida Cautelar ante la CIDH. Por otro lado, otras Redes Asistenciales han
avanzado con el diagnéstico situacional sobre este tema en el ambito de su Red Asistencial.
Todo lo mencionado anteriormente consta en la informacién que nos hicieron llegar, la cual
fue solicitada por la Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

Cuadro N° 4. Diagnésticos de intoxicacion por metales y metaloides en ESSALUD,
segun CIE-10 y Redes Asistenciales. Enero 2017 — mayo 2019

Lugar Plomo Arsénico Mercurio

Arequipa 2

Cajamarca 1 1
Huancavelica 1

Junin 6

La Libertad 1 2
Lambayeque 2 1
Madre de Dios 1

Pasco 87 1 4
Lima 11 3
Callao 48

Loreto 7 1
Ucayali 5
Ancash 1
Ica 1
TOTAL 160 8 (%) 19

(*) Todos los casos registrados para Arsénico, se presentaron simultdneamente con casos de
intoxicacion por Plomo o Mercurio.

Fuente: Sistemas de ESSALUD: SGH, SISCAP, SGSS (Sistema de Gestion de Sistemas de Salud)
11
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Cuadro N° 5. Distribucion por edades, Casos Registrados, ESSALUD CIE 10: T56.0,
T56.1y T.57.0
Enero 2017 — mayo 2019

DISTRIBUCI(:)N POR EDADES CASOS REGISTRADOS
DIAGNOSTICO CIE 10: T56.0, T56.1y T.57.0
ESSALUD 2017 - 2019

70
60

50

N2 CASOS

40

30

20

10

13A49 50 A MAS
B FEMENINO 13 40 6 5

# MASCULINO 16 63 23 13

0

Fuente: Sistemas de ESSALUD: SGH, SISCAP, SGSS (Sistema de Gestiéon de Sistemas de Salud)

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de vida de los asegurados expuestos a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas.

OBJETIVOS
a. Objetivo General:

Mejorar el acceso, cobertura y calidad en los servicios de salud, para la atencién integrai de
salud de los asegurados expuestos a metales, metaloides y otras sustancias quimicas en
EsSalud.

b. Objetivos Especificos:

e Mejorar los procesos y niveles de atencién integral de salud en las IPRESS,
para estas poblaciones expuestas.

e Mejorar la capacitacion del personal de salud en la atencion integral de salud a
estas poblaciones expuestas.

e Mejorar la capacidad resolutiva de las IPRESS vy el trabajo en redes en lo
relacionado a la atencién integral de salud de las poblaciones expuestas.

12
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e Mejorar la notificacion y reporte de los casos de afectacion de la salud de las
poblaciones expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas.

VI. POBLACION OBJETIVO

Poblacion adscrita a ESSALUD que vive y/o trabaja en localidades donde hay exposicién a
metales, metaloides y otras sustancias quimicas.

VIl. AMBITO DE INTERVENCION

Se priorizan las IPRESS con poblaciéon asegurada que viven y/o trabajan en zonas y/o
regiones donde hay exposicién a metales, metaloides y otras sustancias quimicas: IPRESS
de las Redes Asistenciales Pasco, Junin, Cajamarca, Madre de Dios, Moquegua, Cuzco,
Loreto, Ancash y la Red Prestacional Sabogal del Callao.

VIll. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES

Estrategia 1: Fortalecer capacidades y competencias del personal de salud para el manejo
e interpretacion correcta de las Guias de Practica Clinica para la atencién de poblaciones
expuestas a metales, metaloides y otras sustancias quimicas (Guias MINSA de plomo, 2007
y 2018; arsénico, 2011; mercurio, 2013 y cadmio, 2013).

Actividades:

e Capacitar al personal de salud de las redes priorizadas donde hay poblacién
adscrita a ESSALUD expuesta a estas sustancias quimicas, mediante
videoconferencias. Incluye: Marco causal de cada una de las principales
intoxicaciones, poblacién vulnerable (edades, sexo y estado gestacional en la
mujer), determinantes sociales, toxicodinamia, toxicocinética, prevencion,
promocion de la salud, tratamiento y rehabilitacion.

e Capacitar al personal de salud de laboratorio en la toma de muestras y cadena de
custodia para investigacion de exposicién a estas sustancias quimicas, mediante
videoconferencias.

Estrategia 2: Fortalecer capacidades del personal de salud para el correcto registro en los
formatos de atencién general y especializada de la historia clinica.

Actividad:
e Elaborar un Manual para el correcto llenado de los registros de efectos téxicos de

estas sustancias quimicas, segun el CIE.10. en los formatos de la NTS. N° 111-
2014-MINSA/DGE V.01.

Estrategia 3: Fortalecer la capacidad de respuesta oportuna de nuestras IPRESS para la
atencién integral de salud, utilizando en la medida de lo posible las redes integradas de
servicios de salud a nivel institucional.

Actividades:

e Designacion de las dreas o unidades funcionales responsables del abordaje integral
de salud a las personas expuestas a sustancias quimicas, en las Redes
Asistenciales priorizadas.

e Elaboracion de propuesta de mejoras en la oferta institucional de analisis
toxicolégicos de metales, metaloides y otras sustancias quimicas, en muestras
biolégicas, mediante espectrofotometria de absorcion atémica y/o otras
metodologias de acuerdo a evaluacion técnica.

13
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e Coordinar con CENSOPAS la suscripcion de un convenio para procesamiento de
muestras biolégicas para casos de exposicion y/o intoxicacion por estas sustancias
quimicas.

e Coordinar acciones con el MINSA para fortalecer los mecanismos de referencia y
contra referencia para los casos de personas expuestas a estas sustancias
quimicas.

Estrategia 4: Establecer mecanismos de contacto entre nuestras IPRESS y la comunidad,
teniendo como marco la politica de redes integradas de servicios de salud a nivel
institucional y extra institucional.

Actividades:

e  Fortalecer lazos de cooperacién y coordinacién con las DIRESAS, DISAS y/o DIRIS
de las respectivas jurisdicciones en el ambito de nuestras IPRESS.

e Realizar estrategias de abogacia en relacion al tema, con ofros sectores:
Educacién, Energia y Minas, Trabajo, Medio Ambiente, etc.

e  Establecer la coordinacion oportuna para la notificacion al Centro de Operaciones
de Emergencia de EsSalud, por parte del representante del COE de la Red
Asistencial, Red Prestacional e Institutos Especializados.

Estrategia 5: Fortalecer las actividades de promocién de la salud en aquellas poblaciones
adscritas a ESSALUD con evidencias de exposicion a metales, metaloides y otras
sustancias quimicas.

Actividades:
e Coordinar con las unidades o servicios de promocién de la salud de las Redes

Asistenciales priorizadas la inclusién de actividades de educacién en salud ante la
exposicion a metales, metaloides y otras sustancias quimicas.

PRESUPUESTO

Las actividades del Plan no necesitaran programacién presupuestal. Las actividades de
capacitacion y difusion se efectivizaran mediante videoconferencias a nivel nacional.

14
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MONITOREO Y EVALUACION

Xl.

La evaluacién del Plan se realiza de acuerdo a las estrategias de intervencion, los
indicadores, metas establecidas y resultados obtenidos.

El monitoreo del Plan se realiza en base a la naturaleza de cada componente, evaluando el
avance en el indicador (% de poblacion atendida por causa de la exposicién y/o intoxicacion
a metales y metaloides), de acuerdo al periodo de tiempo y metas establecidas en todas las
actividades de las lineas de intervencion estratégica.

El area encargada del proceso de evaluaciéon y monitoreo es Planeamiento y Desarrollo en
coordinaciéon con Inteligencia e Informacién Sanitaria y la Unidad de Salud Ocupacional y
Medioambiente. El proceso se hara trimestralmente.

ANEXOS

1

O3 i 1CDUIN)

Matriz de articulacién de objetivos: Plan Estratégico Institucional con Plan Especifico
Institucional.

Matriz de Metas de las actividades del Plan Especifico Institucional.

Acrénimos.

Glosario de términos.

Mapa de Exposiciéon a Metales Pesados en Regiones, agosto 2018.

Tabla de Identificacion de areas de Riesgo Priorizado por exposicion a metales
pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, Pert 2017.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de articulacion de los objetivos del Plan Estratégico Institucional de
ESSALUD con los Objetivos del Plan Especifico Institucional

Objetivo

'Férmula del :

- Metas Trimestrales -

# g O A
SAL

: . 2020 :
Estratégi _Objetivo ~ : , Objetivos Especificos
Gelhhan Gt '"“1::,“3;,‘;;¢39'° Linea Base “del Plan Especifico
Estratégico | Plan Especifico General v i il N Institucional
Institucional Institucional : .
» Mejorar los procesos y
niveles de atencion de
salud integral en las
IPRESS, para las
poblaciones expuestas.
Mejorar el YT — *» Mejorar la capacitacion
acceso, del personal de salud en
cobertura y | atendidos conel la atencion integral de
calidad en los Plan de Atenci6n salud a estas poblaciones
Brindar servicios de | Integral de Salud / expuestas.
servicios salud, para la Total de
preventivos y 3Lenscauljund ";t:gl:)asl asegurados Ni #plica 5% | 10% | 15% | 90% . Mejor'ar la capacidad
recuperativos asegurados atendidos por resolutlva_ de las IPRESS
a satisfaccion | expuestos . exposicion a yel trabajo en redes en lo
de nuestros metales, metales pesados, relacionado a la atencién
asegurados. | metaloides  y | metaloides y otras integral de salud a las
otras sustancias | sustancias quimicas poblaciones expuestas.
gi'sn:ﬁfds en x 100 + Mejorar la notificacion y

reporte de los casos de
afectacion de la salud de
las poblaciones expuestas
a metales pesados,
metaloides y otras
sustancias quimicas.
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Anexo 2. Matriz de metas de las actividades del Plan Especifico Institucional

Programacion de metas

Programacién de metas

fisicas, 2020 financieras, 2020 :
: Sistemas " Unidad de (trimestral) Medio de (trimestral) : ~
Céd. Funclohales Actividades medida : | verificacién 7 Responsable
' S I | 1| |IV| Total 1|0 {m|IV|Total | ‘
Capacitacion al personal de salud en
atencién integral por exposicién a
sustancias quimicas, de las redes
priorizadas donde hay poblacién .
adscrita a ESSALUD expuesta a estas . Eerbe_nmtalde Salud
01 sustancias, mediante videoconferencia. Red 4 |5 9 Registro de molenar, |
) ) ) capacitada capacitaciones | ~ | T | © | ~ Seguridad y Salud
Redes Asistenciales: Pasco, Junin, en el Trabajo
Cajamarca, Madre de Dios, Moquegua,
Cuzco, Loreto, Ancash y la Red
Prestacional Sabogal del Callao.
Prestaciones | Capacitaciéon del personal de salud de
de Salud laboratorio en la toma de muestras y
cadena de custodia para investigacion _
de exposicion a estas sustancias Gerencia de Salud
02 quimicas, mediante videoconferencias. Red 4|5 9 Registro de émb'?ztac;v _—
: P eguridad y Salu
Redes Asistenciales: Pasco, Junin, Repaeied GpesEnnes | - B T en el Trabajo
Cajamarca, Madre de Dios, Moquegua,
Cuzco, Loreto, Ancash y la Red
Prestacional Sabogal del Callao.
s Documento/
Elaboracién de un Manual para el | Manyal para
correcto llenado de los registros de los | g correcto Gerencia de Salud
03 efectos téxicos de estas sustancias | registro de Manual DR B R Ambiental,
quimicas, segin el CIE.10. en 10s | casos de 1 1 claborads Seguridad y Salud
formatos de la NTS. N° 111-2014- | personas en el Trabajo.
MINSA/DGE V.01 expuestas,
elaborado
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Unidad de

Programacion de metas

Programacion de metas

: i : fisicas, 2020 ; . . financieras, 2020 :
céd. S'St_emas Actividades idida (trimestral) Medio de verificacion trimestral) Céd.
Funclonaes ‘ | m | v | Total 0| m | Iv | Total .
Designacion de las areas o
unidades funcionales
responsables del abordaje
integral de salud a las
personas expuestas a
sustancias quimicas, en Documento aprobado Gerencia /
las Redes Asistenciales | Documento mediante Resolucién Direccién de
04 priorizadas. elaborado a 4 2 9 dela Red
Redes Parma——— nivel de Red. Se(rje/r;c@a/Dirgccién de - - B Asistencial.
Pasco, Junin, Cajamarca Sl a0,
: , Cajamarca,
Madre de Dios, Moguegua,
Cuzco, Loreto, Ancash y la
Red Prestacional Sabogal
del Callao.
Prestaciones
de Salud
Elaboracion de propuesta
de mejoras en la oferta Propuesta de
institucional de analisis adquisicion de
toxicoldgicos de metales, | pocumento espectrofotometro  de
metaloides y otras sobre absorcién atémica de Gerencia
sustancias quimicas, en | propyesta de Ultima generacion (en Central de
05 muestras biologicas, mejoras 1 1 coordinacion con Prestaciones
mediante analisis de IETSI), para Macro = 7 : de Salud-
espectrofotometria de | |aboratorio Regioén Lima — Callao; GCPS
absorciéon  atémica  y/o toxicologico Macro Region Norte-
otras metodologias de Oriente, Macro Regiéon
acuerdo a evaluacion Sur.
técnica.
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Programacion de metas

Programacion de metas

. fisicas, 2020 : financieras, 2020 ;
5 Sistemas o Unidad de (trimestral) Medio de (trimestral) , ;
Cad. i Actividades medida i verificaciéon : eialan | Responsable
ey mo{m|wv| Total | i Wi m | NV |Toal |& 7
Coordinar con
HENBLIERS d ' 1 pocumento- G i
suscripcion e un | convenio Documento de Cer;anc;,la g
- SURYENE Para | prestacional con Convenio Pen e
procesamle.ntq _ de CENSOPAS — 1 1 entre restaciones
muestras bioldgicas para | \»\cn ESSALUD y de Salud-
casos de exposicion y/o CENSOPAS GCPS
intoxicacién por estas
sustancias quimicas.
Prestaciones
de Salud Coordinar acciones con
Documento
MINSA parg fortalecer Ooeurisnic do anrobado —— /
los mecanismos  de | f,i P sgbads
; _ flujos de mediante Direccién de
o7 re erenc!a y contra | referencia y Resolucién de Red
referencia para los casos | contra referencia 1 1 la Gerencia / Asistencial.

de personas expuestas a
estas sustancias
quimicas.

interinstitucional.

Direccién de
Red
Asistencial.
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Programacion de metas

Programacion de metas

fisicas, 2020 financieras, 2020
Sistemas Unidad de trimestral Medio de (trimestral)
Cad. - Actividades medida : T verificaciéon , ; Responsable
Buelong]es 1|0 |{m|wv| Total | m | IV | Total
Buscar canales de cooperacion y Registro de
coordinacién con las DIRESAS / Actas de
DISAS / DIRIS y otros sectores Reuniones con
(educacién, trabajo, medioambiente, las DIRESAS
energia y minas) de las respectivas o DISAS o Gerencia /
08 jurisdicciones en el ambito de | Reuniones de 1| 1 1 1 04 DIRIS, Direccion de Red
nuestras Redes Asistenciales, para | Coordinacién sectores . = - Asistencial
tratar los temas de atencién integral Educacion,
de salud a las poblaciones expuestas Trabajo,
a estas sustancias quimicas. Medioambient
e, Energia y
Minas, etc.
Coordinar con las wunidades o
servicios de promocién de la salud de
Prestaciones | 1as Redes Asistenciales priorizadas la
de Salud inclusion de actividades de educacion
en salud ante la exposicion a :
metales, njetgloides y otras %ilé%?:ae;g: Registro de R ——
09 sustancias quimicas. conildreads | 4] 1 1 1 04 Actas de

Redes Asistenciales: Pasco, Junin,
Cajamarca, Madre de Dios,
Moquegua, Cuzco, Loreto, Ancash y
la Red Prestacional Sabogal del
Callao.

Promocién de
la Salud

Reuniones de
Coordinacion.

de Red Asi_stencial
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Anexo 3. Acrénimos

CIDH = Comisién Interamericana de Derechos Humanos

DIRESA = Direccién Regional de Salud

DISA = Direccién de Salud

DIRIS = Direccién de Redes Integradas de Salud

LMP = Limite maximo Permisible

SGH = Sistema de Gestién Hospitalaria

SISCAP = Sistema de Informacion en Salud en Centros de Atencién Primaria.
SGSS = Sistema de Gestion de Servicios de Salud.

Anexo 4. Glosario de términos °

Arsénico: La exposicion humana a niveles elevados de arsénico inorganico se
produce principalmente mediante la ingesta de agua subterranea que contiene niveles
de arsénico inorganico naturalmente altos, alimentos preparados con esta agua y
cultivos regados con fuentes de agua con alto grado de arsénico.

En la industria se ha utilizado principalmente para fabricar productos con aplicaciones
agricolas como insecticidas, herbicidas, alguicidas, preservantes de madera, colorantes
y tintes. La via de exposicion puede ser ingesta oral, inhalacién, contacto dérmico. El
arsénico inorganico soluble es extremadamente téxico. El Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) ha clasificado el arsénico y los compuestos de
arsénico como cancerigenos para los seres humanos.

Cadmio: Esta distribuido en la corteza terrestre en bajos niveles. La principal fuente de
contaminacion es la industria del tabaco, mineria, fundicién y refinacién de metales no
ferrosos, combustién de combustibles fésiles, asi como incineracién de residuos
(baterias y plasticos que contienen cadmio), fabricacién de fertilizantes fosfatados y
residuos eléctricos y electrénicos. 2° Las liberaciones de cadmio se pueden transportar
y depositar en areas alejadas de las fuentes de emision mediante transporte
atmosférico de largo alcance. Las principales vias de exposicién son la inhalatoria, por
el humo del cigarrillo, y la ingestion de comida contaminada. La exposicién ocupacional
también es importante. El cadmio se acumula principalmente en los rifiones, y su vida
media biolégica en humanos es de 10 a 35 afios. La Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC) ha clasificado el cadmio y compuestos del cadmio
como carcinégenos para los humanos.

Metal pesado: Sustancia quimica clasificada como tal en la Tabla Peridédica de los
Elementos Quimicos, cuya masa atdmica es mayor de 60. Ejemplos: Plomo (Pb),
Mercurio (Hg), Plata (Ag), Cobre (Cu).

Metal ligero: Sustancia quimica clasificada como tal en la Tabla Periédica de los
Elementos Quimicos, cuya masa atémica es menor de 60. Ejemplos: Cadmio (Cd),
Manganeso (Mn), Cromo (Cr).

Metaloide: Sustancia quimica clasificada como tal en la Tabla Periédica de los
Elementos Quimicos, que no reune las caracteristicas quimicas de un metal. Ejemplo:
Arsénico (As), Halégenos.

Mercurio

Se encuentra de forma natural en la corteza terrestre. La principal causa de
contaminacién son las emisiones de mercurio procedentes de la combustién de carbén
en centrales eléctricas, de procesos industriales, de la incineracién de residuos y de la

's “Ampliacion de Toxicologia de Postgrado-07”, “Master en Toxicologia”, Manuel Repetto (ed.). Area de Toxicologia,
Universidad de Sevilla. CD-ROM. Sevilla, 2007.
20 OMS. Cadmio. Disponible en: https://www.who.int/ipcs/features/cadmium.pdf?ua=1
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extraccién minera de mercurio, oro y otros metales. Una vez liberado el mercurio al
medio, ciertas bacterias pueden transformarlo en metilmercurio. Este se acumula en
peces y mariscos. El metilmercurio pasa por un proceso de bioamplificacion, los
grandes peces depredadores, tienen mas probabilidades de presentar niveles elevados
de mercurio por haber devorado a muchos peces pequefios que a su vez han ingerido
mercurio al alimentarse de plancton.

El mercurio esta presente en muchos productos, como son: pilas, instrumental de
medida como termémetros y barémetros, interruptores eléctricos, lamparas (incluidos
ciertos tipos de bombilla), amalgamas dentales, productos cosméticos y productos
farmacéuticos.

La principal consecuencia sanitaria del metilmercurio es la alteraciéon del desarrollo
neurolégico durante la etapa fetal. EI mercurio elemental y el metiimercurio son
principalmente téxicos para el sistema nervioso central y el periférico. Existen varios
efectos sobre la salud humana.

Plaguicida: Es cualquier sustancia o mezclas de sustancias, de caracter organico o
inorganico destinadas a ser aplicado en el ambiente para controlar o neutralizar
organismos capaces de producir dafios a las personas, animales y plantas. 2

Plomo: El plomo es un metal téxico presente de forma natural en la corteza terrestre.
Entre las principales fuentes de contaminacién ambiental destacan la explotacién
minera, la metalurgia, las actividades de fabricacion y reciclaje y, en algunos paises, el
uso persistente de pinturas y gasolinas con plomo. Mas de tres cuartas partes del
consumo mundial de plomo corresponden a la fabricacién de baterias de plomo-acido
para vehiculos de motor. La inhalacién de particulas de plomo y la ingestién de polvo,
agua o alimentos contaminados son las principales vias de exposicién humana.

Los niflos de corta edad son especialmente vulnerables a los efectos téxicos del plomo
afectando en particular al desarrollo del cerebro y del sistema nervioso, los nifios
pueden llegar a absorber una cantidad de plomo entre 4 y 5 veces mayor que los
adultos. Una vez dentro del cuerpo, el plomo se distribuye hasta alcanzar el cerebro, el
higado, los rifiones y los huesos, y se deposita en dientes y huesos. Puede causar
multiples efectos en la salud.

21 Resolucion Ministerial N° 649-2014/MINSA, que aprueba la NTS N° 109-MINSA/DGE-V.01 “Norma Técnica de Salud
que establece la Vigilancia Epidemioldgica en Salud Publica del Riesgo de Exposicion e Intoxicacion por Plaguicidas”.
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Anexo N° 5: Mapa de exposicion a metales pesados en Regiones — agosto, 2018. 22

\

Hualgayoc, San Miguel, San Juan,
Choropampa Mineria formal e
informal,

Santiago. Mineria Artesanal e

AMAZONAS: Nieva, Cenepa,
informal,

TUMBES )

§an Juan de la Virgen, San Jacinto,

Corrales, La Cruz, Zorritos, Puyango

Mineria formal e informal J

(~ PIURK: Tambo Grande, Ayabaca,
Querocofillo, Las Lomas
%
\
[ LwBARE
Morrope: Estado de Emergencia
(Arsénico agua de consumoH.
\ Chongoyape, y

ANCASH:
Juprog, Santa Rosa San Marcos,
Chimbote. Minerila Formal

PASCQ: provincias Pasco y Daniel A
Carmion (Declaratoria E. santaria)

Mineria formal ¢ informal

VIEEA

-

ey

AJAMARCA

ECUADO Y\ COLOMBIA

1
’\m.,J/ L ¥

——]

I

¢ (Medida Cautelar, derrames de pelroleo )

LORETO
4 Cuencas, 5 cuencas, Cuninico

ASIL

LA LBERTAD )
Quiruvilca, Tayabamba, Huamachuco,
Pataz, Pias, Huaylillas

Mineria formal e informal y

‘___.t

UANQCQ
Lauricocha , Raura Mineria Formal,

Puerto Inca, Pachitea {informal)

— -

Serjali (C. hd) Sepalua. Atalaya
Mercurio

[
(

NADRE DE DI0S
Huepetuhue, Tres tuhue, Tres lisas {COIH)
Mineria Artesanal (Mercurio)

"
f JUNIK: 1. 7 Espina, Dalpala Pichigus, Condoroma,
LAOROYA:CIDH; 65+ 14 N o—* Coporaque, Atto Pichua
beneficiarios. Carhuamayo, Comas, o Mineria formal y Artesanal
San Jose de Quero, Canchallo OCEANO <
bAC »
CALLAD: Puerto Nuevo AVIFICO APURIMAC
CIDH: 300 Cotabamba, Antabamba
Aimacén de minerales, Mineria Mineria formal e Informal
X formal: Mi Perd, Ventanilla
\
( ™ ZUNO
Ananea, Rinconada, Llallimayo, Ocuviri
San Mat’eo, PmmOWI. GO(OO( (Mmﬂh formal e imozﬂi'
L Mineria formal y Artesanal
p S
HUANCAVELICA +— ' —y TACNA
HHEA) Hilackocaig e ("~ IV RCUCHO —— Natral
Mineria formal e informal [ Puguio, Corecors, AREQUIPA lo, Cocachacra {Arsénico)
Marcon, Liauca, Vista Colta, Pausa, Otaca, || 1o Caravell, Uchumayo | | Mineriaformale
Niegre, Rosario, Pisco, Niesia fornal Wineria formal y Artesanal '
Huamay, Paipa Mineria i y

\ formal y Artesamal

22 Resolucion Ministerial N° 979-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos
de Politica Sectorial para la Atencién Integral de las Personas Expuestas a Metales Pesados,
Metaloides y otras Sustancias Quimicas”.
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Anexo N° 6: Tabla de Identificacion de areas de riesgo priorizado por exposicion a
metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, Pera 2017.

Wy i R . N
Yauli a La Oroya, Santa Rosa de Sacco, Morococha; Huay-Huay,
R Yauliy Paccha
Jauja a Yauyos
Chupaca 1 Chupaca
Chaupimarca, Yanacancha, Simon Bollvar, Huayllay,
Pasco 1.1 Huariaca, Ticlacayan, Tiyanhuarco, Vicco, Paucartambl,
Pasco Huachon, Pallanchacra
Daniel Aicides 3
Carrion Yanahuanca, San Pedro de Pillac
. Espinar, Pallpata, Pichigua, Condoroma, Coporaque,
i Exginay 8 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, MI Peru, Ventanilla, La Punta
T\ Huari a4 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 L& War 8 Santa Rosa (Marintarl, Comuntarl, Carmen Mejorado)
Ayna (camenpampa), Nueva Florida)
Victor Fajardo Canarla ( Canaria, Taca)
San Jacinto, Pampa de Hospital, San Juan de la Virgen y
Tumbes i 5 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
Huancano, Humay, Paracas, Pisco, San Andres, San
Pisco 7
Ica Clemente, Tupac Amaru Inca
Manu d Huepetuhe
Madre de Dios Tambopata p 1 Las Piedras
Moguegua Mariscal Nieto 1 Moquegua
Apurimac Cotabamba 1 Tambobamba
Arequipa 3 Arequipa, Cerro Colorado, Mariano Melgar
Camana 1 Mariano Nocolas Varcarcel
Caravell 1 Caravell
Castilla 1 Uraca
Caylloma 1 Caylloma, Majes
Arequipa La Unidn 1 Alca
Ucayali Atalaya 1 Sepahua-Santa Rosa de Serjali

Fuente: Centro de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — Ministerio de Salud/ Resolucion Ministerial
N° 979-2018/MINSA.
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