MINISTERIO DE SALUD NolOR6. 2020/ 1 1m5R

il C Loma, 24.. do. Dectombnt dol 2020

Visto, el Expediente N° 19-102666-001, que contiene el Informe N° 099-2020-
JAMC-DENOT-DGIESP/MINSA de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica; y, el Informe N° 1326-2020-OGAJ/MINSA de la Oficina General de
Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la
persona o institucion que los provea; siendo responsabilidad del Estado promover las
N\ condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la

- poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad,;

Que, el numeral 1 del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, dispone que el Ministerio de Salud es
competente en la salud de las personas; asimismo, el articulo 4 de la referido Decreto
Legislativo sefiala que el Sector Salud esta conformado por el Ministerio de Salud, como
organismo rector, las entidades adscritas a él, las instituciones publicas y privadas de
nivel nacional, regional y local, y las personas naturales que realizan actividades
L.CUEVA vinculadas a las competencias previstas en dicha Ley, y que tienen impacto directo o
indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales b) y h) del articulo 5 del acotado Decreto Legislativo, modificado
por el Decreto Legislativo N° 1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional
de Salud para la prevencion y control de las enfermedades, sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar
y evaluar la politica nacional y sectorial de promocioén de la salud, vigilancia, prevencion
y control de las enfermedades, recuperacién, rehabilitacién en salud, tecnologias en salud
y buenas practicas 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 la politica nacional y politicas sectoriales de salud, entre otros;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacion 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
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Salud Publica es el é6rgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del
Viceministerio de Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones
estratégicas de salud publica; asimismo, el literal b) del articulo 64 del indicado
Reglamento establece que dicha Direccion General tiene la funcién de proponer, evaluar
y supervisar la implementacién de politicas, normas, lineamientos y otros documentos
normativos en materia de intervenciones estratégicas de salud publica;

Que, en este contexto, mediante el documento del visto, la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias, propone
la aprobacién de la Directiva Sanitaria que establece el procedimiento para el abordaje
integral de la poblacion expuesta a metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas, cuya finalidad es contribuir a mejorar el acceso y la calidad de atencién integral
de las personas, familia y comunidad expuestas a metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas, en los diferentes niveles de atenciéon, con enfoque de
interculturalidad, género y derechos humanos;

Con el visado del Director General de la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Direccion General de
Operaciones en Salud, del Director General de la Direccién General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional, de la Directora General de la Direccion General de Salud
Ambiental e Inocuidad Alimentaria, del Director General del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, del Jefe del Instituto Nacional de
Salud, de la Directora General de la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Secretaria
General, del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y
Aseguramiento en Salud; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, modificado por la Ley N* 30895, Ley
que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud, y por el Decreto Legislativo N°
1504, Decreto Legislativo que fortalece al Instituto Nacional de Salud para la prevencion
y control de las enfermedades; y, el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado
mediante los Decretos Supremos N° 011-2017-SA y N° 032-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Directiva Sanitaria N°426 -MINSA/2020/DGIESP “Directiva
Sanitaria que establece el procedimiento para el abordaje integral de la poblacion
expuesta a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas”, que como Anexo
forma parte integrante de |la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la
Secretaria General la publicacién de la presente Resolucién Ministerial y su Anexo en el
portal institucional del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese.

P e

PILAR ELENA MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud




DIRECTIVA SANITARIA N°}2ﬁ -MINSA/2020/DGIESP

DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO PARA EL
ABORDAJE INTEGRAL DE LA POBLACION EXPUESTA A METALES PESADOS,
METALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS

1. FINALIDAD

Contribuir a mejorar el acceso y la calidad de atencion integral de las personas, familia y
comunidad expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, en los
diferentes niveles de atenciéon, con enfoque de interculturalidad, género y derechos
humanos.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Estandarizar el proceso para el abordaje integral de respuesta oportuna y articulada frente
a la exposicion de la poblacién a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas,
a nivel nacional.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Establecer los procesos técnicos en los diferentes niveles de gestion y atencion en
salud para el abordaje integral de la poblacion expuesta a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas con enfoque de interculturalidad, género y
derechos humanos.

2.2.2. Promover la participacion de los actores del nivel nacional y territorial involucrados
en el abordaje integral de personas expuestas a metales pesados, metaloides y
otras sustancias quimicas considerando los enfoques de interculturalidad, género y
derechos humanos.

3. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva Sanitaria es de alcance nacional y de aplicacion en todas las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS publicas del Sector Salud en el
pais, que incluye a las IPRESS del Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud — EsSalud,
gobiernos regionales, gobiernos locales, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la
Policia Nacional del Peru, y es referencial para las IPRESS del sector privado.

" #) 4. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, y sus modificatorias.
Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades, y sus modificatorias.

Ley N° 28611, Ley General del Ambiente, y sus modificatorias.
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Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y sus modificatorias.

Ley N° 30825, Ley que fortalece la labor de los agentes comunitarios de salud.

Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud (RIS).

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1489, Decreto Legislativo que establece acciones para la
proteccion de los Pueblos Indigenas u Originarios en el marco de la Emergencia
Sanitaria declarada por el COVID-19.

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

Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba al Reglamento de la Ley N° 29414,
Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud,
y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 003-2015-MC, que aprueba la Politica Nacional para la
Transversalizacién del Enfoque Intercultural.

Decreto Supremo N° 016-2016-SA, que aprueba la Politica Sectorial de Salud
Intercultural.

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

Decreto Supremo N° 002-2018-JUS, que aprueba el Plan Nacional de Derechos
Humanos 2018-2021.

Decreto Supremo N° 003-2019-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30421,
Ley Marco de Telesalud modificada con el Decreto Legislativo N° 1303, Decreto
Legislativo que optimiza procesos vinculados a Telesalud.

Decreto Supremo N° 021-2019-JUS, Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27806, Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Decreto Supremo N° 019-2020-SA, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 30885, Ley que establece la conformacion y funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud - RIS.

Resolucion 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 Genero e Interculturalidad en Salud”.
Resolucion Ministerial N° 792-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Enfoque de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad — Marco
Conceptual”.

Resolucion 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.

Resolucion Ministerial N* 389-2011/MINSA, que aprueba la “Guia Tecnica: Guia de
Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Intoxicacion por Arsénico”.
Resolucion Ministerial N° 757-2013/MINSA, que aprueba las Guias Técnicas: “Guia
de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Intoxicacion por Mercurio”
y “Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Intoxicacion por
Cadmio”.
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Resolucion Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 197-MINSA/DGSP-V.01, “Directiva Administrativa que establece la Cartera de
Servicios de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 411-2014/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Orientaciones para el Fortalecimiento de la Labor del Agente Comunitario de Salud”.
Resolucion Ministerial N° 611-2014/MINSA, que aprueba el Documento Teécnico:
“Dialogo Intercultural en Salud”.

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
Epidemiologica en Salud Publica de Factores de Riesgo por Exposicion e Intoxicacion
por Metales Pesados y Metaloides”.

Resolucion Ministerial N° 124-2015-MC, que aprueba la Guia de lineamientos
denominada “Servicios Publicos con Pertinencia Cultural. Guia para la Aplicacion del
Enfoque Intercultural en la Gestién de los Servicios Publicos”.

Resolucion Ministerial N° 945-2016/MINSA, que aprueba el documento “Mapa de
Procesos Institucionales del Ministerio de Salud” y la “Matriz de Alineamiento de los
macroprocesos sectoriales a los macroprocesos institucionales del Ministerio de
Salud”.

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

Resolucion Ministerial N° 400-2017/MINSA, que modifica la Guia Técnica: Guia de
Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con Intoxicacion por Plomo y aprueba el
Documento Técnico: Manual de Atencion de Personas Expuestas a Plomo.
Resolucién Ministerial N® 467-2017/MINSA, que aprueba el Manual de Operaciones
de las Direcciones de Redes Integradas de Salud, y su modificatoria.

Resoluciéon Ministerial N° 975-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 240-MINSA/2017/INS: “Directiva Administrativa para el Registro de la Pertenencia
Etnica en el Sistema de Informacion de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 979-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica Sectorial para la Atenciéon Integral de las Personas
Expuestas a Metales Pesados, Metaloides y Otras Sustancias Quimicas”.
Resolucion Ministerial N° 228-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 261-MINSA/2019/DGIESP, “Directiva Administrativa para la adecuacién de los
servicios de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencién”.

Resolucion Ministerial N° 030-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad (MCI)".

Resolucion Ministerial N° 117-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 285-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva para la implementacion y desarrollo de los
servicios de telemedicina sincrona y asincrona”.

Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por COVID-19 en el
Peru, y sus modificatorias.

Resoluciéon Ministerial N° 947-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Manejo ambulatorio de personas afectadas por la COVID-19 en el Peru.

Resolucion Secretarial N° 135-2019/MINSA, que conforma la Unidad Funcional de
Atencion a Personas Expuestas a Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas,
adscrita a la Direccién de Prevencion y Control de Enfermedades No Transmisibles,
Raras y Huérfanas de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica.
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5. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. Definiciones operacionales

5.1.1. Abordaje integral de personas expuestas a metales pesados, metaloides y
otras sustancias quimicas: Conjunto de acciones articuladas del Sector Salud
para la intervencion oportuna ante riesgos por exposicion a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas, que comprende la promocién de practicas
y entornos saludables, comunicacion del riesgo, la identificacion de factores de
riesgo epidemiolégicos y de salud ambiental en el entorno; atencién médica integral
de salud, que incluye examenes complementarios, referencia/contrarreferencia y
seguimiento (Ver Anexo N° 1 — Flujograma Abordaje Integral).

5.1.2. Atencion integral de salud: Provision continua, con calidad y con enfoque
biopsicosocial de una atencion orientada hacia la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, para las personas, en el contexto de su
familia y comunidad, en el marco del Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso
de Vida y de los derechos de los usuarios en salud. Dicha atencién esta a cargo de
personal de salud competente, a partir de un enfoque intercultural y bio-psicosocial,
quienes trabajan como un equipo de salud coordinado y contando con la
participacion de la sociedad y organizaciones representativas’.

5.1.3. Contaminacién: Introduccién en el medio natural de agentes de tipo fisico, quimico
y/o biolégico, que alteran las condiciones ambientales, con la capacidad de producir
efectos dafinos para la salud, el bienestar y la habitabilidad tanto de las personas
como de la vida animal y vegetal en general.

5.1.4. Dialogo Intercultural: Proceso comunicacional de intercambio abierto y respetuoso
de opiniones entre personas y grupos con diferentes tradiciones y origenes étnicos,
culturales, religiosos y linguisticos, en un espiritu de busqueda de entendimiento y
respeto mutuos. La libertad y la capacidad para expresarse, pero también la
voluntad y la facultad de escuchar las opiniones de los demas, son elementos
indispensables. El didlogo intercultural contribuye a la integracién social, cultural,
econdmica y politica, asi como a la cohesion de sociedades culturalmente diversas.
Fomenta la igualdad, la dignidad humana y el sentimiento de unos objetivos
comunes. Tiene por objeto facilitar la comprension de las diversas practicas y
visiones del mundo; reforzar la cooperacion y la participacion (o la libertad de tomar
decisiones); permitir a las personas desarrollarse y transformarse, ademas de
promover y practicar la tolerancia y el respeto por los demas?.

5.1.5. Entrega de resultados: Es el procedimiento mediante el cual se informa al usuario
de los servicios de salud (persona, padre o tutor) o a su representante®, los
resultados obtenidos del analisis de muestras biolégicas, a través de una atencion

! Definicion adaptada de la Resolucion Ministerial N°  979-2018/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos
de Politica Sectorial para la Atencidn Integral de las Personas Expuestas a Metales Pesados, Metaloides y Otras Sustancias
Quimicas”.
? Resolucion Ministerial N° 611-2014/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Dialogo Intercultural en Salud

. *Ley N° 29414 y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 027-2015-SA.
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DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA

5.1.7.

POBLACION EXPUESTA A METALES PESADOS, METALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS

médica, de manera individualizada con enfoque de interculturalidad, género y
derechos humanos, de acuerdo a la normatividad vigente.

Enfoque de derechos humanos: Se fundamenta en el respeto a la dignidad de
toda persona, nace con derechos por su sola condiciéon de ser humano, siendo el
centro de las diversas esferas de accion del Estado, que se rigen por principios y
derechos de universalidad, interdependencia, indivisibilidad, integralidad,
complementariedad e inalienabilidad. Para ello, se debe garantizar la igualdad del
trato y la no discriminacion®.

Enfoque de género: Considera los roles y las tareas que realizan mujeres y
hombres en una sociedad, asi como las asimetrias y relaciones de poder e
inequidades que se producen entre ellas y ellos, permitiendo conocer y explicar las
causas que las producen para formular medidas (politicas, mecanismos, acciones
afirmativas, normas, entre otros) que contribuyan a superar las brechas sociales
producidas por la desigualdad de género. Permite reconocer, ademas, otras
discriminaciones y desigualdades derivadas del origen étnico, social, orientacion
sexual e identidad de género, entre otras®.

Implica promover el acceso y la utilizacidén de servicios que aborden problematicas
especificas de mujeres y varones como grupos diferenciados; asignar de manera
diferenciada recursos de acuerdo a las necesidades particulares de salud de cada
sexo y en cada contexto socioeconémico y exigir aporte financiero en funcién de la
capacidad de pago; distribuir justa y equitativamente responsabilidades, poder y
beneficios entre mujeres y varones en la atencion formal e informal de salud
prestada en los hogares, la comunidad y las instituciones del Sistema de Salud;
asegurar la participacién equitativa de mujeres y varones en los procesos de disefio,
implementacion y evaluacién de las politicas, programas y servicios de salud®.

Enfoque intercultural: Implica que el Estado valorice e incorpore las diferentes
visiones culturales, concepciones de bienestar y desarrollo de los diversos grupos
étnico-culturales para la generaciéon de servicios con pertinencia cultural, la
promocion de una ciudadania intercultural basada en el didlogo y la atencién
diferenciada a los pueblos indigenas y la poblacién afroperuana’.

Implica, ademas, “promover en los agentes del sistema de salud occidental actitudes
de respeto a la diferencia y la diversidad, asi como de reconocimiento y valoracién
de la contribucion de las medicinas tradicionales; asegurar la interaccion entre los
agentes de los diversos sistemas de salud para promover la complementariedad y
el enriquecimiento mutuo; incorporar estrategias para la identificacion de factores
protectores, individuales y colectivos, sociales y culturales que potencialmente

* Adaptado de lo sefialado en 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”. 5.1.1. Enfoque de derechos humanos.

% Conceptos Fundamentales para la Transversalizacion del Enfoque de Género. Ministerio de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables. 2014

% Resolucion 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”. 5.1.2.
Equidad de género en salud.

" Decreto Supremo N° 003-2015-MC, que aprueba la “Politica Nacional para la Transversalizacion del Enfoque Intercultural”.
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puedan contribuir a incrementar las condiciones que sean favorables a los estados
de salud de los miembros de las comunidades étnico culturales™.

La puesta en practica de la Politica Sectorial de Salud Intercultural se desarrollara
en base a un proceso permanente de dialogo constructivo, de intercambio y
aprendizaje entre diversas culturas en igualdad de condiciones y sin discriminacion.
Busca erradicar las inequidades sin suprimir las identidades culturales particulares
respetando la riqueza de la diversidad cultural®.

5.1.9. Intoxicacion: Efecto perjudicial en la salud de las personas, producido al estar
expuesto o entrar en contacto con xenobibticos, entre los cuales se encuentran los
metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas.

5.1.10. Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de la
salud, en el marco de sus competencias, y una persona usuaria mediante el uso de
las tecnologias de la informacién y de la comunicacién - TIC, con fines de promocién,
prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos segun sea el caso, cumpliendo con las restricciones reguladas a la
prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio
de Salud'.

5.1.11. Teleconsultante: Personal de salud que labora en una IPRESS consultante, quien
solicita servicios de Telemedicina a uno o mas Teleconsultores de una IPRESS
consultora'.

5.1.12. Teleconsultor: Médico especialista, cirujano u otro profesional de la salud, que
labora en una IPRESS consultora y brinda servicios de Telemedicina a uno o mas
teleconsultantes''.

5.1.13. Telemedicina: Provisién de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y
cuidados paliativos, prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con el
proposito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacién'?,

5.1.14. Vigilancia de rumores': Estrategia que detecta oportunamente brotes, epizootias
y otros eventos de importancia para la salud publica, difundidos por los medios de
comunicacion masiva, complementando la informacion generada por el sistema de
notificacion (SIEpi-brotes); y aunque dichas informaciones no siempre son precisas,
frecuentemente se aproximan a la realidad, por ello es que se realiza la verificacion
e investigacion correspondiente para la toma de decisiones.

5.1.15. Vigilancia sanitaria: Es |a sistematizacion de un conjunto de actividades realizadas
por la Autoridad Sanitaria de la jurisdiccion, para identificar y evaluar factores de
riesgo que se presentan en los sistemas de abastecimiento de agua para consumo

“Resolucion Ministerial N° 638-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 047-MINSA/DGPS-V.01: “Norma Técnica de Salud para
_J4 Transversalizacion de los Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud”. 5.1.3.
Interculturalidad en salud.

? Decreto Supremo N° 016-2016-SA, que aprueba la Politica Sectorial de Salud Intercultural,

% Decreto Legislativo N° 1480, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.

" Resoluciéon Ministerial N° 117-2020/MINSA., que aprueba la Directiva Administrativa N° 285-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva
para la implementacion y desarrollo de los servicios de telemedicina sincrona y asincrona”.

'? Decreto Legislativo N” 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de la Telesalud.
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humano, desde |la captacién hasta la entrega del producto al consumidor, con la
finalidad de proteger la salud de los consumidores.

5.1.16. Xenobiético: Cualquier elemento natural o sintético con propiedades fisicas o
quimicas que ingerido, inhalado, inyectado o en contacto dérmico con el organismo
provoca alteraciones organicas y funcionales o aun la muerte.

5.2. Abordaje en salud con pertinencia cultural™

5.2.1. Durante el abordaje integral a poblaciones indigenas u originarias, andinas y/o
amazonicas expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas,
el personal de la salud incorpora intervenciones con pertinencia cultural, en el marco
de la Politica Sectorial de Salud Intercultural y en el marco de los derechos humanos.

5.2.2. Se prioriza, a nivel nacional, a aquellas regiones con poblaciones indigenas u
originarias, andinas y/o amazdnicas; se solicita la asistencia técnica del Centro
Nacional de Salud Intercultural — CENSI del Instituto Nacional de Salud — INS, de la
Direccion de Pueblos Indigenas u Originarios de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica — DGIESP, asi como, de ser
necesario, de otras instancias como el Ministerio de Cultura'®, para facilitar los
procesos de abordaje en salud con pertinencia cultural’, en el marco de la
normatividad vigente. Se debe incluir en los equipos de atencidn del primer nivel de
atencion a personal de la salud que cuente con competencias interculturales para la
atencion a poblaciones diversas y competencias para la comunicaciéon social de
riesgos.

5.3. Registro y codificacion

5.3.1. Para el registro y codificacion de diagnésticos emitidos durante la atencion de salud
se emplea la Codificacion Internacional CIE10, de acuerdo a la normatividad vigente.

53.2. Se utilizan los cédigos correspondientes a exposicion a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas, y/o efecto toxico de metales pesados y otras
sustancias quimicas, teniendo en cuenta la normatividad vigente'’.

5.3.3. Se registra, en el casillero correspondiente de la Hoja HIS, la codificacion de la
variable de pertenencia étnica, de acuerdo a la normatividad vigente, de
corresponder.

5.4. Del abordaje integral en el escenario de un brote, epidemia o pandemia

5.4.1. En el escenario de un brote, epidemia y/o pandemia, la implementacién de acciones
frente a la exposicion a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas se
adecua a la normatividad aprobada por el Ministerio de Salud; donde prima el
cuidado de la salud y la vida de las personas.

" Resolucion Ministerial N° 228-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 261-MINSA/2019/DGIESP,

“Directiva Administrativa para la adecuacion de los servicios de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencién”.

'S Decreto Supremo N° 005-2013-MC, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Cultura.

'® Resolucion Ministerial N° 228-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 261-MINSA/2019/DGIESP,
“Directiva Administrativa para la adecuacién de los servicios de salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencién”.
'” Registro y codificacion de la atencion en la consulta externa. Sistema de Informacion HIS. Estrategia Sanitaria Nacional de
atencion a personas afectadas por contaminacion con metales pesados y otras sustancias quimicas. Ministerio de salud. Lima

- — Peru. 2013.
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6. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1. Vigilancia epidemioldgica

6.1.1. La Direccion de Epidemiologia o la que haga sus veces de las Direcciones
Regionales de Salud — DIRESA, Gerencias Regionales de Salud — GERESA,
Direcciones de Redes Integradas de Salud — DIRIS o la que haga sus veces en el
ambito regional, realiza la vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo por
exposicion e intoxicacion por metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas, y el andlisis de riesgo en la poblacién de su jurisdiccion segun
corresponda, de acuerdo a la normatividad vigente del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — CDC del Ministerio de
Salud - MINSA.

6.1.2. EI CDC brinda asesoramiento y asistencia técnica de acuerdo a sus competencias
y funciones, en caso de ser necesario, a la Direccion de Epidemiologia o la que haga
sus veces en las DIRESA/GERESA/DIRIS, en el ambito regional y local, sobre los
criterios técnicos que debe cumplir en la vigilancia epidemiol6gica de factores de
riesgo por exposicion e intoxicacién por metales pesados y metaloides y el analisis
respectivo. El presupuesto para la vigilancia epidemiolégica debe estar incluido en
las acciones del Plan Operativo Institucional de la DIRESA/GERESA/DIRIS.

6.2. Vigilancia sanitaria

6.2.1. La Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental o la que haga sus veces en las
DIRESA/GERESA/DIRIS realiza la vigilancia sanitaria para evaluar la calidad del
agua para consumo humano, aire y suelos de uso residencial/parques (en lugares
priorizados) para el control de aquellos parametros, relacionados a la exposicién a
metales pesados y otras sustancias quimicas en la zona de su jurisdiccion, segun
corresponda, de acuerdo a la normatividad vigente; remitiendo el informe con los
resultados al director o gerente general de la DIRESA/GERESA/DIRIS, a la
Direcciéon General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria - DIGESA y a la
Unidad Funcional de Atencion a Personas Expuestas a Metales Pesados y Otras
Sustancias Quimicas de la Direccidén de Prevencién y Control de Enfermedades No
Transmisibles, Raras y Huérfanas - DENOT de la DGIESP del MINSA.

6.2.2. En caso de tratarse de medios ambientales'® que correspondan, por competencias
o funciones, ser evaluados por otros sectores o instituciones, mediante mecanismos
de articulacion intersectorial que contribuyan al manejo de informaciéon en la
identificacion de factores de riesgos para reducir la exposicion de la poblacion a
metales pesados y otras sustancias quimicas identificadas, la DGIESP a traves de
la Unidad Funcional de Atencion a Personas Expuestas a Metales Pesados y Otras
Sustancias Quimicas o la que haga sus veces, solicita a la entidad responsable la
data necesaria para determinar la exposicidon manteniendo un flujo de informacion
que permita una evaluacion integral y articulada.

'® Glosario de Términos. Sitios Contaminados.
http://mww.minam.gob.pe/calidadambiental/wp-content/uploads/sites/22/2015/02/2016-05-30-Conceptos-propuesta-
Glosario.pdf (Tomado el 15 de noviembre de 2019).
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6.2.3.

6.2.4.

6.2.5.

6.2.6.

6.2.7.
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El/La responsable del area de metales pesados coordina con la Direccion Ejecutiva
de Salud Ambiental y la Direccién de Epidemiologia o las que hagan sus veces en
la DIRESA/GERESA/DIRIS, con el propésito de articular y apoyar las acciones de
vigilancia sanitaria y epidemiolégica.

La DIGESA del MINSA brinda asesoramiento técnico, de acuerdo a su competencia
y funciones, a solicitud de parte o por iniciativa propia, a la Direccion Ejecutiva de
Salud Ambiental o la que haga sus veces de la DIRESA/GERESA/DIRIS sobre los
requisitos técnicos que debe cumplir una muestra para la obtencion y el analisis de
metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas en agua de consumo
humano, aire y suelos de uso residencial/parques (en lugares priorizados), para
posteriormente ser remitida a un laboratorio acreditado por el Instituto Nacional de
Calidad - INACAL y ser analizada. El presupuesto de estas pruebas debe estar
incluido en las acciones de vigilancia sanitaria del Plan Operativo Institucional de la
DIRESA/GERESA/DIRIS.

La Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental - DESA solicita se realicen los examenes
de metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas en muestras de agua
para consumo humano, aire y suelos de uso residencial/parques (en lugares
priorizados), en laboratorios de analisis de muestras ambientales acreditados por el
INACAL, segun se requiera.

En caso de no contar con laboratorios acreditados, la Direccion Ejecutiva de Salud
Ambiental - DESA coordina con la DIGESA para que, a través del Laboratorio de
Control Ambiental, se realicen los andlisis correspondientes, de acuerdo a su
capacidad resolutiva. Una vez que se cuente con los resultados del analisis, la
DIGESA remite el informe de ensayo a la DIRESA/GERESA/DIRIS o la que haga
sus veces en el ambito regional, para que procedan a elaborar el informe de
interpretacion de resultados y comuniquen intra-sectorialimente y extra-
sectorialmente para que se ejecuten las acciones de acuerdo a sus competencias,
para controlar el riesgo que se hubiera identificado. Una copia del informe se remite
a la Unidad Funcional de Atencién a Personas Expuestas a Metales Pesados y Otras
Sustancias Quimicas de la DENOT-DGIESP del MINSA.

En caso que la DIRESA/GERESA/DIRIS cuente con Laboratorio de Analisis de
Muestras Ambientales acreditado, el responsable de Salud Ambiental de la DESA
con los resultados obtenidos de la vigilancia sanitaria en agua de consumo humano,
aire y suelos de uso residencial/parques (en lugares priorizados), elabora el informe
correspondiente, elevandolo al director o gerente general de Ia
DIRESA/GERESA/DIRIS y a la DIGESA, con copia a la Direccion de Epidemiologia
y al area de metales pesados o la que haga sus veces en |la
DIRESA/GERESA/DIRIS, la cual a su vez, remite una copia del informe a la Unidad
Funcional de Atencion a Personas Expuestas a Metales Pesados y Otras Sustancias
Quimicas de la DENOT-DGIESP del MINSA.

6.3. Plan de Accidn Integral de Salud

6.3.1.

Identificado el factor de riesgo de exposicion a metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas en el ambito de su jurisdiccion, el responsable del area de
metales pesados, en coordinacién con la DESA, Promocion de la Salud y la
Direccion de Epidemiologia o las que hagan sus veces en la
DIRESA/GERESA/DIRIS, socializando con la sociedad civil, y con asistencia técnica
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6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

6.3.5.
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de la Unidad Funcional de Atencion a Personas Expuestas a Metales Pesados y
Otras Sustancias Quimicas de la DENOT-DGIESP, DIGESA, CDC, Direccion de
Promocién de la Salud de la DGIESP, elaboran e implementan el Plan de Accion
Integral de Salud para el abordaje a la poblacién expuesta a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas.

Con la identificacion de factores de riesgos ambientales, en el marco del Plan de
Accidn Integral de Salud para el abordaje integral de personas expuestas a metales
pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, el/la responsable del area de
metales pesados o quien haga sus veces en la DIRESA/GERESA/DIRIS gestiona
con las areas competentes las acciones de comunicacion de riesgos dirigidas a la
poblacion; asimismo, elaboran y/o actualizan material informativo y comunicacional
referente a la exposicion a metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas, con enfoque de interculturalidad, de género y derechos humanos.

El Plan de Accién Integral de Salud para las personas expuestas a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas, con enfoque intercultural, de género y de
derechos humanos, es de caracter multianual con una temporalidad no menor a tres
afios, contiene minimamente lo sefialado en el Anexo N° 2, y es aprobado y
financiado por la Autoridad Sanitaria Regional. Cuenta con indicadores de monitoreo
para facilitar los procesos de seguimiento y evaluacion participativa del MINSA,
DIRESA/GERESA/DIRIS, Gobierno Regional - GORE y de la sociedad civil. Por lo
cual, es remitido a la Unidad Funcional de Atencién a Personas Expuestas a Metales
Pesados y Otras Sustancias Quimicas de la DENOT-DGIESP del MINSA, para las
acciones de monitoreo y seguimiento de su cumplimiento.

Una vez aprobado el Plan de Accion Integral de Salud para el abordaje a personas
expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, el/la
responsable de metales pesados y otras sustancias quimicas, en coordinacion con
la Oficina de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion o la que haga sus veces
de la DIRESA/GERESA/DIRIS, realiza las acciones administrativas pertinentes a
efectos de modificar el Plan Operativo Institucional vigente de Ia
DIRESA/GERESA/DIRIS e incluir las actividades consideradas dentro del Plan de
Accion Integral de Salud.

El/lLa responsable del area de metales pesados o quien haga sus veces en la
DIRESA/GERESA/DIRIS, en coordinacién con las areas de |Ia
DIRESA/GERESA/DIRIS involucradas en la implementacion del Plan de Accion
Integral de Salud, informa en forma bimensual los avances al director o gerente
general de la DIRESA/GERESA/DIRIS, remitiendo una copia a la Unidad Funcional
de Atencion a Personas Expuestas a Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas
de la DENOT-DGIESP del MINSA.

Informacion de factores de riesgo

. El director o gerente general de la DIRESA/GERESA/DIRIS remite a los otros

sectores y autoridades regionales competentes, el informe de la existencia de
factores de riesgo en su jurisdiccion para las acciones de control, mitigacion y
remediaciéon, de ser necesario, asi como a la Oficina General de Gestion
Descentralizada del MINSA para la coordinacién de acciones conjuntas. Asimismo,
segun la competencia técnica correspondiente, remite copia del informe a las
direcciones técnicas del Ministerio de Salud.
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En caso de derrame y/o fuga de hidrocarburos u otro, el/la responsable de
epidemiologia de la IPRESS o quien haga sus veces notifica el derrame y/o fuga,
accidente u otros, incluyendo cualquier rumor relacionado como Evento de
Importancia para la Salud Publica (EVISAP), en el subsistema de notificacion de
brotes SiEpi-Brotes, de acuerdo a la normatividad vigente'®, y activa la vigilancia
epidemioldgica en salud publica.

El/La responsable de la direccion de epidemiologia comunica al area de metales
pesados, direccion ejecutiva de salud ambiental y al espacio de monitoreo de
emergencias y desastres regional o las que hagan sus veces en la
DIRESA/GERESA/DIRIS, sobre el Evento de Importancia para la Salud Publica; y,
hace de conocimiento a la Autoridad Sanitaria Regional y a sus pares nacionales
correspondientes, de manera inmediata con un plazo maximo de 24 horas.

6.5. Promocion de la salud

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

Con la identificacion de factores de riesgos ambientales, el/la responsable del area
de metales pesados o quien haga sus veces en la DIRESA/GERESA/DIRIS coordina
con los/las responsables de Promocién de la Salud de la DIRESA/GERESA/DIRIS,
las acciones de promocion de la salud y educacion sanitaria dirigidas a la poblacion,
en el marco del Plan de Accion Integral de Salud para el abordaje integral de
personas expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas.

El/lLa responsable de Promocién de la Salud de la DIRESA/GERESA/DIRIS o la que
haga sus veces en el ambito regional desarrolla acciones de promocion de la salud
y gestion territorial en los escenarios de la familia, comunidad, instituciones
educativas y municipios frente a la exposicion a metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas con enfoque intercultural, de derechos humanos y género, en
el marco del abordaje de los determinantes sociales de la salud.

El/La responsable de Promocién de la Salud de la DIRESA/GERESA/DIRIS o la que
haga sus veces en el ambito regional, desarrolla acciones de articulacion con
gobiernos regionales y locales, asi como con actores de la comunidad, para el
mantenimiento de un ambiente saludable que contribuya a reducir la exposicion de
la poblacién a metales pesados, metaloides y ofras sustancias quimicas, con
pertinencia cultural, visibilizando la vulnerabilidad diferenciada segun género y de
derechos de la poblacion expuesta.

El/La responsable de Promocién de |la Salud de la DIRESA/GERESA/DIRIS o la que
haga sus veces en el ambito regional, promueve en los espacios de articulacion, con
actores sociales y comunidades, que la responsabilidad social en salud implica el
respeto irrestricto de los derechos politicos, culturales, sociales y econémicos de la
poblacién, el cuidado del entorno y la proteccién del medio ambiente por ser factores
que inciden en la salud de las personas.

'* Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-MINSA/DGE-V.01, “Notificacion de
Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia para la Salud Publica”.
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6.6. Atencion integral de salud en personas expuestas a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas

6.6.1. Los profesionales de la salud de las IPRESS del primer nivel de atencion realizan
atencion integral a las personas expuestas a metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas, en el marco de la normatividad vigente.

6.6.2. El/Laresponsable del area de metales pesados y la Direccién de Servicios de Salud
o la que haga sus veces de la DIRESA/GERESA/DIRIS organizan, con el
responsable de la IPRESS de la jurisdiccién en la cual existe el riesgo de exposicion
a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, la atencién integral de
las personas expuestas, comunicando la realizacion de la actividad a la Unidad
Funcional de Atencién a Personas Expuestas a Metales Pesados y Otras Sustancias
Quimicas de la DENOT-DGIESP y a la Direccién General de Aseguramiento e
Intercambio Prestacional - DGAIN del MINSA.

6.6.3. Durante la atencion médica integral, de acuerdo a criterio clinico, el medico tratante
solicita examenes complementarios, entre los cuales se encuentran el analisis de
muestras biologicas para determinacion de metales pesados; asi como la
referencia/contrarreferencia y el seguimiento respectivo.

6.6.4. En caso de brote, epidemia o pandemia, se debe considerar, en la atenciéon integral
de salud a la poblacién expuesta a metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas, la normatividad que el MINSA emita, donde prima el cuidado de la salud
y la vida de las personas.

6.7. Registro de las personas que reciben atencion integral

6.7.1. La atencion integral a personas expuestas a metales pesados, metaloides y otras
sustancias quimicas, se registra, de acuerdo a la Codificacién de Clasificacion
Internacional de Enfermedades vigente, en la historia clinica y en el Sistema de
Informacion HIS.

6.7.2. El responsable de metales pesados o quien haga sus veces en la IPRESS, en
coordinacion con el responsable de la Direccion de Epidemiologia de la
DIRESA/GERESA/DIRIS, notifica al sistema de vigilancia epidemiolédgica, segun la
normatividad vigente, y registra a las personas que reciben la atencion integral en el
Padrén Nominal de personas expuestas a metales pesados?’, con los resultados y
evaluacion correspondientes (Ver Anexo N° 3 — Padron Nominal); remitiendo
mensualmente la informacion al responsable del area de metales pesados o quien
haga sus veces en las DIRESA/GERESA/DIRIS, quien verifica la implementacion
del Padrén Nominal.

El responsable de la Direccién de Epidemiologia de la DIRESA/GERESA/DIRIS
recibe del responsable del area de metales pesados o quien haga sus veces en la
DIRESA/GERESA/DIRIS, la informacion de los casos expuestos e intoxicados y del

UCCHETTlo Para la presente Directiva, el Padron Nominal es la lista nominal en la cual se registra a las personas expuestas que han
recibido atencién integral o analisis de laboratorio u otro, y cuya informacion se actualiza permanentemente con el ingreso de
datos de los responsables de metales pesados de las IPRESS. Contiene datos como nombres y apellidos, DNI, edad,
direccion, atenciones recibidas, resultados, diagnosticos, entre otros. A cargo del responsable de metales pesados de la

IPRESS.
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monitoreo biolégico para ser registrado en el sistema de vigilancia epidemiolégica,
de acuerdo a lo sefialado en la normatividad vigente?'.

6.8. Analisis de muestras biolégicas

6.8.1. La toma de muestras biologicas para el analisis de metales pesados, metaloides y
otras sustancias quimicas se realiza en el marco de la atencién integral, a solicitud
del médico tratante ante la evidencia clinica de exposicion a dichas sustancias,
comprobadas por vigilancia sanitaria y vigilancia epidemioldgica, de acuerdo a los
criterios establecidos en la normatividad vigente.

6.8.2. EIl proceso de toma de muestras biolégicas para el analisis de metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas se realiza por personal capacitado, de
acuerdo a los procedimientos establecidos por el Centro Nacional de Salud
Ocupacional y Proteccién del Ambiente para la Salud — CENSOPAS del Instituto
Nacional de Salud — INS, de acuerdo a la normatividad vigente®?.

6.8.3. Las muestras bioldgicas (sangre, orina, cabellos u otros fluidos) obtenidas en las
IPRESS de las DIRESA/GERESA/DIRIS son remitidas al laboratorio toxicolégico del
CENSOPAS del INS para su andlisis, de acuerdo a la normatividad vigente.

6.9. Remision de resultados a la Autoridad Sanitaria Regional

6.9.1. EI CENSOPAS del INS remite los resultados individuales del analisis de muestras
biolégicas de metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, al director
o gerente general de la DIRESA/GERESA/DIRIS, con copia del cargo de entrega a
la Unidad Funcional de Atencion a Personas Expuestas a Metales Pesados y Otras
Sustancias Quimicas de la DENOT-DGIESP.

6.9.2. EI CENSOPAS del INS remite un informe teécnico con los resultados consolidados y
el analisis de muestras biolégicas al director o gerente general de la
DIRESA/GERESA/DIRIS con copia a la Unidad Funcional de Atencién a Personas
Expuestas a Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas de la DENOT-DGIESP.

6.10. Atencion para la entrega de resultados del analisis de muestras biologicas

6.10.1. La entrega de resultados se realiza en el marco de una atencién integral e incluye
la educacion en salud y consejeria respectiva, con enfoque intercultural, de
derechos humanos y de género, de acuerdo a la normatividad vigente®.

6.10.2. El/La responsable del area de metales pesados y la Direccién de Servicios de Salud
de la DIRESA/GERESA/DIRIS organizan con el responsable de la Red de Salud y
el responsable de la IPRESS de la jurisdiccion, la atencion integral y la entrega de
resultados, haciendo de conocimiento a la Unidad Funcional de Atencién a Personas
Expuestas a Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas de la DENOT-DGIESP.

2! Resolucion Ministerial N° 006-2015/MINSA, que aprueba a 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”.

22 Coleccion, Transporte y Entrega de Muestras Bioldgicas. Edicion N° 04. Resolucion Directoral N° R.D. 008-2018-D.G -
CENSOPAS/INS. 07 de diciembre de 2018.

# Emision y Entrega de Informe de Resultados. Edicion N° 07. Resolucion Directoral N° 009-2020-DG-CENSOPAS/INS. 24
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6.10.3. El/La responsable del area de metales pesados de la IPRESS o quien haga sus
veces, en coordinacion con los responsables de Promocién de la Salud y de
Comunicaciones de la DIRESA/GERESA/DIRIS, informan y convocan a la poblacion
para que acudan a recibir la atencién integral y sus resultados.

6.10.4. Durante la atencion médica, para efectos de asegurar la confidencialidad de los
resultados de laboratorio toxicolégico, estos son evaluados, explicados y entregados
de manera individual por el médico capacitado®. En caso de menores de edad, la
entrega se realiza al padre/madre/tutor o representante legal. Una copia de los
resultados debe quedar en la historia clinica.

6.10.5. En caso de no contar con medicos capacitados en la entrega de resultados, la
DIRESA/GERESA/DIRIS solicita a CENSOPAS-INS la asistencia técnica
correspondiente.

6.11. Atenciones especializadas

6.11.1.De requerir atencion especializada, presentar resultados con niveles o
concentraciones superiores a los valores de referencia para metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas, y/o exposicion a metales pesados y otras
sustancias quimicas, el/la responsable del area de metales pesados o quien haga
sus veces en coordinacion con la Direccién de Servicios de Salud, Promocion de la
Salud y la Oficina de Comunicaciones o las que hagan sus veces de las
DIRESA/GERESA/DIRIS planifica las atenciones especializadas, teniendo en
cuenta la normatividad vigente; haciendo de conocimiento a la Unidad Funcional de
Atencion a Personas Expuestas a Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas
de la DENOT-DGIESP y a la DGAIN del MINSA.

6.11.2. La atencion especializada, realizada mediante oferta fija, mévil, telemedicina, se
realiza por IPRESS del Il o Il nivel de atencidon, segun se requiera, siguiendo el
proceso de referencia y contrarreferencia, de acuerdo a la normatividad vigente.

6.11.3.El/lLa responsable de metales pesados de la Red de Salud respectiva, en
coordinacion con el responsable de metales pesados o quien haga sus veces en la
DIRESA/GERESA/DIRIS realizan el seguimiento de la atencion medica
especializada de los casos derivados a las IPRESS del Il y Il nivel de atencion.

De corresponder, en caso de que la persona expuesta se encuentre asegurada a
EsSalud, Sanidad de las Fuerzas Armadas o Sanidad de las Fuerzas Policiales, y
requiera atencion especializada, el responsable de la IPRESS comunica al
responsable de metales pesados de la DIRESA/GERESA/DIRIS, quien coordina su
atencion en una IPRESS perteneciente a estas instituciones. Las coordinaciones
realizadas con otras instituciones se hacen de conocimiento a la Unidad Funcional
de Atencion a Personas Expuestas a Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas
de la DENOT-DGIESP.

N
N DG~
A LUCCHETTI

“ Meédico capacitado en entrega de resultados a las personas a quienes se tomoé muestras biolégicas para la determinacion
de metales pesados
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6.12. Seguimiento de las personas expuestas

6.12.1. El seguimiento individual se realiza en la IPRESS del | nivel de atencién, mediante
el registro en el Padrén Nominal de personas expuestas a metales pesados y otras
sustancias quimicas, de los datos personales, antecedentes de exposicion,
evaluaciones médicas, resultados de laboratorio y examenes complementarios.

6.12.2. En caso de superar los valores de referencia, y mientras persistan los factores de
riesgo, se debe realizar el seguimiento. Y de requerir atencion especializada, se
coordina o se refiere al paciente a una IPRESS de Il o Ill nivel de atencién, segun
corresponda; lo cual tambien debe ser registrado en el Padron Nominal.

6.12.3. El responsable del area de metales pesados o quien haga sus veces en el ambito
regional en coordinacion con la Direccién de Epidemiologia o la que haga sus veces
de la DIRESA/GERESA/DIRIS consolida la informacion a nivel de toda su
jurisdiccién e informa al director o gerente general de la DIRESA/GERESA/DIRIS,
remitiendo la informacién actualizada a la Unidad Funcional de Atencion a Personas
Expuestas a Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas de la DENOT-DGIESP.

7. RESPONSABILIDADES

7.1. Nivel nacional

El Ministerio de Salud, a través de la DGIESP, es responsable de la difusion de la
presente Directiva Sanitaria hasta el nivel regional; asi mismo es responsable de
brindar la asistencia técnica necesaria para su implementacion y realizar la
supervision y evaluacion de su cumplimiento.

7.2. Nivel regional

La DIRESA/GERESA/DIRIS o la que haga sus veces en el ambito regional, es
responsable de la difusion de la presente Directiva Sanitaria en las IPRESS de su
jurisdiccion, asi como de implementarla, brindar asistencia técnica y de supervisar e
informar al Ministerio de Salud sobre su cumplimiento.

7.3. Nivel local

Las IPRESS son responsables de implementar y aplicar lo dispuesto en la presente
Directiva Sanitaria, en lo que les corresponda, de acuerdo a su asignacion de
funciones.

ANEXOS

15



DIRECTIVA SANITARIA N° }26 -MINSA/2020/DGIESP
DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA POBLACION EXPUESTA A METALES PESADOS, METALOIDES Y
OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS

ANEXO N° 1: Flujograma del Procedimiento para el Abordaje Integral de personas expuestas a Metales Pesados, Metaloides y Otras Sustancias Quimicas

| PROCEDIMIENTO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE PERSONAS EXPUESTAS A METALES PESADOS, METALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS

PROMOCION DE LA SALUD
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—_—
[ pacumenta | ATENCION INTEGRAL
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V.

VL.

VII.

VIIl.

DIRECTIVA SANITARIA N“}Qb -MINSA/2020/DGIESP

DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA

POBLACION EXPUESTA A METALES PESADOS, METALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS

ANEXO N° 2

Formato de “PLAN DE ACCION INTEGRAL DE SALUD PARA LAS PERSONAS
EXPUESTAS A METALES PESADOS, METALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS

QUIMICAS”
Titulo.
indice. Sumilla ordenada del contenido.

Introduccion. Breve descripcidon del tema e importancia de la situacién sanitaria en
relacién al mismo.

Antecedentes. Hallazgos, mandatos jurisdiccionales interpuestos (medidas
cautelares y/o sentencias judiciales), acciones que se vienen implementando.

Finalidad. Efecto que se espera alcanzar con su implementacion.

Objetivos. Logros que se esperan alcanzar con la aprobacion, difusién y aplicacion
del Plan.

1. General
2. Especificos

Base Legal. Dispositivos legales vigentes relacionados con el Plan y que sustentan
su elaboracién y aprobacion.

Ambito de Aplicacion. Hacia quiénes esta dirigido y donde debe aplicarse de
acuerdo a los resultados de la Vigilancia Sanitaria y Ambiental.

Contenido. Se desarrolla de acuerdo a los objetivos planteados, con enfoque de
género, derechos humanos e interculturalidad®.

1. Diagnéstico Situacional. Priorizacion de principales problemas de salud y sus
determinantes sociales, y acciones que se vienen implementando, con enfoque
territorial para el analisis de desigualdades e inequidades en salud; que incluye
el diagnéstico sociocultural respecto a las percepciones de |la poblacion sobre la
exposicion a metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas.

2. Poblacion beneficiaria.
Estrategias de Intervencion por Lineas de Accion:

a. Vigilancia de Factores de Riesgo frente a la exposicién a metales pesados y
otras sustancias quimicas:

» Vigilancia sanitaria para el monitoreo de agua de consumo humano, suelos
de uso residencial/parques y aire en el ambito poblacional.

+ Vigilancia epidemiolégica.

b. Atencion integral y especializada mediante oferta fija y/o movil, y/o
Telemedicina, y/o referencia/contrarreferencia.

c. Promocién de la Salud y prevencién del riesgo frente a la exposicién a metales
pesados y otras sustancias quimicas: articulacion y coordinacion intersectorial

5 Para el enfoque de Interculturalidad, tener en cuenta las secuencias del didlogo intercultural en salud: Primer Momento:
Reconocimiento de Actores, Difusion y Preparacion del Diadlogo. Segundo Momento: Andlisis Sociocultural e Identificacion de

Prioridades en Salud. Tercer Momento: Planificacion, Acuerdos y Compromisos.
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e interinstitucional, acciones en gobierno local, escuelas, familia y comunidad,
con la participacién social para la vigilancia comunal; para la implementacion
de acciones conjuntas que contribuyan a la reduccién de riesgos de exposicion
de la poblacién a metales pesados y otras sustancias quimicas identificadas.
Se debera contar con un directorio de lideres locales.

d. Acciones de comunicacion de riesgos, dirigida a la poblacion, frente a la
exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas como parte del Plan
de Accidn Integral de Salud.

4. Presupuesto y Financiamiento. Por cada una de las acciones y actividades.
Fuente de financiamiento: DIRESA/GERESA — Gobierno Regional.

5.  Monitoreo y Supervision.

Responsabilidades. Define las instancias y funcionarios responsables de cumplirlo
y hacerlo cumplir.

Anexos. Instructivos, Flujogramas, Formularios, Registros, Fichas, etc. Mandatos
jurisdiccionales (medidas cautelares) para el abordaje integral de personas expuestas
a metales pesados y otras sustancias quimicas.

oG

A.LUCCHETTI

18



DIRECTIVA SANITARIA N° | 26 -MINSA/2020/DGIESP
DIRECTIVA SANITARIA QUE ESTABLECE EL PROCEDIMIENTO PARA EL ABORDAJE INTEGRAL DE LA POBLACION EXPUESTA A METALES PESADOS, METALOIDES Y
OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS

ANEXO N2 3: REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE PERSONAS EXPUESTAS A METALES PESADOS, METALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS (*)

|DIREsa/GERESA/DIRIS IPRESS

| _ DISTRITO/LOCALIDAD

[-m’ od 0 L -
Wl | eesosoums | |l D | S | omcon | oo | momen | moov | wor | oo | eowm
1
2

(*) El Registro de seguimiento de personas exp a les pesados, loides y otras sustancas quimicas, ha sido adaptado para poder registrar atencion de salud y seguimiento de pacientes diante Telesalud (Tel dicina, Teleconsulta,

Teleseguirniento) en el marco de la Pandemia COVID-19.
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ANEXO N 3: REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE PERSONAS EXPUESTAS A METALES PESADOS, METALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS (*)

RESIDENCIA ACTUAL, domicilio

REGION ARios SEGURD e g

Servicio Fecha Resultados. OBSERVACIONES

As (ug/g creatinine) -
|Cd lig/g creatinina)
Hg (/g creatinina)

Atencidn de salud
Presencial

Atencion de Salud || e gral
e
Teleconsulta,
Telemonitorea

(*] El Registro de seguimiento de personas expuestas a metales pesados, metaloides y otras sustancas quimicas, ha side adoptado para poder registrar atencion de salud y seguimiento de
pacientes mediante Telemedicing, en el marco del contexto COVID-19.

DG

S
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Anexo N 3: PADRON NOMINAL DE PERSONAS EXPUESTAS A METALES PESADOS, METALOIDES Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS

(Definiciones Operativas)
DIRESIJBMNS Registrar la DIRESA / GERESA / DIRIS donde se encuentra ubicad a la IPRESS en la cual se realiza el registro del Padron Nominal
Red - Registrar lo Red a la cual se encuentra adscrita la IPRESS en la cual se realiza el registro del Padron Nominal
Microrred . \Registrar la Microrred o lo cual se encuentra adscrita la IPRESS en la cual se realiza el registro del Padron Nominal

Registrar lo Institucion Prestadora de Servicios de Salud en lo cual se realiza el registro del Padron Nominal para el sequimiento de la persona expuesta.

Registrar la Regién y Departamento donde se encuentra ubicad a la IPRESS en la cual se realiza el registro del Padrén Nominal

DISTRITO / IOWBAD Registrar el Distrito/Localidad donde se encuentra ubicad a la IPRESS en la cual se realiza el registro del Padrén Nominal
REGISTRO ! DESCRIPCION

Apellldm yNombres |Registrar ombos apeliidos y nombres de Jo persona expuesta a metales pesados y otras sustancios quimicas

Se F: Femenino

M IM: Masculino

Pueblo/Etnia A qué grupo étnico pertenece lo persona expuesta a metales pesados y otras sustancias quimicas.
unm;Maum| Lengua o idioma en la que aprendié a hablar en la niftez, la persona expuesta,

Fechade Nadmiento |Fecho de nacimiento de lo persona expuesta. Registrar: Dia / Mes / Afio

Documento Oficial de Identidad - DOI:
DOI - Documento - DNI: Documento Nacionol de Identidad (para peruanos)
Oficial de Identidad |- CE: Carné de Extranjeria (para extranjeros)
: Al momento de registrar, con el DNI o CE en fisico, verificar que los nimeros se encuentren completos.

Registrar el nimero de la Historia Clinica. Toda persona que recibe atencién integral o se le realiza algtin examen complementario debe contar con Historia

: .
L ctnico. Tombidn registror ef imero de Ficha Fomior s hublero

Como proteccion a su identidad, registrar la denominacion o codigo utilizada como alternativa al nombre de la persona expuesto. Ef. Juana 1-Maras, Juana 2-

. f mof i o Maras (es decir un nombre y/o nimero que identifique a la persona y la localidad de donde proviene)

‘fellfml Clluir Incorporar numero de teléfono fijo y celular de la persona expuesto. En caso de menores de edad, el teléfono de sus padres o tutores legales.
N -~ |Registror lo direccion en la cual lo persona expuesta residia en el momento de la exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicos:
|Direccion { completa): calle/avenida, numero, lote, manzana

* |Distrito del lugar de residencia anterior

st Provincia del lugar de residencia anterior

Departamento del lugor de residencio anterior

Affos que vivid en la zona

En caso de que la persona se haya mudodo, registror la direccion actual en la cual lo persona expuesta reside.

Direccion ( completa): colle/avenida, numero, lote, manzana

Distrito del lugar de residencia actual

Residencia Actual
Provincia del lugor de residencia actual

Departamento del lugar de residencia octual

Afios que vive en lo zona

Registrar 5i la persona se encuentra afifiada a.

SIS (Sequro Integral de Salud)

EsSalud (Seguro Sociol)

SALUDPOL (Fondo de Aseguramiento en Salud de la Policia Nacional del Peru)
Otro seguro de Fuerzas Armadas

Db
A.LUCCHETTI
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_ R : RESULTADOS /
TIPO DE INTERVENCION (*#): IPRESS SERVICIO fecha OBSERVACIONES
DIAGNOSTICOS
P (ug/d) Registrar:
y . gistrar;
) Registrar, por codo Registror la fecha en lo )
As (/g creatinina) Registror io IPRESS donde | eg p ) v f Fecha, estoblecimiento de solud
; i intervencion, elservicio de |cualse tomd lo muestra| i
se tomd lo muestra para . j | T Registrar el resultado de lo {donde se realizd lo entrega del
Cd (ug/g creatinina) salud brindodo ol usuario: |biolbgica para Pb, As, )
Pb, As, Cd, Hguotro o en . . tomo de muestro resuftado respectivo.
H;{nif creatinina) el cual se realizd la R s e bioldgica U otro aspecto relevant
gk i i , ospecto relevante
- atencion médica integrol. PG, Mackcng. CACT) ooty e ortore durante fg toma de muestra 0
: [ U
Otro. Rayos X, ecografia, tomografia u 90" lentre otros realizodo.
otro examen de laboratorio realizado. entrega de resultados.
Registrar elflos
Registrar, por cada g istrar:
inezrvenci:n elservicio de s ch [
Registror lo IPRESS donde kil da' o Registrar o fecha en lo. |atencidn de solud: médico, |El detalle de los atenciones que
. . usuario; S ‘ 3 o dor  gifi .
|Integral se realizd I atencion de s Mt cualse brindo el servicio |especializada, crecimiento |recibio: médico, crecimiento y
o, Nu ,
salud o N de salud y desarrollo, control pre-  |desarrollo, vacunas, control pre-
hedutri; Midciia, (RER, natol Salud bucal, entre |notalreenfocado, entre otros.
Atencién de salud entre aims otros
Presencial - Sise brindo durante lo atencion
) Registrar elflos ] - )
Registrar, por codo Sl informacion de Promacion de la
intervencion, el servicio de dogatstins defs Solud
Registrar la IPRESS donde kb dl; et Registror la fecho en o |atencidn de salud — ’
u usuario: ) ) 2
|Espedializada  |se realiza lo atencion de ) . cuol se brinda el servicio |especiolizada: Otorrino, P
Laboratorio, Nutricion, ¥ ; b durante lo toma de muestra o
salud o o de salud Ginecologia, Pediatria,
Pediotrio, Medicina, CRED, ; . |entrega de resultados.
e Nefrologio u otro segun
coresnandn
Registrar, por coda Registrar elflos
intervencion, el servicio de diognasticos emitidos
Registrar [PRESS desde ) ‘ . = :
: PP salud brindado alusuario: |Registrar o fecha en fa |durante la Teleconsulta o |Registror:
|Integral Nutricidn, Pediatria, cual se brindd el servicio | Telesequimiento: médica, |Atenciones que recibig:
Telecansulta o = . i "
e Medicina, CRED; asicomo |de salud crecimiento y desarrollo,  |crecimiento y desarrollo,
. el nombre del profesional nutricion, control pre- vacunas, control pre-natal
Atencion de Salud por iy
5 que lo atendio natol, entre otros. reenfocado, entre otros.
Telemedicina: Sise brind duronte lo atencién
Tolaco . Registrar elos i se brindd durante lo atencio
Registrar, por cade s informacidn de Promacion de lo
Telemonitoreo : M . diagndsticos de la
i intervencian, el servicio de e . Solud.
Registror IPRESS desde st bindido liuoito: |Reitior fechorenia atencion especiolizada que
¥ lud bri usuario: |Regi )
fspecializada donde se realizd lo ki Pl cuzl e brinds lsemiip | €210 Por teleconsut: U otro aspecto relevante
utricion, Pediotrio, o e ;
Teleconsulta o Medicing, CRED: asicomo |desalud Otorrino, Ginecologia, duronte o toma de muestra o
icina, CRED; L ”
Teleseguimiento 3 Pediatria, Nefrologiau  [&" trega de resultados.
el nombre del profesionol {
. otro segun carresponda,
que lo atendio )
interconsulta.
**) El registro de esta data: IPRESS, Servicio, Fecha, Resultados y Observaciones, se repite por cada vez que el usuario de servicio de salud fue atendido; pues como resultado del
L 3skguimiento a la persona expuesta, pueden haberse realizado atencién integral y toma de muestras en varias oportunidades.
2184 debera ragistrar IPRESS, Servicio, Fecha, Resultados, Observaciones por cada muestra biologica tomada, examen realizado o por cada atencion de salud integrol o especializada
2 g g
Heolizado.
Este registro debe ser realizado en orden cronologico,
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