SE DEJA SiN EFECTO RES. EX. N° 2187 DE 13 DE
SEPTIEMBRE DE 2019, DEL SERVICIO DE SALUD
ARICA Y 8E APRUEBA ACTUALIZACION DEL
"PROGRAMA DE  DETECCION, CONTROL Y
Minsstan dv TRATAMIENTOS DE LOS EFECTOS A LA SALUD,
PRODUCTO DE LA EXPOSICION A POLIMETALES,

5 ESORIA JURIDICA {PDCT), EDICION 01, Version 3".
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RESOLUCION Ne
Exenta

ARICA,

VISTOS: El Decreto N°140 de 2004 del Ministerio
de Salud, Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud, el Decreto Supremo N° 140 de
2004 del Ministerio de Salud; Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las facultades
dei Director subrogante contenidas en Decreto Exento N° 46 de 13 de mayo de 2019, del
Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio
de Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdc a Resolucion TRA
424/31/2019 de fecha 28 de febrero 2019, del Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y
Parinacota, en el cual consta el nombramiento de don Cristian Quispe Arredondo como
Director del Hospital Regional de Arica “Dr. Juan Noé Crevani”; la Resolucion N°6 de 2019, de
Contraloria General de la Republica, en uso de las atribuciones que me confiere el Decreto de
Fuerza Ley N°1 de 2005 del MINSAL,

CONSIDERANDO

1. El memorandum N°165 de 17 de octubre de 2019, del Coordinador del Centro de Salud
Ambiental del Servicio, mediante el cual se envia actualizaciéon del PROGRAMA DE
DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS A LA SALUD
PRODUCTO DE LA EXPOSICION A METALES, SSA. CSA, Edicion 01, version 03;

2. La Providencia S/N° de fecha 17 de octubre de 2019, del Subdirector (S) de Gestidn
Asistencial;

3. El documento denominado: “PROGRAMA DE DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTO
DE LOS EFECTOS A LA SALUD PRODUCTO DE LA EXPOSICION A METALES”, SSA.
CSA., Edicidon 01, version 03, cuya fecha de Gltima revision fue en octubre de 2019, el cual
fue revisado nuevamente y modificado por el Dr. Enrico Roncone Mondaca y EU. Romina
Leiva Fiubla de acuerdo a los nuevos lineamientos ministeriales, enviados mediante
Ordinario N° 4300, de 09 de octubre de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales;

4. La Resolucién Exenta N° 2197 de fecha 13 septiembre de 2018, que deja sin efecto
Resolucion Exenta N° 1145 de 13 de abril de 2016, de esta Direccion de Servicio, que
aprobs el ‘“PROGRAMA DE DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE LOS
EFECTOS A LA SALUD PRODUCTO DE LA EXPOSICION A METALES”, edicién 01;
version 02;

5. La Resolucion Exenta N° 1145 de fecha 13 abril de 2016, de esta Direccién de Salud que
aprobé el “PROGRAMA DE DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE LOS
EFECTOS A LA SALUD PRODUCTO DE LA EXPOSICION A METALES”, edicién 01;
versién 01,

6. Que de acuerdo al Reglamento de la Ley N° 20.590, su Articulo N° 19 numeral 4, dispone
que se debera implementar, a través de los Servicios de Salud correspondientes, segun los
lineamientos que establezca al efecto el Ministerio de Salud, un programa de deteccion,
control y tratamiento de los efectos a la salud, producto de la exposicion a Polimetales en la
poblacion afectada en ia comuna de Arica.

7. El Decreto Exento N° 339, de 22 de septiembre de 2017, del Ministerio de Salud, que
aprueba Guias Clinicas por Exposicion Cronica a Metales Pesados. Ley N° 20.590;

8. El Memorandum N° B32/398, de 08 de mayo de 2018, de la Subsecretaria de Salud
Publica, mediante el cual se envia la modificacion de los LINEAMIENTOS PARA LA
ELABORACION DEL PROGRAMA DE DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE
LOS EFECTOS EN LA SALUD POR EXPQOSICION A POLIMETALES, PARA APLICACION
EN LA COMUNA DE ARICA EN EL MARCO DE LA LEY N° 20.590;

9. El Memorandum N° B32/399, de 08 de mayo de 2018, de la Subsecretaria de Salud
Publica, mediante el cual se solicita difusion del Manual de Aplicacién para las Guias
Clinicas para la Evaluacién de Poblacion Expuesta a Metales y Metaloides; Aplicacién de
las Guias Clinicas en el Marco de la Ley N° 20.590;

10. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente:



RESOLUCION

1°- APRUEBASE la actualizacion  del
“PROGRAMA DE DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTOS DE LOS EFECTOS A LA
SALUD, PRODUCTO DE LA EXPOSICION A POLIMETALES, (PDCT), Versiéon 37,
instrumento que se entiende formar parte de la presente resolucion para todos los efectos que
deriven de su aplicacién y que se reproduce integramente a continuacion:

PROGRAMA DE DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS A
LA SALUD, PRODUCTO DE LA EXPOSICION A POLIMETALES
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Ambiental.”



PROGRAMA DE DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS A
LA SALUD, PRODUCTO DE LA EXPOSICION A POLIMETALES (PDCT)

INTRODUCCION

En el marco del Reglamento de la Ley 20.590 que establece un “Programa de
Intervencién a las Zonas con presencia de Polimetales en la comuna de Arica”
complementado con el articulo N°19 numeral 4 del Decreto Supremo N°80 de 2014, el
Servicio de Salud Arica (SSA) implementa un Programa de Deteccién, Control y Tratamiento
de los Efectos en la Salud Producto de la Exposicion a Polimetales dirigido a toda la poblacion
que este efectivamente acreditada por la Autoridad Coordinadora de ia Ley 20.590 tal como
indica su articulo N°7, numeral 6.

Por medio de la Resolucion Exenta N° 2197 de Septiembre de 2018 se formaliza
actualizacion de la primera version del mencionade PDCT aprobado por Resolucién Exenta
N° 1145 del 13 de abril del 2016 del Servicio Salud Arica, en el marco de las nuevas guias
clinicas de exposicion cronica a metales pesados en Res. Exenta n° 339 del 22 de
septiembre 2017, complementadas con el “Manual de aplicacién de las Guias clinicas” y los
“Lineamientos para la Elaboracion del Programa de Deteccion, Control y Tratamiento de los
efectos en la salud por Exposicion a Metales” enviadas por el Ministerio de Salud por medio
del ORD. C21/3124 de Julio 2018.

Con fecha 9 de Octubre de 2019 a través del ORD. N° 4300 dei Subsecretario de Redes
Asistenciales perteneciente al Ministerio de Salud, se oficializa la actualizacion de los
Lineamientos del Centro de Atencion Polimetales Arica en la linea de modificaciones a la
cartera de prestaciones establecidas para el Proyecto de construccion de un nuevo “Centro
de Salud Ambiental”.

1. DESCRIPCION Y OBJETIVO DEL PROGRAMA

El Programa de deteccion, control y tratamiento de los efectos a la salud producto de ia
exposicion a Polimetales (PDCT) tiene por objetivo dar respuesta a lo estipulado en ei
Reglamento de la Ley 20.590, Articulo N®19 en su numeral 4, se deberd implementar. a través
de los Servicios de Salud correspondientes, segun los lineamientos que establezca al efecto
el Ministerio de Salud_ un programa de deteccion, control y tratamiento de los efectos a la
salud,_producto de la_exposicién_a polimetales en la poblacion afectada en la comuna_de
Arica.

De esta forma, este programa cumple con generar lineamientos basicos en la estandarizacion
de las condiciones minimas para la adecuada gestién asistencial en las prestaciones a
otorgar a los beneficiarios de la mencionada Ley. Para aquellos beneficiarios residentes en la
Region de Arica y Parinacota, sera el Servicio de Salud Arica (SSA) la entidad encargada de
brindar las prestaciones clinicas que forman parte de los beneficios indicados por la Ley,
utilizando para este fin, el presente programa. Las prestaciones clinicas contemplaran a lo
menos la evaluacién médica inicial de ingreso al programa, la toma de examenes
toxicolégicos segun indicacién médica, asi como la toma de examenes complementarios
adicionales que puedan surgir como necesidad para determinar adecuadamente fa condicion
global de salud del beneficiario. Del mismo modo se contemplara la aplicacion de controles
clinicos y seguimiento a las indicaciones médicas que tengan lugar. A este respecto se
debera considerar que la evaluacion médica se hara de acuerdo a las recomendaciones
aportadas por la “Guia Clinica Respectiva”, sin embargo sera el criterio clinico el que genere
las pautas definitivas para casos particulares, de manera que el clinico puede adaptar las
guias clinicas segln su criterio y la necesidad asistencial del usuario, de forma tal que los
contenidos de las guias, y por lo tanto las pautas clinicas de atencion, indicaciones médicas,
tratamientos y periodicidad de controles clinicos, son modificables en virtud de las
necesidades del usuario de acuerdo al juicio del médico tratante.

Para la ciudad de Arica, el Servicio de Salud de Arica y Parinacota ha designado al Centro de
Salud Ambiental, para la entrega de las prestaciones clinicas a la poblacién beneficiaria de la
Ley N° 20.590. Sin embargo el mencionade centro asistencial, como parte de la red
asistencial, y toda vez que el Servicio de Salud de Arica asi o indique, puede ser designado
para el otorgamiento de otro tipo de prestaciones en salud y que no forman parte de la Ley
20.590. De acuerdo a lo anterior, la aplicacion del Programa de deteccion, control y
tratamiento de los efectos en la salud por exposicion a polimetales puede coexistir con ia
aplicacion de otros programas de salud que no forman parte de la mencionada Ley, fo cual
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podra ocurrir en forma transitoria o, por el contrario, mantenerse de manera permanente. Lo
anterior dependera exclusivamente del Servicio de Salud de Arica y de las necesidades
asistenciales que éste detecte en el nivel regional. Se debera tomar en consideracién que la
Ley N° 20.590 establece ademas que los beneficiarios accederan a prestaciones en salud con
independencia de la ciudad de residencia actual. Es asi que los servicios de salud
pertenecientes a otras regiones designaran el o los establecimientos asistenciales que
aplicaran el programa para aquellos beneficiarios de la Ley debidamente acreditados y que
residen en forma permanente fuera de la ciudad de Arica. Con respecto a esto, se entendera
que los centros asistenciales designados para tales efectos, no corresponden ni
corresponderan a centros asistenciales de uso exclusivo para fines de la entrega de
beneficios consignados en la Ley N° 20.580, sino que el Servicio de Salud correspondiente
asignard a dichos centros la labor de generar prestaciones clinicas para responder a la
necesidad asistencial generada a partir de la Ley N° 20.590, en forma paraiela a sus
actividades habituales dentro de la red asistencial local.

2. CARTERA DE SERVICIOS DE CSA

La canasta basica de prestaciones que el CSA entregara a sus beneficiados, son
generadas a partir del “Manual de Aplicacién de Guias Clinicas para Metales y Metaloides de
la Ley 20.590", los “Lineamientos para la Elaboracién del Programa de Deteccion, Control y
Tratamiento de los efectos en la salud por Exposicién a Metales”, y complementado con los
nuevos lineamientos enviados por medio del ORD. 4300 de Octubre 2019 de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales en el contexto de nuevas prestaciones incorporadas en el marco del
desarrollo del proyecto para la construccion del nuevo Centro de Salud Ambiental; ademas
del juicio del medico tratante, el cual podra solicitar las referencias correspondientes a
especialidades y/o solicitar exdmenes distintos a los sugeridas a continuacion:

2 .1 Atencion de Profesionales y Técnicos del CSA (descripcion de funciones)

Prestaciones médicas en medicina general

* Evaluar clinicamente a los usuarios/as ingresados al Centro de Salud
Ambiental (CSA).

» Realizar evaluacién y manejo clinico en pacientes con examen de
muestreo biolégico y/o signos clinicos de exposicion reciente a
polimetales.

= Supervisar el tratamiento quelante en pacientes con saturnismo.

» Realizar visitas a pacientes postrados.

= Realizar revision de fichas clinicas del hospital regional de pacientes del
Centro de Salud Ambiental.

= Elaborar informes médicos solicitados, ya sea por el Minsal u otras
instancias pertinentes.

= Oftras funciones que la jefatura solicite.

Prestaciones médicas de especialidad

Las derivaciones a especialistas se realizaran a través de [nterconsultas
ingresadas al Sistema Informatico AGEMED, donde en primera instancia, serd el Hospital
Regional que entregara fas horas de acuerdo a su disponibilidad de agenda.

De acuerdo a la sospecha diagnéstica o a la patologia diagnosticada, se derivaran a los

siguientes especialistas:

* Pediatria
Medicina Interna
Neurologia (infantil y adulto)
Neurocirugia
Dermatologia
Urologia
Nefrologia
Gastroenterologia
Broncopulmonar
Cirugia
Oncologia



Reumatologia

Hematologia

Inmunologia

Cardiologia

Endocrinologia

Oftalmologia

Traumatologia

Fisiatria

Oftras consultas de especialidad

Sera el juicio clinico del médico tratante el que definird la real necesidad de cada
beneficiario para derivar a las especialidades indicadas recientemente o a alguna otra
especialidad fuera de esta canasta basica, si existiese un fundamento que asi lo justifique.

Estas especialidades podran resolverse mediante “Compra de Servicio”, si el Hospital
Regional no pudiera resolver en tiempos acotados la lista de espera (LE) generada en cada
especialidad. Lo anterior, con el objetivo de optimizar los tiempos de atencién, lo gue sera
decisidn del SSA en base de las necesidades asistenciales.

Prestaciones clinicas no médicas

Atencién Odontolégica:

Realizar prestaciones odontoldgicas promocionales, preventivas y recuperativas de
odontologia general a los usuarios/as del Centro de Salud Ambiental.

El detalle de las prestaciones es el siguiente:
Consulta de morbilidad

Control odontolégico

Consulta de urgencia (GES)

Educacién individual con instruccion de técnica de cepillado.
Consejeria breve en tabaco

Educacion grupal

Examen de Salud oral

Aplicacién sellantes

Fiuoruracién tépica barniz

Pulido coronario

Actividad interoceptivo de anomalias dentomaxilares (OPI)
Destratraje supragingival

Exodoncia

Pulpotomia

Restauracion provisoria

Restauracidn estética

Restauracion amalgamas

Obturaciones de vidrio ionomero en diente temporal
Destartraje subgingival y pulido radicular por sextante
Procedimientos médico-quirirgicos

Otras actividades:

=  Otorgar atencién de urgencia odontologica no GES.

=  Derivar a nivel secundario cuando se requiera atenciones de
especialidades odontolégicas.

* Realizar educacion en salud bucal a poblacion expuesta a
polimetales en operativos en terreno.

»  Supervisar el stock del material del trabajo odontolégico.

*  Realizar estadisticas de actividades realizadas.

=  Otras funciones que la jefatura solicite.



Enfermera (o)

Cooperar en la coordinacion de la atencion preferencial para la
poblacién usuaria del CSA

Participar en la resolucion de necesidades administrativas del CSA.
Coordinar la resolucion de las interconsultas y examenes generados a
los usuarios del CSA a través de la red asistencial o del extrasistema.
Apoyar a la supervision y evaluacién de las acciones del personal del
CSA.

Cooperar en la definicién de la orientacion de las actividades del CSA.
Organizar internamente el CSA y asignar las tareas de acuerdo a las
definiciones realizadas.

Apoyar en |a programacion, ejecucion y evaluacién de las actividades,
planes y estrategias del programa.

Participar en el disefio de los protocolos de atencion del CSA.
Distribuir orientaciones, normas y material de apoyo a los
profesionales y técnicos del CSA y conocimiento actualizado de las
necesidades de capacitacion.

Apoyar en la realizacién de las reuniones técnicas/o clinicas.

Efectuar otras funciones que la jefatura solicite

Nutricionista

Realizar evaluacion nutricional a los usuarios/as del CSA.

Indicar los ajustes necesarios en las minutas alimentarias habituales
de la poblacién consultante, segin los resultados de exposicidén a
polimetales y diagnéstico nutricionai.

Entregar las recomendaciones establecidas en las guias clinicas y
protocolos de poblacion expuesta a polimetales.

Aplicar encuesta alimentaria a los usuarios del CSA que presenten
examenes sobre la referencia.

Indicar examenes complementarios para esclarecer posibles
diagnésticos hallados en la evaluacion nutricional.

Registrar informacion en los respectivos sistemas de informacién
(agenda y fichas clinicas).

o Ingresa, derivar y verificar la resolucién de las interconsultas.
o Supervisar la entrega de la asignacion de |a hora al usuario.
» Participar activamente de las reuniones de equipo.
e Otras funciones que su jefatura le solicite.

Psicélogo (a)

Consultas de salud mental a los usuarios/as derivados por médicos y
consultas espontaneas.

Evaluacién a pacientes con observacidn de trastorno del aprendizaje u
otras relacionadas con exposicion a polimetales.

Evaluacion mediante psicometria a usuarios/as menores de 18 afos
con plomo en sangre igual o mayor a 5 ug/ul.

Aplicacién de Test psicologicos e informes psicolégicos en los casos
que o ameriten.

Derivacion de casos a red SENAME cuando se presente sospecha de
vulneracion de derechos.

Otros que la jefatura solicite.

Asistente Social

*

Visitas Domiciliarias de evaluacién de ingresos al Centro de Salud
Ambiental.

Visita Domiciliaria a todos los usuarios que presenten examenes
resultados de plomo o arsénico, sobre la referencia, en una segunda o
mas muestras.

Atencién y orientacién de usuanos



Elaboracion de informes sociales

Derivaciones a la Red Regional de atencidon social cuando
corresponda.

Ofros que la jefatura solicite.

Matrén (a)

Realizar consulta y control de matroneria.

Realizar toma de PAP.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Realizar evaluacién y diagndstico de la patologia a tratar.

Formular un plan de tratamiento para cada caso en particular.

Apoyo en la aplicacion de la Encuesta de Salud a todos los
usuarios/as del CSA.

Realizar funciones de apoyo a la gestion, descritas en las funciones de
Enfermero(a) de Estadistica/Farmacia.

Realizar el registro estadistico mensual de las atencicnes.

Otros que la jefatura solicite.

Kinesidlogo (a)

Realizar evaluacion y diagnéstico kinésico de patologia a tratar.
Formular y realizar un plan de tratamiento integral para cada
beneficiario.

Realizar los tratamientos e intervenciones terapéuticas competentes
para cada usuario.

Brindar orientacion a los usuarios en modelo y estilo de vida saludable
y acondicionamiento fisico.

Realizar registro estadistico mensual de las atenciones.

Participar en reuniones de equipo.

Otras que su jefatura lo solicite.

Tecndlogo {a) Medico

*

Realizar toma de muestras biolégicas a usuarios del Centro de Salud
Ambiental.

Coordinar el envio de muestras biolégicas al laboratorio de referencia
(HINC e LABSAL).

Procesar, analiza y registrar resultados de muestras que asi lo
requieran en dependencias del Hospital Regional Dr. Juan Noé C.
(Hemograma, Pruebas de Coagulacion y grupos sanguineos).
Coordinar el retiro y entrega de examenes a quienes corresponda

(HJNC, usuarios, LABSAL, etc)

Realizar registro estadistico de las actividades realizadas.
Capacitar al personal en las labores de su competencia.
Otras que la jefatura le solicite.

Técnico de Enfermeria

Control signos vitales y medidas antropométricas.

Realizar registro de datos clinicos y otros, en los respectivos sistemas
de respaldo de informacion (Informatico, ficha clinica, etc).

Citar a los usuarios/fas a sus respectivos controles o actividades
relacionadas con su situacién de salud ya sea en el intra y
extrasistema.

Realizar visitas domiciliarias.

Coordinar la preparacion y actualizacion de los datos y documentos de
respaldo en la ficha clinica para su distribucién a los respectivos
profesionales y una vez finalizada la atencién archivarla, donde
corresponda.



Mantener el stock de materiales requeridos para la atencion de
usuarios y buen desempefio de las actividades del Centro de Salud.
Realizar funciones de asistencia técnica y apoyo administrativo en las
diferentes dependencias del CSA (box de preparacion, box medico,
Some, laboratorio, etc).

Apoyar en las funciones técnicas y administrativas en las
dependencias de Unidad Dental moévil, Unidad de atencién primaria
oftalmolégica (UAPQ) y en las actividades de promocién de Salud del
Servicio De Salud Arica (SSA).

Apoyar en las funciones de asistencia técnica y administrativas en las
campafas de promocion y prevenciéon de la salud impartida por el
SSA.

Otras que la jefatura solicite.

Personal administrativo

& @

Efectuar labores de documentacién y las que se requieran segun las
necesidades de los profesionales del Centro de Salud Ambiental.
Entregar una adecuada atenciéon e informacién a los usuarios del
Centro de Salud Ambiental.

Ingresar datos clinicos de los usuarios/as, examenes, interconsultas y
otros requerimientos a los sistemas informaticos utilizados en el Centro
de Salud Ambiental.

Agendar y/o suspender agendas de usuarios citados a diferentes
actividades otorgadas por el Centro de Salud Ambiental (horas de
exdmenes imagenologicos, interconsultas, controles médicos, etc.).
Responsable de reparar las fichas clinicas de los usuarios que seran
evaluados por los profesionales del CSA. (psicéloga, asistente social,
nutricionista, kinesidloga, etc.).

Apoyar en la actividad de archivar documentos en las fichas clinicas
de los usuarios y guardar estas en los respectivos cardex.

Mantener archivado documentos varios del area de la Coordinacién.
Realizar documentos varios segun la coordinacion lo solicite.

Apoyar en |as visitas a terreno para entrega y retiro de documentos o
examenes desde y para el Centro de Salud Ambiental.

Apoyar en las funciones de asistencia tecnica y administrativa en las
rondas médicas y odontolégicas rurales.

Participar de las reuniones de equipo.

Otras que la jefatura solicite.

Secretaria

od

.

o

& & @

Crear y mantener actualizados los siguientes registros:

Correspondencia recibida y despachada.

Libro de asistencia diaria, libro de solicitud de material funcionario, libro
de correspondencia, entre otros.

Las cuentas de los recursos y bienes del servicio.

Todos los archivos que resulten necesarios, para permitir el
ordenamiento de los asuntos administrativos del CSA.

Confeccionar y mantener instrumentos de registro para el control del
material de escritorio u otro material que se requiera para la
organizacién y funcionamiento de la Unidad.

Recibir y distribuir [a correspondencia, segun indicacién.

Atender y gestionar llamados telefonicos y los recados que reciba.

Completar formularios de rutina tales como solicitudes de reparacién, de

compras, pedidos de bodega, solicitudes de pasajes, entre otros.

Cooperar en la operacion de las solicitudes de coordinacién interna y

externa que le soliciten.

Preparar formato y contenido de formularios a utilizar por el CSA

Tomar y transcribir actas de las reuniones del equipo.

Otras que ia jefatura solicite.



Funciones del Auxiliar de Servicio/Estafeta.

¢ Realizar labores de aseo y orden en el CSA: Acceso, pasilios de uso
comun, bafios del personal, de residentes y box de atencion médica, de
enfermeria, matrona, entre otros.
Mantener en orden y stock de los materiales de |la bodega de aseo.

¢ Personal de apoyo para archivar documentacién en las fichas clinicas y
posterior almacenamiento en los respectivos Kardex.

* Realizar funciones de estafeta para entrega y retiro de documentos,
generados por o para el Servicio de Salud de Arica, Red Asistencial o

| EXAMENES |

extrasistema.
o Colaborar en el traslado de Residuos para su eliminacion en sala REAS
del Hospitali Regional.
Participar de las reuniones de equipo.
Otras que la jefatura solicite.

2.2 Prestaciones de laboratorio

Examenes especificos para deteccion de polimetales

El Laboratorio de Salud Publica, Ambiental y Laboral de la Seremi de Salud de Arica
(LABSAL) es en la actualidad la entidad encargada de realizar el analisis de las muestras
biolégicas de metales o metaloides solicitadas a los beneficiados. Lo anterior, sin perjuicio de
que, si concurren necesidades adicionales o ante causas de fuerza mayor, y segun lo
determine el SSA, los analisis podrian ser resueltos por convenio con otra entidad de la
misma indole mientras se resuelve el problema.

Plomo en Sangre
Cromo en Orina
Cadmio en Orina
Mercurio en Orina
Arsénico en Orina

Examenes de laboratorio de rutina

En el marco de una atencién de salud integral se dispone la toma y analisis de muestra
biolégicas (examen de rutina) hematologicos, bioquimicos, hormonales, inmuldgicos,
microbiolégicos, orina, parasitologicos; ademas de otros examenes de laboratorio basico y
avanzado que pudieran ser indicados por el médico tratante de acuerdo a las necesidades
clinicas de cada usuario.

2.3 Examenes Complementarios Disponibles, Farmacos y equipamiento

Se dispone de oferta institucional y privada para examenes médicos complementarios
para evaluacién y tratamiento médico integral. EI PDCT establece que los estudios
complementarios que solicite el médico tratante dentro de las atenciones enmarcadas en el
marco de la Ley, se consideraran siempre como beneficios del mencionado cuerpo legal, bajo
el argumento de que el médico posee la facultad de adaptar las recomendaciones clinicas
seguin cada caso individual, tomando en consideracion que la exposicion a metales pesados
se caracteriza por generar repercusiones en la salud que son ampliamente variables, de
acuerdo a una serie de elementos que determinan que exista una extensa gama de posibles
efectos en la salud que no pueden ser limitados dado que éstos, por definicion, son
multisistémicos.



Examenes y procedimientos disponibles
EXAMENES
BIOPSIA
CISTOSCOPIA
COLONOSCOPIA
DENSITROMETRIA
ECOGRAFIAS
ELECTROCARDIOGRAMA
ELECTROENCEFALOGRAMA
ELECTROMIOGRAMA
ENDOSCOPIA
ESPIROMETRIA
RAYOS X
RESONANCIA MAGNETICA
T.A.C.
MAMOGRAFIAS
El médico tratante podra solicitar los examenes y procedimientos necesarios distintos de

la canasta basica mencionada, para una adecuada valoracion clinica del usuario.

2.4 Arsenal Farmacologico

alcron (o similar)
arathon (o similar)
edicamentos  Dermatolégicos,  Urologicos,  Traumatolégicos vy

Neuroldgicos.

edicamentos para Quelacion: La gestibn de compra de estos
medicamentos se realizara Unica y exclusivamente cuando se requiera iniciar
tratamiento de “"quelacion” con un usuario especifico, ya que estos son
infrecuentes, ademas de tener un alto costo del farmaco no es recomendable
mantengr un stock permanente para un uso tan esporadico. Ademas, de no existir
disponibilidad de estos medicamentos en Chile, el inicio de una terapia de
quelacién requiere una preparacion previa del paciente, periodo que se ajusta al
tiempo que requiere la gestién de compra e internacion desde el extranjero

tros: El médico tratante podra solicitar los farmacos que, de acuerdo a su
criterio, sean necesarios para otorgar un adecuado tratamiento a los beneficiados.

2.5 Equipamiento Especifico

eadcare (Test rapido de plomo en sangre, para casos de pesquisa

lectromiografo o en su defecto la compra del servicio para realizacién de
niografia.

. spirémetro o en su defecto la compra del servicio para realizacion de
espirometria.

. lectrocardiografo o en su defecto la compra del servicio para realizacién
de electrocardiograma.

. istoscopio 0 en su defecto la compra del servicio para realizaciéon de
cistoscopia.

. quipo Accu Vein: Equipo portatil para visualizacién de venas para toma
de muestra.

¢ Dfros.
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3. POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo para este programa esta constituida por todos aquellos
beneficiarios que se han acreditado como tales de acuerdo a las condiciones que establece ia
Ley 20.590.

¢ Definicion de beneficiario de la Ley 20.590: Corresponde a aquella persona que
cumple con los requisitos descritos en el Reglamento de la Ley N° 20.580 y que haya
acreditado debidamente esta situacién ante la Autoridad Coordinadora definida en el
texto de la Ley. El beneficiario, como tal, recibe beneficios en salud, educacion,
vivienda y todos aquellos que la Ley expresamente indica. La Autoridad Coordinadora
de la Ley certificard, mediante documento escrito, la calidad de beneficiario del
individuo, lo cual permitird su ingreso al Programa en de deteccion, control vy
tratamiento de los efectos en la saiud por exposicién a polimetales.

El afio 2010, el Servicio de Salud de Arica (SSA) cred el Centro de Salud Ambiental
(CSA), el cual atiende en la actualidad preferentemente a los beneficiarios de dicha Ley, aun
cuando este establecimiento no es exclusivo para este fin, ya que forma parte integral de la
Red Asistencial de la Regién, por lo que el SSA podra disponer atenciones y prestaciones
distintas de aquellas relacionadas con ia Ley 20.590, tales como prestaciones asistenciales
por exposiciones a contaminantes en contextos distintos a la Ley, asi como también podra
asignar, de acuerdo a las necesidades asistenciales de la red regional, actividades clinicas
propias de todo centro de atencién primaria de la salud o aquelias que el Servicio estime
convenientes y necesarias.

De total de usuarios ingresados al Programa, hay un grupo constituido por aquellos
usuarios que fueron ingresados al CSA con anterioridad a la promulgacion de la Ley 20.590,
periodo en el cual no se requeria documento alguno que acreditara la condicién de cada
usuario (habitante, ex habitante, trabajador o ex. trabajador). Posterior a la publicacién de
dicha Ley, estos usuarios fueron categorizados bajo el estado de “No Acreditado” por no
cumplir con fos requisitos legales respectivos. De esta forma, aquel usuario no beneficiario,
asiste a controles médicos sin acceder a los beneficios que la Ley otorga, toda vez que el
CSA forma parte de la red asistencial regional y el SSA tiene la facultad de asignar labores
asistenciales al mencionado centro clinico que no se relacionen con la Ley 20.590 cada vez
que éste lo estime necesario.

Como una manera de organizar los datos e identificar a aquellos usuarios que tienen
sus controles al dia versus aquellos que tienen controles pendientes, se ha determinado
clasificarlos en dos grupos: “Usuario en Estado Pasivo” y “Usuario en Estado Activo”.

a} Estado Pasivo: Corresponde a beneficiarios de la Ley 20.590 que no cuentan con
su “Control anual” al dia, el cual se realiza cada 12 a 18 meses en el CSA.

Control: Correspondera a todas aquellas acciones sanitarias conducentes a la
reduccion, en la medida de lo posible, de los sintomas/signos clinicos, y a que las
complicaciones y riesgos a largo plazo (exacerbaciones y mortalidad) se reduzcan
al minimo posible, manteniendo esta situacion sin cambios {0 con cambios
minimos} en el tiempo.

Es importante considerar también que este control de salud integral busca conocer
el estado de salud actual del paciente con el objetivo de tener un seguimiento y
control historico cada afio de su salud general.

Ademas también es considerado con estado pasivo al usuario que no ha cumpilido
con tres o mas citaciones consecutivas para toma de examenes (laboratorio,
imagenolégicos, etc), consultas o controles de salud de profesionales médicos o no
médicos u otra citacidn que el CSA les entregue.
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bl anual” al dia, el cual se realiza cada 12 a 18 meses en el CSA.
uellos usuarios que se podrian ‘rescatar” via
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e visita en domicilio, para citarlos a evaluacion médica y
- cantidad de beneficiarios en control.

de los controles, y el cumplimiento de éstos, se tendra presente que la
solicitar la atencion en el centro asistencial pertinente, y dentro de los
recae Unica y exclusivamente en el beneficiario, mientras que el centro
hsable de otorgar 1a hora médica ante la solicitud por parte de éste, quien
citar la mencionada atencién a través de los medios que el Servicio de
isponga para tales efectos. El centro asistencial debera desarroliar
r el apego a los controles clinicos por parte del
rte, el centro debera contar con un protocolo para el rescate de usuarios
lonados, el cual debera formar parte del Programa.

UCTURA DEL PROGRAMA

je Salud de Arica y Parinacota es el responsable de garantizar la

én del Programa de Deteccién, Control y Tratamiento de los efectos en la
exposicion a metales en la comuna de Arica bajo el marco de la Ley N°
bjetivo debera designar un Coordinador (a), quien sera el (la) encargado
ministrativa del Centro de Salud Ambiental, de la coordinacion y ejecucion

tes del Programa, asi como de garantizar el trabajo del equipo

alud con el objetivo de detectar los posibles efectos
tarse a consecuencia de la exposicion a metales o
| beneficiario residiera en forma permanente
de Arica, el responsable técnico del Programa sera el Servicio de Salud
éste residiera. El mencionado Servicio de Salud
a las condiciones de la Red Asistencial local,
al objetivo
y controlar los efectos en la salud a cusa de la exposiciéon a metales
hcionadas prestaciones clinicas seran entregadas en el o los centros
determine el respectivo Servicio de Salud, sin que este o estos centros
tituyan, bajo ningtin argumento, centros de uso exclusivo para los fines
los beneficios de 1a Ley 20.590.

profesionales de la s

de Actividades

Crear una Base de Datos:
stancia se crea y mantiene una base de datos que contenga informacién

los usuarios del Centro de Salud. La base de datos considerara el “Criterio
o de Paciente” correspondiente a la categoria que le ha sido asignada a
smento del Ingreso al Programa, numero de ficha, datos personales, valores
retales y metaloides, entre otros datos.

Distribucion de Usuarios CSA

Pobladores:
situacion de

riesgo definidas en el articulo 2° del reglamento de la Ley 20.590.

Toda persona natural que habite en las zonas de riesgo o0 en

Ex. Poblado
delimitados e
Polimetales
Sector F.

de la comuna de Arica; Sector de Puerto, Sector de Maestranza y

res: Toda persona natural que haya habitado en los perimetros
n el Programa Maestro de Intervenciéon de Zonas con Presencia de

servicios en

la empresa.

Trabajadores Expuestos Ocupacionalmente: Toda persona natural que preste
virtud de un contrato de trabajo, y trabajadores independientes cuya
exposicién a polimetales en su lugar de trabajo se debe al proceso productivo de
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Trabajadores No Expuestos Ocupacionalmente: Toda persona natural que
preste servicios en virtud de un contrato de trabajo, y trabajadores independientes
cuya exposicion a polimetales en su lugar de trabajo no se debe al proceso
roductivo de la empresa, sino al lugar de emplazamiento de ésta.
Ex. Trabajadores Expuestos Ocupacionalmente: Toda persona natural que
presto servicios en virtud de un contrato de trabajo, y trabajadores independientes
cuya exposicion a polimetales en su lugar de trabajo se debid al proceso
productivo de la empresa.
Ex. Trabajadores No Expuestos Ocupacionaimente: Toda persona natural que
presté servicios en virtud de un contrato de trabajo, y trabajadores independientes
Cuya exposicion a polimetales en su lugar de trabajo no se debié al proceso
productivo de la empresa, sino al lugar de emplazamiento de ésta. Se incluyen ex
funcionarios de cualesquiera de las Fuerzas Armadas y de Orden.
Otros (Escolares, estudio de suelo, entre ofros): Toda persona natural que
sea derivada por la Autoridad Coordinadora de la Ley o SEREMI de Salud de la
Lregion y que no cumple con ninguno de los criterios antes mencionados.

Cada uno de los grupos antes mencionados, se subdividira en virtud de los siguientes
criterios adicionales:

Subgrupo 1; “criterio de ingreso” + valores de examenes toxicolégicos de metales por
sobre los niveles de referencia.

Subgrupo 2; “criterio de ingreso” + valores de examenes toxicologicos de metales por
debajo de los niveles de referencia.

4.2.2 Prioridades:

Considerando criterios de vulnerabilidad para cada una de las categorias de
beneficiarios, se otorgara prioridad asistencial para el rescate de los pacientes en el siguiente
orden:

1)  Trabajadores / Ex Trabajadores.

2) Pobladores con Examenes de Polimetales por sobre los Valores de
Referencia.

3) Pobladores con Examenes de Polimetales dentro de los Valores de
Referencia.

4) Ex Pobladores.

5) Ofros.

4.2.3 Protocolo para Rescate de pacientes:

Segun lo indicado en el numeral 4 de este Programa, existen usuarios que estan en
estado de “pasivos”, es decir, sin su control médico vigente. Son estos usuarios, excelentes
candidatos para realizar un “rescate” ya sea telefénico o en domicilio, y con esto citarlos a
evaluacion médica, regularizando asi sus controles pendientes.

Inicialmente se efectuaran tres llamados telefénicos al usuario. Si el paciente no es
ubicado con estos llamados, se realizara una visita domiciliaria con el fin de entregar una
citacion para atencién médica. Si el usuario no es ubicado en el domicilio registrado en la
base de datos, se dejara una notificacion solicitando que se acerque a las dependencias del
CSA a regularizar la situacion. En el caso que los nimeros telefonicos no correspondan al
usuario en cuestion, o reiteradamente los teléfonos suenen con “buzén de voz", sin esperar
los tres llamados telefénicos, se realizara inmediatamente (segun disponibilidad de Asistente
Social) la visita domiciliaria, para la entrega de ia notificacién correspondiente.

Este “rescate” también se utiliza para los usuarios que no han podido ser contactados
para informar de alguna hora al Hospital Regional o al extrasistema.

Las prestaciones y cartera de servicios disponibles para los beneficiarios, son Ias
especificadas en el punto 3 del presente Programa.
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FLUJOGRAMA DE RESCATE DE PACIENTES

REVISION DE ESTADO OF PACIENTE -

4.2.4 Atencion Clinica del Usuario:

Al ingreso al programa, el médico tratante, ademas de realizar la anamnesis y examen
fisico adecuado, podra solicitar examenes toxicologicos de acuerdo a la valoracién clinica del
paciente y en base a los antecedentes medioambientales existentes de acuerdo a la
informacion proporcionada por la Autoridad Ambiental competente (Ministerio del Medio
Ambiente). En este sentido, las guias clinicas para la evaluacién de la exposicion a metales
pesados constituyen una herramienta de apoyo clinico, aun cuando el médico tratante puede
adaptar estas recamendaciones a las necesidades asistenciales que surjan del analisis clinico
que éste determine. Del mismo modo, el meédico podrd solicitar los examenes
complementarios |que corresponda segun la valoracién clinica realizada, indicar los
tratamientos médicos pertinentes y gestionar las referencias al nivel secundario que sean
necesarias.

A continuacion se muestra un “Flujograma de Atencion Clinica del Usuario”, con las

atenciones proporcionadas de acuerdo a la razén inicial por la cual el usuario esta citado a
visita médica; 1) Ingreso al Programa 2) Control Meédico Anual 3) Consulta Morbilidad.
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FLUJOGRAMA DE ATENCION AL USUARIO

- ATENCION MEDICA CSA

4.2.5 Seguimiento de Beneficiarios con examenes por sobre los valores de referencia.

Las actividades mencionadas anteriormente, han tenido como objetivo principal el
detectar y controlar a un mayor nimero de usuarios en el CSA. Cumplido este objetivo, se
incrementa también la probabilidad de encontrar en nuestros usuarios examenes con valores
por sobre la norma y/o patologias a causa de la exposicion a metales. Usuarios a los que se
debe entregar algin tratamiento especifico para cada una de las patologias descubiertas.

Ante esto, se han planificado estrategias para llevar un exhaustivo control a los
beneficiados que presenten valores de metales o metaloides por sobre los niveles de
referencia; entregando citacién a evaluacién medica inicial, a derivaciones tanto de
profesionales del CSA como a especialistas, coordinaciéon de visita a domicilio para
implementacién de “Encuesta Ambiental’, seguimiento de toma de muestra de control, entre
otros.

i.  Implementacién de un Programa de Seguimiento de usuarios con valores de
metales o metaloides por sobre los valores de referencia: Individualizacién de
usuarios con examenes por sobre la norma, citacion de cada uno de ellos.

ii. Realizar Confirmacion de Asistencia en usuarios con horas médicas ya asignadas
en sistema informatico (Agenda Medica): Esta actividad se realiza con todas las
citaciones médicas, poniendo bastante énfasis en los usuarios citados para
evaluacion de examenes de metales pesados y metaloides por sobre la norma.
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RUTA DE DERIVACION DE USUARIOS CON VALORES DE POLIMETALES POR SOBRE
LOS VALORES DE REFERENCIA. CSA/2019.
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4.3 Aspecto Biopsicosocial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6é la salud como un “estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social’ y con ello abrié nuevas perspectivas en el
concepto de salud. Ya no solo se entiende la salud como “ausencia de enfermedad”, sinoc que
se incorpora a la dimension biolégica del hombre, la dimension psicolégica y social. Es una
vision de salud integral y colectiva en que no solo es importante la esfera de lo individuat, sino
también lo familian, lo social y el ecosistema.

Bajo esa mirada, los tres factores involucrados; factor biolégico (aspectos quimico-
bioldgicos), factor psicologico (pensamientos, sentimientos, conductas) y factor social
(interaccion con €l medio), seran la base de los objetivos planteados por el equipo de salud.
Lo anterior, permitird otorgar al usuario una Atencién Integral que involucrara desde, prevenir
anticipadamente |a generacién de un dafio o patologia, hasta abarcar con su rehabilitacion.

Este enfoque involucra también aspectos familiares y comunitarios, que se centran en la
atencion de las personas y sus familias, donde se priorizan actividades de promocién de la
salud y prevencipn de la enfermedad, entregandoles a los usuarios, herramientas para
practicar el autoclidado de manera constante.
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Las Guias Clinicas vigentes para atencién de usuarios con exposicidn a metales,
menciona también la importancia de seguir habitos de vida saludable, tales como; una dieta
equilibrada, el consumo de alimentos ricos en antioxidantes, el cese del habito tabaquico,
entre otros. Los que actuarian como un factor protector respecto a la aparicion de riesgos
causados por valores por sobre la Norma de metales pesados o metaloides, mas aun, actuan
como antagonistas de los efectos nocivos de la exposicion a estos metales.

Por otro lado, un area bastante importante también es la Salud Mental, que como
definicion se puede decir que es un estado de bienestar en el que la persona es capaz de
hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de manera productiva y de contribuir a su
comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el funcionamiento del bienestar
individual y del funcionamiento eficaz en ia comunidad.

A la luz de los antecedentes generales, se realizan una serie de actividades en el
contexto Biopsicosocial, sin desmedro de la atencidn médica (contexto biomédico), donde un
equipo multidisciplinario interactle directamente con los usuarios en cualguiera de las etapas
del ciclo vital en que se encuentren (nifiez temprana, preescolar, escolar, adolescencia, adulto
joven, aduito medio, adultc mayor), con el fin de incorporar en elios nuevos habitos de Vida
Saludable y conductas protectoras de salud, especificamente en temas relacionados con
polimetales.

4.4 Egresos del Programa

Del total de usuarios acreditados por la Ley 20.590 efectivamente inscritos como
usuarios del CSA, seran considerados como ‘“egresos del Programa® solo aquellos
beneficiarios en estado de fallecidos.

Sera el CSA el encargado de registrar y entregar informacioén concerniente a la cantidad
de usuarios fallecidos y a la causa de defuncién de cada uno de ellos.

5. CAPACITACION DE FUNCIONARIOS

Un factor muy importante para alcanzar el éxito en una institucion, se relaciona con las
competencias que el recurso humano posea para poder resolver lo mas adecuadamente las
necesidades de los usuarios. Es por esto, que es imperioso contar con capacitaciones
constantes para los funcionarios del CSA, especialmente de los médicos que realizan la
atencién directa con el usuario y que ademas seran referentes en el ambito Toxicologico de la
ciudad de Arica.

Las capacitaciones podran realizarse al equipo clinico de manera periodica una o dos
veces por afio, ademas de realizarse de manera rutinaria cuando un nuevo personal tanto
médico como no médico se incorpore al Centro de Salud. Tales capacitaciones pudieran ser
de manera presencial impartidas por profesionales expertos en la materia o mediante
“actividades a distancia” como cursos online, tal como la “Capsula Autogestionada del
MINSAL", entre otros. Sin perjuicio de lo anterior, si se pudieran generar capacitaciones mas
formales y extensas, se podran desarrollar sin inconvenientes.

Lo anterior considera incluir a los profesionales médicos y no meédicos de la red
asistencial de Atencién Primaria y Secundaria, ya que en algin momento del ciclo vital del
usuario, se podria realizar una evaluacién médica integral donde se detecte alguna
manifestacién causada probablemente a exposicion a metales o metaloides, considerando
siempre la asociacion que se realiza con los antecedentes generales del atendido, si es
poblador del sector expuesto, trabajador o ex trabajador, entre otros.

El SSA presenta dentro de sus principales objetivos, la capacitacion y formacién

constante de sus funcionarios, 10 que ha ido fortaleciendo de manera constante los cimientos
de este Servicio.
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6.

PROGRAMACION MEDICA Y NO MEDICA

La programa

considerando la re

7. NDI

Para evaluar
1. Cumpli

Ambient

funcionarios de Se

Direccién SSA
Subdireccion de Gestién A
Centro de Salud Ambients

Depto. Auditoria SSA.
Asesoria Juridica SSA
Oficina de Partes

i6n de los profesionales médicos y no médicos del Centro de Salud

4 anualmente de acuerdo a los rendimientos establecidos por el MINSAL

lidad y exigencias del Servicio de Salud Arica.

ADOR PARA EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

el avance del PDCT se evaluaran los siguientes indicadores:
nto del 60% de las prestaciones médicas y no médicas programadas

mi
mensualfente, definidas en relacién a la atencidén de usuarios en el Centro de Salud
|

de Arica;

2°.- la resolucion

rvicio de Salud Arica.

NOTIFIQUESE presente por

ANOTE§_§ Y GO

. CRISTIAN QUISPE ARREDONDO
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud., para su conocimiento y fines pertinentes.

| SSA

o

b

T

"ERIKA QJEDA LINFO!
MINISTRO DE FE
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
CENTROQ DE SALUD AMBIENTAL
ERM/dhz.

MEMORANDUM N2 0165/

MAT. Envia actualizacion Programa de
deteccion, control y tratamientos de los
efectos a la Salud, producto de la
exposicion a Polimetales.

Arica, 17 de octubre de 2019.

DE  :DR. ENRICO RONCONE MONDACA
COORDINADOR )
CENTRO DE SALUD AMBIENTAL

A : DR. LUIS VASQUEZ MARTY
SUBDIRECTOR (S)
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL

Junto con saludar y mediante el presente documento, envio a Ud. actualizacién del
“Programa de deteccidn, control y tratamientos de los efectos a la salud, producto de fa
exposicion a Polimetales (PDCT) version 3.”

Esta actualizacidn se realiza por indicacién de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
que por medio del ORD. N24300 del 9 de Octubre del presente afio envia informe con nuevos
lineamientos que en lo central instruyen modificaciones a la cartera de prestaciones del
establecimiento, en el marco del Proyecto de Construccion del nuevo Centro de Salud
Ambiental. Por lo anterior, se hace necesario actualizar el “Programa de deteccién, control y
tratamientos de los efectos a la salud, producto de la exposicién a Polimetales (PDCT) version
2” vigente y aprobado por Resolucién Exenta N2 2197/5SA de Septiembre 2018 con el fin de
dar cumplimiento a lo establecido el articulo N°19 numeral 4 del Decreto Supremo N°80 de
2014.

Se requiere de sus gestiones de manera urgente para que esta informacion sea
remitida al Departamento de Asesoria Juridica del Servicio de Salud Arica (SSA) para que

dicte la resolucién correspondiente.

Paginalde2



Es importante mencionar que una vez se cuente con la nueva resoiucion del PDCT se
podra firmar el nuevo convenio de colaboracién entre el MINSAL y el SSA el cual permitira el
envio de los recursos para la ejecucion del programa los préximos afos.

Adjunto:

e Reglamento de la Ley 20.590.

e ORD.N2339de Septiembre 2017/MINSAL “Aprueba guias clinicas por exposicidn crénica
a metales pesados”.

e Resolucidn Exenta N22197 de Septiembre de 2018/ SSArica: “Programa de deteccion,
control y tratamiento de los efectos a la salud producto de fa exposicién a Polimetales
(PDCT)” version 2.

e ORD.C21/3124 de Julio 2018/Subsecretaria de Redes Asistenciales, envia “Lineamientos
para la Deteccién, Control y Tratamiento de los efectos en la salud por exposicién a
Polimetales, para la aplicacién en la comuna de Arica en el marco de la Ley 20.590" y
“Manua! de aplicacion de las Guias clinicas”.

e ORD. N¢ 4300 de Septiembre 2019/Subsecretaria de Redes Asistenciales, envia
“Actualizacion de lineamientos Centro Salud Ambiental.”

Sin otro particular, se despide atentamente de Ug.

Distribucién:

d

- Depto. Asesoria Juridica.
- Archivo Subdireccién de Gestidn Asistencial.
- Archivo Centro de Salud Ambiental.
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INTRODUCCION

En el marco del Reglamento de la Ley 20.590 que establece un “Programa de
Intervencién a las Zonas con presencia de Polimetales en la comuna de Arica’,
complementado con el articulo N°19 numeral 4 del Decreto Supremo N°80 de 2014, el
Servicio de Salud Arica (SSA) implementa un Programa de Deteccion, Control y
Tratamiento de los Efectos en la Salud Producto de la Exposicion a Polimetales dirigido
a toda la poblacién que este efectivamente acreditada por la Autoridad Coordinadora
de la Ley 20.590 tal como indica su articulo N°7, numeral 6.

Por medio de la Resolucién Exenta N° 2197 de Septiembre de 2018 se formaliza
actualizacion de la primera version del mencionado PDCT aprobado por Resolucion
Exenta N° 1145 del 13 de abril del 2016 del Servicio Salud Arica, en el marco de las
nuevas guias clinicas de exposiciéon crénica a metales pesados en Res. Exenta n® 339
del 22 de septiembre 2017, complementadas con el “Manual de aplicacién de las
Guias clinicas” y los “Lineamientos para la Elaboracion del Programa de Deteccion,
Contro! y Tratamiento de los efectos en la salud por Exposicién a Metales” enviadas por
el Ministerio de Salud por medio de! ORD. C21/3124 de Julio 2018.

Con fecha 9 de Octubre de 2019 a través del ORD. N° 4300 del Subsecretario de
Redes Asistenciales perteneciente al Ministerio de Salud, se oficializa la actualizacion
de los Lineamientos del Centro de Atencion Polimetales Arica en la linea de
modificaciones a la cartera de prestaciones establecidas para el Proyecto de
construccion de un nuevo “Centro de Salud Ambiental”.
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1. DESCRIPCION Y OBJETIVO DEL PROGRAMA

El Programa de deteccion, control y tratamiento de los efectos a la salud producto de la
exposicion a Polimetales (PDCT) tiene por objetivo dar respuesta a lo estipulado en el
Reglamento de la Ley 20.590, Articulo N°19 en su numeral 4, se debersd implementar. a
través de jos Servicios de Salud correspondientes, segiin los lineamientos que establezca
al efecto el Ministerio de Salud, un programa de deteccién, control y tratamiento de los
efeclos a la salud, producto de la exposicién a polimetales en la poblacién afectada en la
comuna de Arica.

De esta forma, este programa cumple con generar lineamientos basicos en la
estandarizacion de las condiciones minimas para la adecuada gestién asistencial en las
prestaciones a otorgar a los beneficiarios de la mencionada Ley. Para aquellos
‘beneficiarios residentes en la Region de Arica y Parinacota, sera el Servicio de Salud Arica
(SSA) la entidad encargada de brindar las prestaciones clinicas que forman parte de los
beneficios indicados por la Ley, utilizando para este fin, el presente programa. Las
prestaciones clinicas contemplaran a lo menos la evaluacién médica inicial de ingreso al
programa, la toma de examenes toxicologicos segtin indicacion médica, asi como la toma
de examenes complementarios adicionales que puedan surgir como necesidad para
determinar adecuadamente la condicion global de salud del beneficiario. Del mismo modo
se contemplara la aplicacién de controles clinicos y seguimiento a las indicaciones médicas
que tengan lugar. A este respecto se debera considerar que la evaluacion meédica se hara
de acuerdo a las recomendaciones aportadas por la “Guia Clinica Respectiva”, sin
-embargo sera el criterio clinico el que genere las pautas definitivas para casos particulares,
de manera que el clinico puede adaptar las guias clinicas segun su criterio y la necesidad
asistencial del usuario, de forma tal que los contenidos de las guias, y por lo tanto las
pautas clinicas de atencién, indicaciones médicas, tratamientos y periodicidad de controles
clinicos, son modificables en virtud de las necesidades del usuario de acuerdo al juicio del
médico tratante. '
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Para la ciudad de Arica, el Servicio de Salud de Arica y Parinacota ha designado al Centro
de Salud Ambiental, para la entrega de las prestaciones clinicas a la poblacion beneficiaria
de la Ley N° 20.590. Sin embargo el mencionado centro asistencial, como parte de la red
asistencial, y toda vez que el Servicio de Salud de Arica asi lo indique, puede ser
designado para el otorgamiento de otro tipo de prestaciones en salud y que no forman
parte de la Ley 20.580. De acuerdo a lo anterior, la aplicaciéon del Programa de deteccion,
control y tratamiento de los efectos en la salud por exposicién a polimetales puede coexistir
con la aplicacion de otros programas de salud que no forman parte de la mencionada Ley,
lo cual podra ocurrir en forma transitoria o, por el contrario, mantenerse de manera
permanente. Lo anterior dependera exclusivamente del Servicio de Salud de Arica y de las
necesidades asistenciales que éste detecte en el nivel regional. Se debera tomar en
consideracion que la Ley N° 20.590 establece ademas que los beneficiarios accederan a
prestaciones en salud con independencia de la ciudad de residencia actual. Es asi que los
servicios de salud pertenecientes a otras regiones designaran el o los establecimientos
asistenciales que aplicaran el programa para aquellos beneficiarios de la Ley debidamente
acreditados y que residen en forma permanente fuera de la ciudad de Arica. Con respecto
a esto, se entendera que los centros asistenciales designados para tales efectos, no
corresponden ni corresponderan a centros asistenciales de uso exclusivo para fines de la
entrega de beneficios consignados en la Ley N° 20.590, sino que el Servicio de Salud
correspondiente asignara a dichos centros la labor de generar prestaciones clinicas para
responder a la necesidad asistencial generada a partir de la Ley N° 20.590, en forma
paralela a sus actividades habituales dentro de la red asistencial local.
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2. CARTERA DE SERVICIOS DE CSA

La canasta basica de prestaciones que el CSA entregara a sus beneficiados, son
generadas a partir del "Manual de Aplicacion de Guias Clinicas para Metales vy
Metaloides de la Ley 20.590", los “Lineamientos para la Elaboracion del Programa de
Deteccién, Control y Tratamiento de los efectos en la salud por Exposicién a Metales”, y
complementado con los nuevos lineamientos enviados por medio del ORD. 4300 de
Octubre 2019 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales en el contexto de nuevas
prestaciones incorporadas en el marco del desarrollo del proyecto para la construccién
del nuevo Centro de Salud Ambiental; ademas del juicio del medico tratante, el cual
podra solicitar las referencias correspondientes a especialidades y/o solicitar examenes
distintos a los sugeridas a continuacion:

2.1 Atencion de Profesionales y Técnicos del CSA (descripcion de funciones)

Prestaciones médicas en medicina general

= Evaluar clinicamente a los usuarios/as ingresados al Centro de Salud
Ambiental (CSA).

* Realizar evaluacién y manejo clinico en pacientes con examen de
muestreo biolégico y/o signos clinicos de exposicion reciente a
polimetales.

» Supervisar el tratamiento quelante en pacientes con saturnismo.

= Realizar visitas a pacientes postrados.

* Realizar revision de fichas clinicas del hospital regional de pacientes
del Centro de Salud Ambiental.

» Elaborar informes médicos solicitados, ya sea por el Minsal u otras
instancias pertinentes.

» Ofras funciones que la jefatura salicite.
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Prestaciones médicas de especialidad

Las derivaciones a especialistas se realizaran a través de
Interconsultas ingresadas al Sistema Informatico AGEMED, donde en primera instancia,
sera el Hospital Regional que entregara las horas de acuerdo a su disponibilidad de
agenda.
De acuerdo a la sospecha diagnéstica o a la patologia diagnosticada, se derivaran
a los siguientes especialistas:
s Pediatria
o Medicina Interna
« Neurologia (infantil y adulto)
¢ Neurocirugia
e Dermatologia
e Urologia
e Nefrologia
« Gastroenterologia
e Broncopulmonar
e Cirugia
¢ Oncologia
» Reumatologia
s Hematologia
e Inmunologia
¢ Cardiologia
¢ Endocrinologia
o Oftalmologia
e Traumatologia
s Fisiatria
« Ofras consuitas de especialidad
Sera el juicio clinico del médico tratante el que definira la real necesidad de cada
beneficiario para derivar a las especialidades indicadas recientemente o a alguna otra
especialidad fuera de esta canasta basica, si existiese un fundamento que asi 10
justifique.
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Estas especialidades podran resolverse mediante “Compra de Servicio”, si el
Hospital Regional no pudiera resolver en tiempos acotados la lista de espera (LE)
generada en cada especialidad. Lo anterior, con el objetivo de optimizar los tiempos de
atencion, lo que sera decisién del SSA en base de las necesidades asistenciales.

Prestaciones clinicas no médicas
=2acones clinicas no meédicas
Atencioén Odontolégica:

Realizar prestaciones odontologicas promocionales, preventivas y recuperativas de
odontologia general a Ios usuarios/as del Centro de Salud Ambiental.

El detalle de las prestaciones es el siguiente:
e Consulta de morbilidad
» Control odontolégico
» Consulta de urgencia (GES)
* Educacién individual con instruccién de técnica de cepillado.
¢ Consejeria breve en tabaco
* Educacién grupal
e Examen de Salud oral
e Aplicacion sellantes
* Fluoruracion topica barniz
¢ Pulido coronario
* Actividad interoceptivo de anomalias dentomaxilares (OPI)
*» Destratraje supragingival
¢ Exodoncia
e Pulpotomia
* Restauracion provisoria
¢ Restauracion estética
* Restauracion amalgamas
» Obturaciones de vidrio ionomero en diente temporal
* Destartraje subgingival y pulido radicular por sextante
e Procedimientos medico-quirurgicos
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Otras actividades:

Otorgar atencién de urgencia odontologica no GES.

Derivar a nivel secundario cuando se requiera atenciones de
especialidades odontolégicas.

Realizar educacion en salud bucal a poblacién expuesta a
polimetales en operativos en terreno.

Supervisar el stock del material del trabajo odontolégico.
Realizar estadisticas de actividades realizadas.

Otras funciones que la jefatura solicite.

Enfermera (o)

Cooperar en la coordinacion de la atencion preferencial para la
poblacién usuaria del CSA

Participar en la resolucion de necesidades administrativas del CSA.
Coordinar la resolucién de las interconsultas y examenes generados a
los usuarios del CSA a través de la red asistencial o del extrasistema.
Apoyar a la supervisién y evaluacion de las acciones del personal del
CSA.

Cooperar en la definicion de la orientacion de las actividades del CSA.
Organizar internamente el CSA y asignar las tareas de acuerdo a las
definiciones realizadas.

Apoyar en la programacion, ejecucion y evaluacion de las actividades,
planes y estrategias del programa.

Participar en el disefio de los protocolos de atencion del CSA.
Distribuir orientaciones, normas y material de apoyo a los
profesionales y técnicos del CSA y conocimiento actualizado de las
necesidades de capacitacion.

Apoyar en la realizacién de las reuniones técnicas/o clinicas.

Efectuar otras funciones que la jefatura solicite
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Nutricionista

Realizar evaluacion nutricional a los usuarios/as del CSA.

Indicar los ajustes necesarios en las minutas alimentarias habituales
de la poblacion consultante, segun los resultados de exposicion a
polimetales y diagnéstico nutricional.

Entregar las recomendaciones establecidas en las guias clinicas y
protocolos de poblacion expuesta a polimetales.

Aplicar encuesta alimentaria a los usuarios del CSA que presenten
examenes sobre la referencia.

Indicar examenes complementarios para esclarecer posibles
diagnésticos hallados en la evaluacién nutricional.

Registrar informacion en los respectivos sistemas de informacion
(agenda y fichas clinicas).

Ingresa, derivar y verificar la resolucién de las interconsuitas.
Supervisar la entrega de la asignacion de la hora al usuario.

Participar activamente de las reuniones de equipo.

Otras funciones que su jefatura le solicite,

Psicdlogo (a)

Consultas de salud mental a los usuarios/as derivados por médicos y
consultas espontaneas.

Evaluacion a pacientes con observacion de trastorno del aprendizaje
u ofras relacionadas con exposicién a polimetales.

Evaluacién mediante psicometria a usuarios/as menores de 18 afos
con plomo en sangre igual o mayor a 5 ug/ul.

Aplicacion de Test psicologicos e informes psicoldgicos en los casos
que lo ameriten.

Derivacion de casos a red SENAME cuando se presente sospecha de
vulneracion de derechos.

Otros que la jefatura solicite.
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Asistente Social

Visitas Domiciliarias de evaluacién de ingresos al Centro de Salud
Ambiental.

Visita Domiciliaria a todos los usuarios que presenten examenes
resultados de plomo o arsénico, sobre la referencia, en una segunda o
mas muestras.

Atencién y orientacion de usuarios

Elaboracion de informes sociales

Derivaciones a la Red Regional de atencion social cuando
corresponda.

Otros que Ia jefatura solicite.

Matron (a)

Realizar consulta y control de matroneria.

Realizar toma de PAP.

Consejeria en salud sexual y reproductiva.

Realizar evaluacion y diagnéstico de la patologia a tratar.

Formular un plan de tratamiento para cada caso en particular.

Apoyo en la aplicacion de la Encuesta de Salud a todos los
usuarios/as del CSA.

Realizar funciones de apoyo a la gestién, descritas en las funciones
de Enfermero(a) de Estadistica/Farmacia.

Realizar el registro estadistico mensual de las atenciones.

Otros que la jefatura solicite.

Kinesidlogo {a)

Realizar evaluacion y diagnostico kinésico de patologia a tratar.
Formular y realizar un plan de tratamiento integral para cada
beneficiario.

Realizar los tratamientos e intervenciones terapéuticas
competentes para cada usuario.

Brindar orientacién a los usuarios en modelo y estilo de vida
saludable y acondicionamiento fisico.

10
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Realizar registro estadistico mensual de las atenciones.
Participar en reuniones de equipo.
Otras que su jefatura lo solicite.

Tecnélogo (a) Medico

Realizar toma de muestras biologicas a usuarios del Centro de Salud
Ambiental.

Coordinar el envio de muestras biologicas al laboratorio de referencia
(HINC e LABSAL).

Procesar, analiza y registrar resultados de muestfras que asi lo
requieran en dependencias del Hospital Regional Dr. Juan Noé C.
(Hemograma, Pruebas de Coagulacion Y grupos sanguineos).
Coordinar el retiro y entrega de examenes 2 quienes corresponda

(HINC, usuarios, LABSAL, etc)

Realizar registro estadistico de las actividades realizadas,
Capacitar al personal en las labores de su competencia.
Otras que la jefatura le solicite.

Técnico de Enfermeria

Control signos vitales y medidas antropomeétricas.

Realizar registro de datos clinicos y otros, en los respectivos sistemas
de respaldo de informacién (Informatico, ficha clinica, etc).

Citar a los usuarios/as a sus respectivos controles o actividades
relacionadas con su situacion de saiud ya sea en el intra y
extrasistema.

Realizar visitas domiciliarias. _
Coordinar la preparacion y actualizacién de los datos y documentos
de respaldo en la ficha clinica para su distribucion a los respectivos
profesionales y una vez finalizada la atencion archivarla, donde
corresponda.

Mantener el stock de materiales requeridos para la atencién de
usuarios y buen desempefio de las actividades del Centro de
Salud.

11
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Realizar funciones de asistencia técnica y apoyo administrativo en
las diferentes dependencias del CSA (box de preparacion, box
médico, Some, laboratorio, etc).

Apoyar en las funciones tecnicas vy administrativas en las
dependencias de Unidad Dental movil, Unidad de atencion primaria
oftaimolégica (UAPO) y en las actividades de promocion de Salud
del Servicio De Salud Arica (SSA).

Apoyar en las funciones de asistencia técnica y administrativas en
las camparias de promocién y prevencion de la salud impartida por
el SSA.

Otras que la jefatura solicite.

Personal administrativo

Efectuar labores de documentacion y las que se requieran segln las
necesidades de los profesionales del Centro de Salud Ambiental.
Entregar una adecuada atencién e informacion a los usuarios del
Centro de Salud Ambiental.

Ingresar datos clinicos de los usuarios/as, examenes, interconsultas y
otros requerimientos a los sistemas informaticos utilizados en el
Centro de Salud Ambiental.

Agendar y/o suspender agendas de usuarios citados a diferentes
actividades otorgadas por el Centro de Salud Ambiental (horas de
examenes imagenolégicos, interconsultas, controles meédicos, etc.).
Responsable de reparar las fichas clinicas de los usuarios que seran
evaluados por los profesionales del CSA. (psicologa, asistente social,
nutricionista, kinesidloga, etc.).

Apoyar en la actividad de archivar documentos en las fichas clinicas
de los usuarios y guardar estas en los respectivos cardex.

Mantener archivado documentos varios del area de la Coordinacion.
Realizar documentos varios segun la coordinacién lo solicite.

Apoyar en las visitas a terreno para entrega y retiro de documentos o
examenes desde y para el Centro de Salud Ambiental.

Apoyar en las funciones de asistencia técnica y administrativa en las
rondas médicas y odontologicas rurales.
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Participar de las reuniones de equipo.
Otras que la jefatura solicite.

Secretaria

Crear y mantener actualizados los siguientes registros:

Correspondencia recibida y despachada.

Libro de asistencia diaria, libro de solicitud de material funcionario, libro
de correspondencia, entre otros.

Las cuentas de los recursos y bienes del servicio.

Todos los archivos que resulten necesarios, para permitir el
ordenamiento de los asuntos administrativos del CSA.

Confeccionar y mantener instrumentos de registro para el control del
material de escritorioc u otro material que se requiera para la
organizacién y funcionamiento de la Unidad.

Recibir y distribuir la correspondencia, segun indicacion.

Atender y gestionar llamados telefénicos y los recados que reciba.

Completar formularios de rutina tales como solicitudes de reparacion,

de compras, pedidos de bodega, solicitudes de pasajes, entre otros.

Cooperar en la operacion de las solicitudes de coordinacién interna y

externa que le soliciten.

Preparar formato y contenido de formularios a utilizar por el CSA

Tomar y transcribir actas de las reuniones del equipo.

Otras que la jefatura solicite.
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Funciones del Auxiliar de Servicio/Estafeta.

« Realizar labores de aseo y orden en el CSA: Acceso, pasillos de uso
comun, bafios del personal, de residentes y box de atencién médica, de
enfermeria, matrona, entre otros.

o Mantener en orden y stock de los materiales de la bodega de aseo.

« Personal de apoyo para archivar documentacién en las fichas clinicas y
posterior almacenamiento en los respectivos Kardex.

e Realizar funciones de estafeta para entrega y retiro de documentos,
generados por o para el Servicio de Salud de Arica, Red Asistencial o
extrasistema.

» Colaborar en el traslado de Residuos para su eliminacién en sala
REAS del Hospita! Regional.

¢ Participar de las reuniones de equipo.

» Oftras que la jefatura solicite.

2.2 Prestaciones de laboratorio

Examenes especificos para deteccién de polimetales

El Laboratorio de Salud Puablica, Ambiental y Laboral de la Seremi de Salud de
Arica (LABSAL) es en la actualidad la entidad encargada de realizar el analisis de las
muestras biologicas de metales o metaloides solicitadas a los beneficiados. Lo anterior,
sin perjuicio de que, si concurren necesidades adicionales o ante causas de fuerza
mayor, y segln lo determine el SSA, los andlisis podrian ser resueltos por convenio con
otra entidad de la misma indole mientras se resuelve el problema.

e Plomo en Sangre
e Cromo en Orina

¢ Cadmio en Orina

e Mercurio en Crina
e Arsénico en Orina

14
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Examenes de laboratorio de rutina

En el marco de una atencién de saiud integral se dispone la toma y analisis de muestra
biolbgicas (examen de rutina) hematolégicos, bioquimicos, hormonales, inmulégicos,
microbiolégicos, orina, parasitoldgicos; ademas de otros examenes de laboratorio basico y
avanzado que pudieran ser indicados por el médico tratante de acuerdo a las necesidades
clinicas de cada usuario.

2.3Examenes Complementarios Disponibles, FAirmacos Yy equipamiento

Se dispone de oferta institucional y privada para examenes médicos
complementarios para evaluacién y tratamiento médico integral. El PDCT establece que los
estudios complementarios que solicite el médico tratante dentro de las atenciones
enmarcadas en el marco de ia Ley, se consideraran siempre como beneficios del
mencionado cuerpo legal, bajo el argumento de que el medico posee la facultad de adaptar
las recomendaciones clinicas segun cada caso individual, tomando en consideracion que la
exposicidn a metales pesados se caracteriza por generar repercusiones en la salud que
son ampliamente variables, de acuerdo a una serie de elementos que determinan que
exista una extensa gama de posibles efectos en la salud que no pueden ser limitados dado
que estos, por definicién, son multisistémicos.
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Examenes y procedimientos disponibles

EXAMENES
BIOPSIA
CISTOSCOPIA
COLONOSCOPIA
DENSITOMETRIA
ECOGRAFIAS
ELECTROCARDIOGRAMA
ELECTROENCEFALOGRAMA
ELECTROMIOGRAMA
ENDOSCOPIA
ESPIROMETRIA
RAYOS X
RESONANCIA MAGNETICA
TAC.
MAMOGRAFIAS

El médico tratante podra solicitar los examenes y procedimientos necesarios
distintos de la canasta basica mencionada, para una adecuada valoracién clinica del
usuario.

2.4 Arsenal Farmacolégico

e Valcron (o similar)

e Marathon (o similar)

¢ Medicamentos Dermatolégicos, Urolégicos, Traumatologicos Yy
Neuroldgicos.

e Medicamentos para Quelacion: La gestion de compra de estos
medicamentos se realizara Unica y exclusivamente cuando se requiera iniciar
tratamiento de “quelacion” con un usuario especifico, ya que estos son
infrecuentes, ademas de tener un alto costo del farmaco no es recomendable
mantener un stock permanente para un uso tan esporadico. Ademas, de no
existir disponibilidad de estos medicamentos en Chile, el inicio de una terapia
de quelacién requiere una preparacion previa del paciente, periodo que se
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ajusta al tiempo que requiere la gestion de compra e internacion desde el
extranjero

* Otros: El médico tratante podra solicitar los farmacos que, de acuerdo a
Su criterio, sean necesarios para otorgar un adecuado tratamiento a los
beneficiados.

2.5 Equipamiento Especifico

* Leadcare (Test rapido de plomo en sangre, para casos de pesquisa
realizado por SEREMI de Salud).

* Electromiografo o en su defecto Ia compra del servicio para realizacion
de electromiografia.

* Espirémetro o en su defecto |a compra del servicio para realizacion de
espirometria.

* FElectrocardiografo o en su defecto la compra del servicio para
realizacion de electrocardiograma.

* Cistoscopio 0 en su defecto la compra del servicio para realizacién de
cistoscopia.

* Equipo Accu Vein: Equipo portatil para visualizacion de venas para
toma de muestra.

e  Otros.
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3. POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo para este programa esta constituida por todos aquellos
beneficiarios que se han acreditado como tales de acuerdo a las condiciones que
establece la Ley 20.590.

o Definicién de beneficiario de la Ley 20.590. Corresponde a aquella persona que
cumple con los requisitos descritos en el Reglamento de la Ley N° 20.590 y que
haya acreditado debidamente esta situacién ante la Autoridad Coordinadora definida
en el texto de la Ley. El beneficiario, como tal, recibe beneficios en salud, educacion,
vivienda y todos aquellos que la Ley expresamente indica. La Autoridad
Coordinadora de la Ley certificara, mediante documento escrito, la calidad de
beneficiario del individuo, lo cual permitird su ingreso al Programa en de deteccién,
control y tratamiento de los efectos en la salud por exposicion a polimetales.

El afio 2010, el Servicio de Salud de Arica (SSA) creé el Centro de Salud Ambiental
(CSA), el cual atiende en la actualidad preferentemente a los beneficiarios de dicha Ley,
aun cuando este establecimiento no es exclusivo para este fin, ya que forma parte
integral de la Red Asistencial de la Regién, por lo que el SSA podra disponer atenciones
y prestaciones distintas de aquellas relacionadas con la Ley 20.590, tales como
prestaciones asistenciales por exposiciones a contaminantes en contextos distintos a la
Ley, asi como también podra asignar, de acuerdo a las necesidades asistenciales de la
red regional, actividades clinicas propias de todo centro de atencién primaria de la salud
0 aquellas que el Servicio estime convenientes y necesarias.

De total de usuarios ingresados al Programa, hay un grupo constituido por aquellos
usuarios que fueron ingresados al CSA con anterioridad a la promulgacion de la Ley
20.590, periodo en el cual no se requeria documento alguno que acreditara la condicion
de cada usuario (habitante, ex habitante, trabajador o ex. trabajador). Posterior a la
publicaciéon de dicha Ley, estos usuarios fueron categorizados bajo el estado de “No
Acreditado” por no cumplir con los requisitos legales respectivos. De esta forma, aquel
usuario no beneficiario, asiste a controles médicos sin acceder a los beneficios que la
Ley otorga, toda vez que el CSA forma parte de la red asistencial regional y el SSA tiene
la facultad de asignar labores asistenciales al mencionado centro clinico que no se
relacionen con la Ley 20.590 cada vez que éste lo estime necesario.
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Como una manera de organizar los datos e identificar a aquelios usuarios que
tienen sus controles al dia versus aquellos que tienen controles pendientes, se ha

determinado clasificarios en dos grupos: “Usuario en Estado Pasivo” y “Usuario en
Estado Activo”.

a) Estado Pasivo: Corresponde a beneficiarios de la Ley 20.590 que no cuentan

con su “Control anual” al dia, el cual se realiza cada 12 a 18 meses en e|
CSA.

Control: Correspondera a todas aquellas acciones sanitarias conducentes a la
reduccion, en la medida de Io posible, de los sintomas/signos ciinicos, y a que
las complicaciones y riesgos a largo plazo (exacerbaciones y mortalidad) se
reduzcan al minimo posible, manteniendo esta situacion sin cambios {o con
cambios minimos) en el tiempo.

Es importante considerar también que este control de salud integral busca
conocer el estado de salud actual del paciente con el objetivo de tener un
seguimiento y control histérico cada afio de su salud general.

Ademas también es considerado con estado pasivo al usuario que no ha
cumplido con tres o mas citaciones consecutivas para toma de examenes
(laboratorio, imagenoldgicos, etc), consultas o controles de salud de
profesionales médicos o no medicos u otra citacién que el CSA les entregue.

b) Estado Activo: Corresponde a beneficiarios de la Ley 20.590 que si cuentan
con su “Control anual” al dia, el cuil se realiza cada 12 a 18 meses en el
C8A.

Esta clasificacion permite identificar a aquellos usuarios que se podrian “rescatar”
via telefénica o mediante visita en domicilio, para citarlos a evaluacién medica y con esto
tratar de mantener a Ia mayor cantidad de beneficiarios en control.

Con respecto de los controles, y el cumplimiento de éstos, se tendra presente que
la responsabilidad de solicitar la atencién en el centro asistencial pertinente, y dentro de
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los plazos establecidos, recae unica y exclusivamente en el beneficiario, mientras que el
centro asistencial es responsable de otorgar la hora médica ante la solicitud por parte de
éste, quien debera acudir a solicitar la mencionada atencioén a través de los medios que
el Servicio de Salud respectivo disponga para tales efectos. Ei centro asistencial debera
desarrollar actividades de comunicacion para promover el apego a los controles clinicos
por parte del usuario. Por otra parte, el centro debera contar con un protocolo para el
rescate de usuarios con controles abandonados, el cual deberd formar parte del
Programa.

4. ESTRUCTURA DEL PROGRAMA
4.1 Responsable

El Servicio de Salud de Arica y Parinacota es el responsable de garantizar la
permanente ejecucion del Programa de Deteccion, Control y Tratamiento de los efectos
en la salud a partir de la exposicién a metales en la comuna de Arica bajo el marco de la
Ley N° 20.590. Con este objetivo debera designar un Coordinador (a), quien sera el (la)
encargado (a) de la gestion administrativa del Centro de Salud Ambiental, de la
coordinacién y ejecucién de los componentes del Programa, asi como de garantizar el
trabajo del equipo interdisciplinario de profesionales de la salud con el objetivo de
detectar los posibles efectos en la salud humana que pudieran presentarse a
consecuencia de la exposicion a metales o metaioides. Sin perjuicio de lo anterior,
cuando el beneficiario residiera en forma permanente fuera de la ciudad de Arica, el
responsable técnico del Programa sera el Servicio de Salud que corresponda al area
geografica donde éste residiera. E! mencionado Servicio de Salud podrd adaptar el
Programa de acuerdo a las condiciones de la Red Asistencial local, asegurando la
entrega de las prestaciones clinicas que permitan dar cumplimiento al objetivo de
detectar, tratar y controlar los efectos en la salud a cusa de la exposicion a metales
pesados. Las mencionadas prestaciones clinicas seran entregadas en el o los centros
asistenciales que determine el respectivo Servicio de Salud, sin que este o estos centros
asistenciales constituyan, bajo ningtin argumento, centros de uso exclusivo para los
fines correspondientes a los beneficios de la Ley 20.590.
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4.2 Programacién de Actividades

4.2.1 Crear una Base de Datos:

En primera instancia se Crea y mantiene una base de datos Que contenga
informacion correspondiente a los usuarios del Centro de Salud. La base de datos
considerara el “Criterio de Ingreso” o “Tipo de Paciente” correspondiente a la categoria
que le ha sido asignada a cada usuario al momento del Ingreso al Programa, niimero de
ficha, datos personales, valores de examenes de metales y metaloides, entre otros
datos.

Distribucion de Usuarios CSA
Pobladores: Toda persona natural que habite en las zonas de riesgo o en
situacién de riesgo definidas en el articulo 2° del reglamento de |a Ley
20.590.
Ex. Pobladores: Toda persona natural que haya habitado en los
perimetros delimitados en e| Programa Maestro de Intervencion de Zonas
con Presencia de Polimetales de la comuna de Arica; Sector de Puerto,
Sector de Maestranza y Sector F.
Trabajadores Expuestos Ocupacionalmente: Toda persona natural que
preste servicios en virtud de un contrato de trabajo, y trabajadores
independientes cuya exposicion a polimetales en su lugar de trabajo se
debe al proceso productivo de Ia empresa.
Trabajadores No Expuestos Ocupacionalmente: Toda persona natural
que preste servicios en virtud de un contrato de trabajo, y trabajadores
independientes cuya exposicion a polimetales en su lugar de trabajo no se
debe al proceso productivo de Ia empresa, sino al lugar de emplazamiento
de ésta.
Ex. Trabajadores Expuestos Ocupacionalmente: Toda persona natural
que prestd servicios en virtud de un contrato de trabajo, y trabajadores
independientes cuya exposicién a polimetales en su lugar de trabajo se
debid al proceso productivo de la empresa.
Ex. Trabajadores No Expuestos Ocupacionalmente: Toda persona
Lnatural Que prestd servicios en virtud de un contrato de trabajo, y
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trabajadores independientes cuya exposicion a polimetales en su lugar de
trabajo no se debio al proceso productivo de la empresa, sino al lugar de
emplazamiento de ésta. Se incluyen ex funcionarios de cualesquiera de las
Fuerzas Armadas y de Orden.

Otros (Escolares, estudio de suelo, entre otros): Toda persona natural
que sea derivada por la Autoridad Coordinadora de la Ley o SEREMI de
Salud de la regién y que no cumple con ninguno de los criterios antes
mencionados.

Cada uno de los grupos antes mencionados, se subdividirad en virtud de los
siguientes criterios adicionales:
Subgrupo 1, “criterio de ingreso” + valores de examenes toxicologicos de metales
por sobre los niveles de referencia.
Subgrupo 2; “criterio de ingreso” + valores de examenes toxicologicos de metales
por debajo de los niveles de referencia.

4.2.2 Prioridades:

Considerando criterios de vulnerabilidad para cada una de las categorias de
beneficiarios, se otorgara prioridad asistencial para el rescate de los pacientes en el

siguiente orden:

1) Trabajadores / Ex Trabajadores.

2)

3)

4) ExPobladores.
5) Otros.

Pobladores con Examenes de Polimetales por sobre los Valores de
Referencia.
Pobladores con Examenes de Polimetales dentro de los Valores de
Referencia.
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4.2.3 Protocolo para Rescate de pacientes:

Segun lo indicado en el numeral 4 de este Programa, existen usuarios que estan en
estado de “pasivos”, es decir, sin su control médico vigente. Son estos usuarios,
excelentes candidatos para realizar un “rescate” ya sea telefénico o en domicilio, y con
esto citarlos a evaluacién médica, regularizando asi sus controles pendientes.

Inicialmente se efectuaran tres llamados telefonicos al usuario. Si el paciente no es
ubicado con estos llamados, se realizara una visita domiciliaria con el fin de entregar una
citacion para atencion médica. Si el usuario no es ubicado en el domicilio registrado en
la base de datos, se dejara una notificacion solicitando que se acerque a las
dependencias del CSA a regularizar la situacién. En el caso que los nimeros telefonicos
no correspondan al usuario en cuestion, o reiteradamente los teléfonos suenen con
“buzén de voz", sin esperar los tres llamados telefénicos, se realizara inmediatamente
(segun disponibilidad de Asistente Social) la visita domiciliaria, para ia entrega de la
notificacién correspondiente. ‘

Este “rescate” también se utiliza para los usuarios que no han podido ser
contactados para informar de alguna hora al Hospital Regional o al extrasistema.

lL.as prestaciones y cartera de servicios disponibles para los beneficiarios, son las
especificadas en el punto 3 del presente Programa.
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FLUJOGRAMA DE RESCATE DE PACIENTES
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4.2 4 Atencion Clinica del Usuario:

Al ingreso al programa, el médico tratante, ademas de realizar la anamnesis y
examen fisico adecuado, podra solicitar examenes toxicolégicos de acuerdo a la
valoracién clinica del paciente y en base a los antecedentes medioambientales
existentes de acuerdo a la informacién proporcionada por la Autoridad Ambiental
competente (Ministerio del Medio Ambiente). En este sentido, las guias clinicas para la
evaluacion de la exposicion a metales pesados constituyen una herramienta de apoyo
clinico, aun cuando el médico tratante puede adaptar estas recomendaciones a las
necesidades asistenciales que surjan del analisis clinico que éste determine. Del mismo
modo, el médico podra solicitar los examenes complementarios que corresponda segun
la valoracién clinica realizada, indicar los tratamientos médicos pertinentes y gestionar
las referencias al nivel secundario que sean necesarias.

A continuacion se muestra un “Flujograma de Atencion Clinica del Usuario”, con las
atenciones proporcionadas de acuerdo a la razén inicial por la cual el usuario esta citado
a visita médica, 1) Ingreso al Programa 2) Control Médico Anual 3) Consulta Morbilidad.
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FLUJOGRAMA DE ATENCION AL USUARIO
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4.2.5 Seguimiento de Beneficiarios con examenes por sobre los valores de
referencia.

Las actividades mencionadas anteriormente, han tenido como objetivo principal el
detectar y controlar a un mayor nimero de usuarios en el CSA. Cumplido este objetivo,
se incrementa también Ia probabilidad de encontrar en nuestros usuarios examenes con
valores por sobre la norma y/o patologias a causa de la exposicion a metales. Usuarios
a los que se debe entregar algun tratamiento especifico para cada una de las
patologias descubiertas.

Ante esto, se han planificado estrategias para llevar un exhaustivo control a los
beneficiados que presenten valores de metales o metaloides por sobre los niveles de
referencia; entregando citacion a evaluacién médica inicial, a derivaciones tanto de
profesionales del CSA como a especialistas, coordinacion de visita a domicilio para
implementacion de “Encuesta Ambiental”, seguimiento de toma de muestra de control,
entre otros. ‘

I Implementacién de un Programa de Seguimiento de usuarios con valores de
metales o metaloides por sobre los valores de referencia; Individualizacion de
usuarios con examenes por sobre la norma, citacién de cada uno de ellos.

ii. Realizar Confirmacion de Asistencia en usuarios con horas médicas ya
asignadas en sistema informatico (Agenda Medica): Esta actividad se realiza
con todas las citaciones médicas, poniendo bastante énfasis en los usuarios
citados para evaluacion de examenes de metales pesados y metaloides por
sobre la norma. '
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4.3 Aspecto Biopsicosocial

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié la salud como un “estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social’ y con ello abrié nuevas perspectivas en el
concepto de salud. Ya no solo se entiende ia salud como “ausencia de enfermedad”,
sino que se incorpora a la dimensién biolégica del hombre, ia dimensidn psicologica y
social. Es una vision de salud integral y colectiva en que no solo es importante la esfera
de lo individual, sino también lo familiar, lo social y el ecosistema.

Bajo esa mirada, los tres factores involucrados; factor bioldgico (aspectos quimico-
biolégicos), factor psicologico (pensamientos, sentimientos, conductas) y factor social
(interaccién con el medio), seran la base de los objetivos planteados por el equipo de

salud. Lo anterior, permitira otorgar al usuario una Atencién Integral que involucrara -

desde, prevenir anticipadamente la generacién de un dafio o patologia, hasta abarcar
con su rehabilitacién.

Este enfoque involucra también aspectos familiares y comunitarios, que se centran
en la atenci6n de las personas y sus familias, donde se priorizan actividades de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, entregandoles a los usuarios,
herramientas para practicar el autocuidado de manera constante.

Las Guias Clinicas vigentes para atencién de usuarios con exposicion a metales,
menciona también la importancia de seguir habitos de vida saludable, tales €omo; una
dieta equilibrada, el consumo de alimentos ricos en antioxidantes, el cese del habito
tabaquico, entre otros. Los que actuarian como un factor protector respecto a la
aparicion de riesgos causados por valores por sobre la Norma de metales pesados o
metaloides, mas aun, actdan como antagonistas de los efectos nocivos de Ia exposicion
a estos metales. '

Por otro lado, un area bastante importante también es la Salud Mental, que como
definicién se puede decir que es un estado de bienestar en el que fa persona es capaz
de hacer frente al estrés normal de |a vida, de trabajar de manera productiva y de
contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es el funcionamiento
del bienestar individual y del funcionamiento eficaz en la comunidad. '
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A la luz de los antecedentes generales, se realizan una serie de actividades en el
contexto Biopsicosocial, sin desmedro de la atencion médica (contexto biomédico),
donde un equipo multidisciplinario interactie directamente con los usuarios en
cualquiera de las etapas del ciclo vital en que se encuentren (nifiez temprana,
preescolar, escolar, adolescencia, adulto joven, adulto medio, adulto mayor), con el fin
de incorporar en ellos nuevos habitos de Vida Saludable y conductas protectoras de
salud, especificamente en temas relacionados con polimetales.

4.4 Egresos del Programa

Del total de usuarios acreditados por la Ley 20.590 efectivamente inscritos como
usuarios del CSA, seran considerados como “egresos del Programa” solo aquellos
beneficiarios en estado de fallecidos.

Sera el CSA el encargado de registrar y entregar informacidén concerniente a la
cantidad de usuarios fallecidos y a la causa de defuncion de cada uno de ellos.

5. CAPACITACION DE FUNCIONARIOS

Un factor muy importante para alcanzar el éxito en una institucion, se relaciona con
las competencias que el recurso humano posea para poder resolver lo mas
adecuadamente las necesidades de los usuarios. Es por esto, que es imperioso contar
con capacitaciones constantes para los funcionarios del CSA, especialmente de los
médicos que realizan ia atencion directa con el usuario y que ademas seran referentes
en el &mbito Toxicologico de la ciudad de Arica.

Las capacitaciones podran realizarse al equipo clinico de manera periédica una o
dos veces por afio, ademas de realizarse de manera rutinaria cuando un nuevo personal
tanto médico como no meédico se incorpore al Centro de Salud. Tales capacitaciones
pudieran ser de manera presencial impartidas por profesionales expertos en la materia o
mediante “actividades a distancia” como cursos online, tal como la “Capsula
Autogestionada del MINSAL”, entre otros. Sin perjuicio de lo anterior, si se pudieran
generar capacitaciones mas formales y extensas, se podran desarrollar sin
inconvenientes.
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Lo anterior considera incluir a los profesionales medicos y no meédicos de la red
asistencial de Atencion Primaria y Secundaria, ya que en algin momento del ciclo vital
del usuario, se podria realizar una evaluacién médica integral donde se detecte alguna
manifestacion causada probablemente a exposicion a metales o metaloides,
considerando siempre la asociacion que se realiza con los antecedentes generales del
atendido, si es poblador del sector expuesto, trabajador o ex trabajador, entre otros.

El SSA presenta dentro de sus principales objetivos, la capacitaciéon y formacién
constante de sus funcionarios, lo que ha ido fortaleciendo de manera constante los

cimientos de este Servicio.

6. PROGRAMACION MEDICA Y NO MEDICA

La programacion de los profesionales médicos y no medicos del Centro de Salud
Ambiental se hara anualmente de acuerdo a los rendimientos establecidos por el MINSAL
considerando la realidad y exigencias del Servicio de Salud Arica.

7. INDICADOR PARA EVALUACION DE CUMPLIMIENTO

Para evaluar el avance del PDCT se evaluaran los siguientes indicadores:

1. Cumplimiento del 60% de las prestaciones médicas y no médicas programadas
mensualmente, definidas en relacion a la atencion de usuarios en el Centro de
Salud Ambiental de Arica;
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Introduccion.

La Ley N° 20.550, que establece un Programa de Intervencién en Zonas con Presencia de
Polimetales en la comuna de Arica, instruye y garantiza Ia entrega de beneficios en salud a los
usuarios acreditados como beneficiarios de la Ley. Este cuerpo legal indica, entre otras cosas, la
necesidad de crear instrumentos para la estandarizacion de las intervenciones asistenciales, por lo
que el sector salud debia desarrollar guias de uso clinico para estos efectos. Por lo anteriormente
expuesto, durante e! afio 2014 se elaboraron Guias Clinicas para cumplir con este requerimiento.
Estas guias han sido revisadas con el objetivo de actualizar sus contenidos y mejorar la
aplicabilidad de las mismas en la practica clinica. Durante este proceso se ha detectado que existe
ademds una clara necesidad de contar con este tipo de instrumentos clinicos que puedan ser
aplicados a lo largo del pais, debido a muiltiples eventos que han requerido de intervenciones
clinicas en distintas regiones relacionadas con la exposicion a metales pesados. Debido a esto, se
dio inicio a un trabajo destinado a la creacién de nuevas guias clinicas que permitan dar cobertura
a esta evidente necesidad. Es asi que, mediante la Resolucién N° 339 del 22 de septiembre de
2017 que Aprueba Guias Clinicas por Exposicién Crénica a Metales Pesados, se deja sin efecto a las
guias creadas el afio 2014 y se oficializan las nuevas guias para uso en todo el territorfo nacional.
Por otra parte, y dado que las nuevas Guias Clinicas son aplicables en forma independiente de Ia
Ley 20.590, se levanta la necesidad de crear herramientas complementarias a estas guias, de
manera tal que su uso se adapte correctamente al contexto de la Ley N° 20.590, asegurando el
total resguardo de los beneficios indicados para los beneficiarios acreditados. Para cumplir con ei
objetivo de proteger los derechos de los beneficiarios, se disefié el presente Manual, para su uso
exclusivo en el marco de la Ley N° 20.590, y con indicaciones que permiten transformar las Guias
Clinicas de uso nacional, en instrumentos clinicos aplicables de forma especifica y exclusiva a los
beneficios establecidos en la Ley.

Descripcién.

El Manual de Aplicacidén de las Guias Clinicas para Metales y Metaloides en {a Ley N° 20.590, en
adelante el Manual, constituye una herramienta complementaria a las mencionadas Guias, de
manera que su aplicacidn bajo el marco de la Ley 20.550 permita el adecuado acceso de los
usuarios a los beneficios otorgados por el mencionade cuerpo legal. Bajo este contexto, el uso y
aplicacion del Manual sers exclusivo para los beneficiarios acreditados en la Ley 20.590, ya sea que
éstos residan en la ciudad de Arica, en cuyo caso la responsabilidad de asegurar su aplicacién
recaera en el Servicio de Salud de Arica y Parinacota (SSA); asi como también debe ser aplicado a
todos aquellos beneficiarios acreditados en la Ley y que residen en forma permanente fuera de la
ciudad de Arica, situacién en la gue el uso y aplicacién del Manual ser3 responsabilidad del
Servicio de Salud correspondiente a |a ciudad de residencia actual.

Objetivo General.

El presente Manual tiene por objetivo establecer pautas de utilizacién de las Guias Clinicas para la
evaluacién de la poblacidn expuesta a metales pesados (en adelante las Guias Clinicas), bajo el



contexto de los beneficios en salud indicados por la Ley N° 20.590. Por lo tanto, el uso y aplicacion
de este manual quedan circunscritos exclusivamente a fos beneficiarios de ésta.

Objetivos Especificos.

e Generar criterios de uso de las Guias Clinicas en el contexto de la Ley N° 20.590,
garantizando la entrega de prestaciones clinicas bajo los beneficios indicados por ésta.

e Definir los alcances de los contenidos de las Gufas Clinicas como instrumento de apoyo
clinico asistencial.

e Aclarar especificaciones técnicas sobre el uso y adaptabilidad de los contenidos de una
Guia de Practica Clinica

e Crear un marco conceptual que expligue los alcances de una Guia de Practica Clinica en la
atencién clinica versus el rol preponderante del médico y su juicio clinico en la toma de
decisiones diagndsticas y terapéuticas.

e Establecer una primera linea de accién en cuanto 3 prestaciones clinicas que sirva como
modelo base para la entrega de beneficios asistenciales minimos garantizados,
considerando la integralidad de la atencién clinica como pilar para la valoracién de 1a
condicién de salud del usuario, asi como también de las acciones tendientes a la
recuperacién y mantencién del estado de salud del beneficiario.

e Limitar el uso de las Gufas Clinicas al dmbito exclusivamente clinico, y excluir su uso como
herramienta juridico — administrativa para evaluar el cumplimiento del programa de salud.

Guias Clinicas para metales pesados y Ley 20.590. Origenes y contexto histérico previec a la Ley.

Para comenzar, y con el objetivo de contextualizar adecuadamente los eventos cronoldgicos que
finalizan con la elaboracién de estas Guias Clinicas, es necesario rememorar algunos eventos y
acontecimientos histéricos. Durante el afio 2009, y en el contexto de un movimiento ciudadano
que involucra a los habitantes de los denominados poligonos de contaminacion por metales
pesados en la ciudad de Arica, individualizados cada uno de ellos como Sitio F, Maestranza y
Sector Puerto, se elabora un Plan Maestro de intervenciones multisectoriales para responder a las
necesidades de la comunidad en términos de la situacién ambiental local y que involucra a ciertos
metales y metaloides. Es a partir de estas intervenciones que se da inicio a las atenciones médicas
de la poblacién residente en los mencionados poligonos, hecho que tiene lugar a contar del 27 de
noviembre del afio 2009. Posteriormente, tras cerca de seis semanas de prestar atenciones
médicas en un recinto provisorio, el Servicio de Salud de Arica y Parinacota inaugura el Centro de
salud Ambiental, con el objetivo de continuar con las atenciones asistenciales, sin perjuicio de que
este centro asistencial forma parte de la Red Asistencial regional y, como tal, esté facultado para
dar respuesta a las necesidades asistenciales que el SSA determine y estime convenientes y
necesarias.

£l inicio de las actividades asistenciales levanta la necesidad de contar con recomendaciones
asistenciales que permitan uniformar criterios y decisiones tanto de tipo diagndstico como
terapéutico, asi como también establecer pautas de seguimiento y control clinico. De esta forma,



desde el Nivel Central, se encomienda liderar este desafio a un grupo de trabajo, conformado por
diversos actores pertenecientes o relacionados al area de la salud ambiental y que fue creado, ya
desde fines del afio 2009, para responder a los retos que fueran surgiendo en relacién al
enfrentamiento de |a problematica ambiental de |a ciudad de Arica. De esta forma, este grupo de
trabajo, que recibe o nombre de “Grupo de Expertos en Enfermedades Relacionadas con
Polimetales en Arica” constituido por acto administrativo del Ministerio de Salud a través de
Resolucidn Exenta N° 1066 de diciembre de 2009, comienza a sesionar con el objetivo de disefar
los instrumentos técnicos necesarios para responder a la necesidad asistencial de la ciudad de
Arica. Es asi como en mayo del afio 2010 se oficializa el primer instrumento clinico para el
abordaje de la exposicion a metales en |a ciudad de Arica, con el titulo de "Recomendaciones para
el Manejo Clinico: Pacientes con Niveles Plasméticos de Plomo y Pacientes con Arsénico Inorgénico
en Orina”. Conjuntamente, se elabora un primer documento que pretende cubrir |a necesidad de
contar con una Guia Clinica acorde a los requerimientos asistenciales. Estos instrumentos son
aplicados a las atenciones en salud durante el afio 2010 y 2011 para todos los usuarios del Centro
de Salud Ambiental. Posteriormente, y frente a la experiencia obtenida respecto de la aplicabilidad
de los mencionados documentos, se establece |a necesidad de elaborar propuestas para generar
modificaciones estratégicas desde la mirada clinica. De esta forma, se construye una propuesta
que busca dar solucidn a las problematicas detectadas en los documentos originales, y de paso
completar el trabajo de disefiar Guias Clinicas mas completas y con mayor informacién que
permitan al clinico tomar decisiones bajo el respaido de la mejor evidencia cientifica disponible y
que se acerque paulatinamente al modelo y disefio de guias de practica clinica aceptados y
validados a nivel Ministerial. Con estos propdsitos se realiza una revision de la literatura
especializada, junto con una presentacién critica de los puntos deébiles de los documentos
originales. Este trabajo entrega como producto final los documentos titulados “Protocolo de
Manejo Clinico para Poblacién Expuesta a Polimetales en la Ciudad de Arica” y “Guias Clinicas para
Poblacién Expuesta a Polimetales en la Ciudad de Arica”, aprobados por acto administrativo desde
el Nivel Central a través de Resolucion Exenta N° 158 de marzo de 2012. En estos documentos se
destaca un hito trascendental. Se logra modificar el valor de referencia para plomo en sangre en
nifios menores de 15 afios, que pasa de un valor <10 Hg/100 ml a <5 ug/100. Este hecho debe ser
destacado vy, sobre todo, considerado un hito histdrico debido a que la propuesta, elaborada
desde Arica en el transcurso de 2011 y oficializada a inicios de 2012, pone a Chile como el primer
pais en tomar este valor de referencia, mientras que el Centro de Control de Enfermedades (CDC),
emite esta recomendacién para su uso internacional hacia mediados del mismo afio. En vista de lo
anteriormente relatado, se destaca que, con ocasién de esta propuesta, Chile y la comuna de Arica
en particular marcan una directriz en términos del abordaje clinico para la exposicién al plermo que
resulta vanguardista y que se adelanta a la recomendacion internacicnal que se emite meses
después por el principal referente internacional en la materia, recomendacién que por lo demas,
actualmente sigue vigente a nivel mundial.

El 29 de mayo de 2012 acontece otro hito relacionado con la situacién de los poligonos de
contaminacién por metales en la ciudad de Arica. En la fecha mencionada tiene lugar la
promulgacion de la Ley N° 20.530, hecho que se concreta en la misma ciudad de Arica y que, en su



contenido, establece un programa de intervencicnes multisectoriales. La Ley establece la
necesidad de contar con un Reglamento que entregue las directrices para la aplicacion del
mencionado cuerpo legal. Es asi que en octubre de 2013, mediante Decreto Supremo N° 116, es
publicado el Reglamento requerido de acuerdo a la Ley. Sin embargo, esta primera versién de
Reglamento no estd exenta de complejidades en términos de su implementacién y aplicacion
practica. A partir de estas observaciones es que la Autoridad competente asume la necesidad
imperiosa de dejar sin efecto esta primera versién, para reemplazarla por un nuevo Reglamentg,
hecho que se concreta a través del Decreto Supremo N° 80 de septiembre de 2014, publicado en
el Diario Oficial y que se encuentra vigente hasta la actualidad.

Con respecto a las Guias de Practica Clinica, ya se ha relatado la evolucidn gue éstas han
presentado en el transcurso del tiempo. Luego, a partir de la promulgacion de |a Ley N° 20.590, se
hace presente la necesidad de elaborar Guias nuevas, contando con la mejor evidencia cientifica
disponible. De esta forma, el grupo de expertos, designado ya desde el afio 2009 por el MINSAL,
comienza un nuevo trabajo que se desarrolla a lo largo del afio 2014, para finalizar con la
publicacién de las Guias Clinicas para los cinco contaminantes de interés indicados por la Ley N°
20.590 (plomo, arsénico, cadmio, mercuric y cromo). Este trabajo queda plasmado en la
publicacion oficial de estos documentos a través de Resolucion Exenta N° 1161 de noviembre de
2014 desde el MINSAL.

Sin embargo se observé que estas Guias, debido al contexto de su disefio, en la practica solo
resultan aplicables a la ciudad de Arica. Esta observacidn es trascendental ya que, mas alla de las
problematicas detectadas en la comuna de Arica, se han identificado una serie de situaciones
ambientales que guardan relacién con metales y metaloides en diferentes zonas geogréficas a lo
largo del pais. Ante esto y ante la necesidad de contar con instrumentos técnicos que permitan
disefiar planes de intervencién de tipo clinico-asistencial, es evidente que el disefio de estas Guias
es dificilmente aplicable a zonas geograficas no relacionadas con la Ley N° 20.590, debido a que
establecen una serie de recomendaciones gue no son posibles de ejecutar fuera de este marco
legal. Uno de los aspectos técnicos que grafican lo anterior es la permanencia del usuario dentro
de un programa de control clinico, donde aguel usuario beneficiario de dicha Ley, permanece
dentro del programa en forma permanente a lo largo de su vida, situacién que se traduce en la
inexistencia de altas médicas y egresos del programa. Sin embargo, los programas de salud no
insertos en el marco de la Ley 20.590 requieren, necesariamente, considerar un egreso del usuario
a través de una alta médica. A raiz de esta observacidn, resulta claramente evidente fa existencia
de una brecha que requiere pronta respuesta con el cbjetivo de cubrir las necesidades
asistenciales que van surgiendo a lo largo del pais, relacionadas con la exposicidn a metales y que
no se encuentran incluidas en la Ley 20.590. Por lo tanto, hay una necesidad urgente de crear
Guias que puedan ser utilizadas en cualquier escenario, en cualquier sitio geografico y en cualquier
iinea cronolégica a lo largo del pais. Por otro lade, es fundamental que la aplicacién de un nuevo
disefio de Guias Clinicas considere salvaguardar, por completo, ta entrega de los beneficios que
son exclusivos de los usuarios beneficiarios de la Ley 20.590. En este punto podria surgir la
interrogante de por qué no generar Guias Clinicas diferenciadas para uno y otro grupo de usuarios,



gue se encuentran separados solamente bajo un argumento de tipo juridico y en ningun caso
desde una mirada cientifica. Para responder a esta inquietud basta sefialar que, en un sentido
estrictamente cientifico, los contenidos de Guias Clinicas aplicabfes a los usuarios beneficiarios no
difieren, ni pueden diferir, de fos contenidos para aquellos usuarios no beneficiarios de la
mencionada Ley 20.590, ya que los efectos clinicos de corto, mediano y largo plazo dependen de
diversos factores como la dosis y tiempo de exposicion, variaciones interindividuales y otros
factores asociados, mientras que el elemento que diferencia y separa a estos dos grandes grupos
es exclusivamente juridico respecto de su calidad de beneficiarios de fa Ley. Explicado forma mas
simple, el comportamiento bioildgico de los metales entre estos grupos es exactamente el mismo,
mientras que lo unico que diferencia y separa a ambos grupos de usuarios, radica exclusivamente
en el acceso a los beneficios consignados en la Ley. De acuerdo a esto, y no existiendo un
argumento cientifico que justifique crear Guias diferenciadas, es que el disefic de éstas es
estandar, y por o tanto, los contenides y evidencias cientificas no distinguen entre los grupos que
acceden a los beneficios de la Ley, de aguellos que no tienen esta particularidad. Sin embargo, y
con el objetivo de resguardar estrictamente los derechos de los benefidarios de la tey 20.590, se
hace necesario crear un Manual de uso de las Guias Clinicas. Este Manual es aplicable
exclusivamente a los beneficiarios de la Ley y establece las pautas que:

* Garantizaran la correcta utilizacién de la Guias Clinicas en el contexto de la Ley N° 20.590.

» Aseguraran |a correcta interpretacién y valoracion de las Guias Clinicas como instrumentos
estrictamente clinicos, estableciendo de forma clara y sdlida que éstas no pueden ni
deben ser consideradas ni, mucho menos, utilizadas como instrumentos para filtrar el
acceso a los beneficios de la Ley, asi como tampoco para validar o restringir prestaciones
clinicas para los beneficiarios ya acreditados como tales,

* Creardn una linea base que establecers un marco minimo de prestaciones asistenciales a
los que el beneficiario de la Ley podrd acceder, y ademas pondrd de manifiesto el
concepto y rol de la integralidad asistencial como elemento fundamental en la atencidn
clinica del beneficiario.

* Serdn el sustento y apoyo al concepto de adaptabilidad de las recomendaciones clinicas
contenidas en las Guias y el papel del clinico en la correcta utilizacién de estas
herramientas como apoyo asistencial, sin dejar de lado que el juicic clinico desempefa el
rol fundamental en |a valoracién médica del usuario, lo que faculta ampliamente al médico
tratante para adaptar ias recomendaciones a cada caso individual segtin sea requerido.

Guias de Prdctica Clinica como herramientas en la Red Asistencial.

Como primer paso es absolutamente necesario comprender conceptualmente lo gue se entendera
por Guia de Practica Clinica o Guia Clinica. Para esto se describe a continuacién tanto su definicién
como su rol como instrumento clinico.

+ Definicién. Como punto de partida es preciso comprender lo que se entiende como Gufa
Clinica 0 Guia de Practica Clinica, asi como también comprender de forma precisa la
utilidad de las mismas y sus alcances en cuanto a ser un instrumento de apoyo cinico. De



esta forma, en primer lugar cabe destacar que una Guia de Practica Clinica esta constituida
por una serie de recomendaciones. Luego, y en complemento a esta idea, se debera
comprender que las recomendacianes, en su esencia, se destacan por su adaptabilidad a
distintos escenarios de acuerdo a la valoracidén médica de cada caso individual.

o En este punto, cabe destacar la definicion aceptada en la actualidad para este tipo
de instrumentos clinicos: “Guias de Practica Clinica son documentos informativos
que incluyen recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado del paciente, en
base a una revisian sistematica de la evidencia y a la evaluacidn de los beneficios y
dafios de distintas opciones en la atencién a la salud.”

Institute of Medicine of the National Academies. Clinical Practice
Guidelines We Can Trust {2011).

¢ Andlisis del alcance y utilidad de una Guia de Practica Clinica. De acuerda a {a definicién
descrita precedentemente, cabe precisar, de manera tal gue se comprenda
correctamente, que una Guia de Practica Clinica es un modelo cuya funcion y utilidad es
orientar al equipo de salud, y este modelo no puede ser considerado como una estructura
rigida e inmodificable ya que, por definicién, fas decisiones diagndsticas y terapéuticas son
adaptables al contexto de cada caso en forma individual en funcidn del criterio clinico,
siendo este dltimo el principal instrumento para otorgar una adecuada prestacion en salud
al paciente. De esta forma, una Guia Clinica se constituye en un instrumento
complementario que busca facilitar la toma de decisiones por parte del cuerpo médico y
del equipo de salud. En otras palabras este instrumento no puede, ni pretende,
reemplazar el criterio clinico, el cual constituye la base de la estructura de la atencidn
médica. Lo anterior se encuentra ademds descrito en la respectiva Declaracion de
Intencion contenida en cada una de las Guias Clinicas, donde se pone de manifiesto que
estos instrumentos no buscan reemplazar el juicio clinico y tampoco pretenden constituir
pautas para definir una condicién de causalidad entre la exposicién a metales y patologias
especificas, ya que dicha labor es facultad del Servicio de Salud respectivo mediante los
medios que éste estime necesarios, considerando que la mencionada condicién de
causalidad debe ser valorada en un contexto amplio y considerando una serie de
elementos que incluyen el contexto ambiental de la exposicién a los metales pesados,

todo lo cual debe ser analizado para cada caso individual.

Valor, utilidad y aplicacién de la Guias Clinicas en la Ley N® 20.590.

Luego de comprender aspectos generales sobre el marco conceptual de lo que constituye una
Guia Clinica en general y su papel como instrumento de apoyo clinico, es necesario precisar
aspectos especificos de las Guias Clinicas para metales. Para fines de este Manual, resulta vital
definir cudl es el valor y rol clinico de las guias en la practica asistencial, ademas de crear las
pautas para garantizar su uso correcto en el contexto de la Ley N* 20.590



Implementacién practica de las Guias Clinicas en beneficiarios de la Ley N® 20.590:
Criterios de aplicacion exclusiva bajo el marco de la Ley.

Ya se ha aclarado que los contenidos cientificos de las Guias no establecen diferencias
entre el usuario beneficiario de Iz Ley N” 20.590, respecto de aquel que no posee tal
categaria legal. Esto se debe a que bioldgica y médicamente esta diferencia no existe. Sin
embargo desde una mirada juridica, ia mencionada diferencia es de importancia radical,
toda vez que los beneficiarios de I3 Ley permaneceran en un programa de seguimiento
clinico en forma permanente.

En atencion a la calidad juridica de los usuarios con categoria de beneficiarios de |3 Ley
20.590, se deberd tener presente que:

©  El presente Manual de uso de las Guias Clinicas se aplicara tnica y exclusivamente
a los usuarios con categoria de beneficiarios de la Ley 20.590, debidamente
acreditados por la Autoridad Coordinadora respectiva, y su aplicacién serd con
independencia del lugar actual de residencia del beneficiario, teniendo en
consideracién que la responsabilidad de aplicar el Manual y la entrega de los
beneficios en salud recaer4 en el Servicio de Salud correspondiente a la ciudad de
residencia actual y permanente del beneficiario, de forma tal que el Servicio de
Salud de Arica es responsable exclusivamente de los beneficiarios residentes en
dicha regién.

o Elingreso al Programa de Deteccidn, Control y Tratamiento de los efectos en la
salud por la exposicién a metales, para los beneficiarios de la Ley no solicitard mas
requisito que estar acreditado comao tal por la Autoridad respectiva. De esta forma
el flujograma de ingreso a la aplicacién de las Guias Clinicas, indicado en cada una
de ellas, se entendera por cumplido para todo beneficiario desde el momento de
estar acreditados por la Autoridad Coordinadora de la Ley, ingresando de forma
inmediata, y sin otro requisito, al Programa de Salud, sea que éstos residan en
Arica o se encuentren residiendo en forma permanente fuera de esta ciudad.

o Los egresos a través de las altas médicas consignadas en las Guias Clinicas sélo
serdn aplicables cuando éstas se utificen para el abordaje de exposiciones a
metales fuera del contexto de |a Ley 20.590. De acuerdo a esto, se entenders gue
las altas médicas no serin aplicables para los beneficiarios de Ia Ley bajo
ninguna circunstancia, de forma tal que en estos beneficiarios los controles
clinicos se realizaran de manera permanente tal como lo establece |a Ley bajo el
concepta de vigilancia. Por lo tanto se entenders que, aun cuando las Gufas
contienen criterios de alta, estos criterios y las altas respectivas no seran aplicadas
a los usuarios beneficiarios de la Ley bajo ninguna condicién. De esta manera su
permanencia en el programa se mantendra garantizada de forma permanente en
concoerdancia con el mandato legal respectivo.

© Con el objetivo de garantizar la completa comprension de los contenidos de las
Guias Clinicas y asegurar la correcta aplicacién de las mismas en el marco de la Ley
20.590, el Servicio de Salud de Arica o el Servicio de Salud que corresponda, segun
el lugar de residencia actual y permanente del beneficiario de la Ley, debers
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asegurar los mecanismos que garanticen el uso adecuado de estos instrumentos
clinicos a través de un proceso de induccién, al que deberd acceder cada
profesional de la salud, tanto médico como no médico, que desempefie funciones
clinicas relacionadas con la entrega de beneficios en el contexto de la Ley 20.590.
Adicionalmente, el Servicio de Salud correspondiente deberd garantizar que el
presente Manual se encuentre disponible para su consulta para todo el personal
médico y no médico que cumpla funciones bajo esta Ley.

s Contenidos de las Guias Clinicas.

o]

Construccién y elaboracién de contenidos. De acuerdo a las pautas
internacionales que dictan las normas a seguir para el desarrollo de este tipo de
instrumento clinico, vy en concordancia con el Manual Metodoldgico para el
Desarrollo de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud de Chile, los
contenidos de toda Guia de Préctica Clinica deben ajustarse estrictamente a la
mejor evidencia cientifica disponible a la fecha de su elaboracidn. En este punto es
relevante aclarar qgue estos contenidos deben, necesaria y obligatoriamente,
contar con el respaldo de publicaciones cientificas debidamente validadas. Por lo
tanto, todo aquello que surge desde la percepcidn subjetiva de posibles
condiciones yfo efectos en la salud, asi como aquellas recomendaciones de
intervencién clinica y terapéutica que no cuentan con el respaldo cientifico que les
brinde [a objetividad necesaria, no pueden formar parte de los contenidos de una
Guia de Préactica Clinica.
Especificamente en relacidn a las Guias Clinicas para a evaluacién de la exposicién
a metales pesados, éstas han sido elaboradas bajo el marco de un trabajo
metodoldgico basadc en una revision exhaustiva de evidencias cientificas
existentes en la actualidad. Este trabajo tiene por producte la generacién de
documentos cientificos que describen de forma integral y global los posibles
efectos que, cada uno de los metales pesados de principal interés, pueden generar
en la salud humana, tanto en un contexto de exposicién de corto plazo, asi como
en aquellos considerados como exposicién cronica. De acuerdo a [a evidencia
cientifica, se puede afirmar que:
= los efectos en la salud humana que pueden causar los metales pesados
son de tipo multisistémico.
= Estos efectos en la salud, en el caso especifico del arsénico, pueden ser
detectables incluso décadas después del inicio de la exposicién crénica.
= Existe una amplia variabilidad en los modelos biolégicos en cuanto a su
susceptibilidad frente a la exposicidn a estos contaminantes, lo que se
traduce en una gama extensa de diferentes respuestas de dichos modelos
frente a contaminantes ambientales. Lo anterior, explicado en términos
mas simples, implica que los efectos clinicos pueden variar dependiendo
de una serie de factores tales como la dosis, tiempo y frecuencia de la
exposicién, susceptibilidad poblacional e interindividual, la edad, el sexo,
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etnia, condiciones nutricionales, condiciones sanitarias generales,
condiciones climéticas, entre otras. De acuerdo a esto, no es posible crear
un marco cerrado de los posibles efectos en salud 2 partir de la exposicién
a metales pesados, dado que su comportamiento bicidgico indica que los
efectos pueden afectar multiples  sistemas y drganos, y las
manifestaciones clinicas pueden ser muy disimiles dependiendo de una
serie de factores, lo que en la practica implica que no es posible elaborar
un listado excluyente de patologias consideradas como causadas por la
exposicion a metales.

La descripcidn toxicoldgica de cada unc de los metales, incorporada en las
Guias Clinicas, permite al profesional de la salud tener una idea general de
los posibles efectos en la salud humana por la exposicidon a estos
elementos quimicos, sin embargo se debe considerar que, a la luz del
caracter multisistémico de estos efectos, las manifestaciones clinicas
incorporadas en la revisién, corresponden a aquellas que se describen con
mayor frecuencia en la literatura, sin perjuicio de que existen otros
efectos o variantes de efectos fisiclogicos que requieren de una
interpretacién en el contexto clinico de cada caso en particular, lo cual
refuerza la afirmacion precedente en cuanto que no es posible crear
listados excluyentes de efectos en la salud producto de la exposicién a
metales pesados. :

En consideracion a la multiplicidad de drganos y sistemas que pueden ser
afectados por la exposicién a metales {cardcter multisistémico de los
efectos en la salud a partir de los metales pesados), las recomendaciones
de intervencion clinica que forman parte de las Guias Clinicas
corresponden a aquellas intervenciones generales gue constituyen una
linea base para el abordaje médico de los pacientes en general, a las
cuales se debe incorporar aquellas intervenciones que resulten necesarias
de acuerdo a la valoracién clinica que el médico haga de cada caso en
particular. Es asi que estas intervenciones ¥ prestaciones recomendadas
en las Guias Clinicas son ampliables en la medida que el medico tratante lo
estime necesario. De acuerdo a esto, no es posible utilizar las Guias
Clinicas para crear una lista_excluyente de prestaciones asistenciales, gue
tenga por objeto generar un marco legal o administrativo que proponga

establecer limites a las indicaciones médicas. E£n la practica, lo
anteriormente expuesto implica que:

¥" las recomendaciones de intervencion clinica y acciones médicas

incorporadas  en las  Guias  Clinicas corresponden  a

recomendaciones estandarizadas vy constituyen una linea base de

prestaciones que garantizan una intervencidn médica de calidad.

De acuerdo a esto, las indicaciones expresadas en las Guias
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Clinicas son modificables y ampliables segtin lo estime necesario el
médico tratante.

En virtud del objetivo de otorgar las prestaciones clinicas mas
adecuadas, las Guias Clinicas recomiendan derivaciones a
especialidades médicas cuando éstas fueran necesarias. Sin
embargo, las recomendaciones de derivacién contenidas en ellas
deben ser consideradas como recomendaciones de primera linea,
por lo que es absolutamente factible que surja la necesidad de
derivaciones médicas distintas a las sugeridas en las Guias, y el
médico debe contar con las herramientas necesarias para dar
curso a estas derivaciones en virtud de su evaluacién del paciente
y de su juicio clinico.

La misma situacion ocurre con los examenes de laboratorio
general, exdmenes complementarios de mayor complejidad o
procedimientos clinicos a los que cada beneficiario puede ser
sometido. Las recomendaciones contenidas en las Guias Clinicas
constituyen una primera linea con recomendaciones minimas
necesarias, sin perjuicic de que cada caso individual puede
requerir estudios adicionales a los recomendados en las Guias, por
lo que el médico tiene la facultad de solicitar otros estudios seglin
1o estime conveniente.

Todo lo anterior tiene por objeto establecer de forma clara que el
médico tratante puede y debe contar con las herramientas
adecuadas que permitan y garanticen el correcto abordaije, y la
adecuada valoracion clinica con la finalidad de dar cumplimiento a
las necesidades asistenciales que garantiza la Ley a cada
beneficiario de ésta.

En resumen, la decisién de definir el destino y pertinencia de las
derivaciones a un nivel asistencial de mayor complejidad, o de
solicitar el tipo de estudio complementario necesario para
determinar de forma clara el diagndstico del usuario, asi como de
indicar procedimientos médicos diagndsticos y/o terapéuticos,
pertenece y es de responsabilidad exclusiva del médico tratante y
del o los centros asistenciales que el Servicio de Salud de Arica
defina para tales efectos (o el Servicio de Salud que corresponda
para el caso de aquellos beneficiarios residentes en forma
permanente fuera de la ciudad de Arica). Las indicaciones
diagndsticas y terapéuticas, asi como las derivaciones médicas
descritas en las Guias Clinicas, forman una linea base de las
prestaciones minimas requeridas para casos generales, y éstas son
ampliables todas vez que el médico tratante asi lo indigue,
manteniendo en todo momento su categoria de prestaciones
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enmarcadas en la Ley 20.590, aun cuando no se encuentren
especificadas en la respectiva Gufa Clinica.

* Indicaciones para el proceso de referencia y contrarreferencia en el contexto de [a
exposicién a metales y la Ley 20.590.
o Considerando la multiplicidad v Ia amplitud de los aicances en la salud humana a
partir de los efectos por ia exposicién a metales pesados y que se resumen en las
Guias Clinicas, se puede asegurar que, para garantizar la correcta valoracion clinica
de cada beneficiario de la Ley 20.590 desde un punto de vista médico integral,
resulta necesario disponer de por lo menos las siguientes posibilidades de
derivacion clinica asistencial:
Pediatria
Medicina Interna
Neuroclogia (para adultos e infantil)
Neurocirugia
Dermatologia
Urologia
Nefrologia
Gastroenterologia
Broncopulmonar
. Cirugia
. Oncologia
. Reumatologfa
. Hematologia
- Inmunologia
. Cardiologia
. Endocrinclogia
. Oftalmologia
. Traumatologia
. Fisiatria
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©  Sin perjuicio del listado sugerido, se aclara que, ante todo, sera el juicio clinico del
médico tratante el que definird las necesidades asistenciales de cada beneficiario
en forma individual, lo que en la préctica implica que el médico podra indicar, si su
juicio clinico asi lo manifiesta y posee un fundamento que lo justifique, la
derivacion a alguna especialidad diferente de lo aqui sugerido como arsenal
basico, entendiendo que e! listado indicado representa un minimo de posibles
prestaciones de especialidad médica a ofrecer, por lo que, bajo ningun aspecto, se
podra considerar a este listado como un limite sino que, por el contrario,
representa la linea base para el acceso a las derivaciones hacia niveles de mayor
complejidad asistencial a las que podran acceder los beneficiarios de las Ley
20.590, pudiendo existir derivaciones a otras especialidades no mencionadas en el
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listado precedente. Del mismo modo, se debera comprender gue el listado base
de especialidades no implica que, necesariamente, todo usuario debe ser derivado
a cada una de ellas, sino que esto sera una determinacidn gue surgira de la
indicacidon médica tras la evaluacion respectiva de cada caso en particular.

Por las mismas razones ya expuestas en el punto anterior, se tendra presente que
las solicitudes para estudios complementarios, sean éstos de |aboratorio basico o
avanzado, asi como también estudios imagencldgicos, electrofisicldgicos u otros,
incluyendo procedimientos clinicos diagndsticos y terapéuticos, quedardn a
criterio del médico tratante, sea éste aquel que da seguimiento al caso en el
Centro de Salud Ambiental (o el centro que determine el Servicio de Salud de
Arica, o aquel que haya sido designado por el Servicio de Salud que corresponda
para aquel beneficiario residente en forma permanente fuera de la ciudad de
Arica), o se trate del médico del nivel asistencial de complejidad superior al cual
fue derivado oportunamente. De esta manera, se pone de manifiesto que las
indicaciones de examenes y procedimientos expresadas en las Guias Clinicas,
constituyen un modelo base aplicable para la generalidad de los beneficiarios, sin
perjuicio de que para cada caso individual, el médico tratante tiene |a facultad de
ampliar 1a oferta de prestaciones segun lo estime necesario, conservando cada
una de éstas, el caracter de beneficio enmarcado en la Ley 20.590 bajo el criterio
de la adaptabilidad de las recomendaciones de las Guias Clinicas.

El proceso de Referencia y Contrarreferencia se resolverda de acuerdo a los
mecanismos administrativos definidos por el Servicio de Salud de Arica, o aquel
Servicio de $alud que corresponda al lugar de residencia del beneficiario en el caso
de guienes residen en forma permanente fuera de la ciudad de Arica, priorizando
ante todo el uso de la Red Asistencial. Por su parte y toda vez que ésta no sea
capaz de absorber y dar resolucidn a dichas derivaciones, el Servicio de Salud
correspondiente podrd gestionar, mediante otras wvias administrativas, los
mecanismos para dar resolucién a las mismas. Cualquiera sea el caso, las
atenciones de especialidades médicas tendran lugar en los centros asistenciales
gue corresponda segun el mecanismo determinado por el Servicio de Salud
correspondiente. En virtud de esto, se entiende que no constituird una obligacidn
para el Centro de Salud Ambiental {o el centro asistencial que el Servicio de Salud
correspondiente al lugar de residencia actual para quienes, siendo beneficiarios
acreditados, no habitan en la ciudad de Arica) contar con estas especialidades
dentro de sus instalaciones. Sin perjuicio de esto, para el caso del Centro de Salud
Ambiental de Arica, y mientras el Servicio de Salud respectivo lo considere
necesario por razones de buen servicio, podrd otorgar prestaciones de nivel
secundario bajo la modalidad que defina el Servicio de Salud de Arica y por el
pericdo de tiempo de éste estime oportuno.

Todas las condiciones descritas en el punto anterior para las Referencias y
Contrarreferencias, serdn aplicables a la resolucidn de las indicaciones de
procedimientos médicos tanto de tipo diagndstico como terapéutico, estudios
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compiementarios, ya sea que se trate de laboratorio basico 0 avanzado, estudios
de imagenologia, electrodiagnéstico, u otros que el médico estime necesarios. De
esta forma, todas estas indicaciones se resolverin bajo la modalidad que el
Servicio de Salud correspondiente determine, considerando siempre como
primera via de resolutividad a la Red Asistencial local, pudiendo recurrir a otros
medios cuando ésta no tenga la capacidad de dar debida cobertura a las
solicitudes de exdmenes complementarios y/o procedimientos médicos
solicitados, o cuando el Servicio de Salud respectivo lo considere necesario por
razones de buen servicio.

Indicaciones para el uso y aplicacién de las Guias Clinicas.

® Aplicacidn y alcance de las Guias Clinicas para el contexto de su uso bajo el marco de la
Ley N* 20.590. Indicaciones especificas de aplicacién en beneficiarios de la Ley.

© No habra altas médicas. £l beneficiario de Ia Ley 20.590 se mantendra en el
programa de safud en forma permanente.

o Integralidad Asistencial. Valoracién clinica, evaluacién, mantencién y
recuperacion del estado de salud del beneficiario. Para lograr la integralidad
asistencial, en primer término este manual establece una base minima de
especialidades médicas para derivacién asistencial ¥ que puede ser ampliada
segin indicacion del médico tratante, asi como también bajo necesidades
detectadas por el Servicio de Salud a cargo de entregar las prestaciones
asistenciales a los beneficiarios. Sin embargo, lo anterior sélo guarda relacién con
lo que se refiere a la prestacién médica, mientras gue el concepto de integralidad
en salud apunta mucho més allg, incorporando ia participacién no solo del médico
y las distintas especialidades médicas, sino que incorpora la participacion de otras
disciplinas clinicas no médicas. De acuerdo a esto, se incorporaran disciplinas de
la salud de tipo no médico para completar la integralidad asistencial, de manera
tal que sea posible obtener, de forma efectiva, la valoracidn global de la condicién
de salud del beneficiario y, de la misma forma, prestar las intervenciones
multidisciplinarias para mantener o recuperar, segin corresponda, el estado de
salud de éste. Para lograr este objetivo, resulta necesario contar con profesionales
de muiltiples disciplinas del rea de la salud, de manera tal que el programa cuente
con fas condiciones para responder a la necesidad asistencial del beneficiario. Con
respecto a esto, se deberd considerar que, aun cuando en las recamendaciones
incorporadas en las Guias Clinicas aparecen indicaciones de derivacién con
profesionales especificos de la salud de tipo no médico, estas recomendaciones
mencionadas corresponden a aquellas sugeridas para casos generales, por lo que
representan las prestaciones minimas que deben estar disponibles para la
atencion de! beneficiario. De acuerdo a lo anterior, en la resolucion clinica de
casos con distintos grados de complejidad, resulta preciso y necesario incorporar
prestaciones tales como enfermerfa, nutricion, psicologia, matronas, kinesiologfa,
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tecnologia médica, técnicos paramédicos, asi como también, y bajo necesidad
detectada por el Servicio de Salud, se podran incorporar otros profesionales de la
salud. El ndmero de profesionales para cada una de las areas mencionadas,
quedard a discrecion del Servicio de Salud respectivo, de acuerdo a las
necesidades asistenciales que éste determine. Adicionalmente, y bajo el contexto
de la vulnerabilidad social que caracteriza a los beneficiarios de la Ley, y aun no
siendo una atencidn clinica como tal, es preciso contar con profesionales del drea
social, dado que forman parte de la resolucién de necesidades en la esfera de lo
gue puede considerarse ambiente bio-psico-social y, como tal, un determinante
de la salud.

o El beneficiario de la Ley N° 20.590, de acuerdo a lo que ésta y su respectivo
Reglamento indican, accederd a las prestaciones tal cual aqui se manifiesta y con
independencia de su lugar de residencia actual. Todo usuaric que ha sido
registrado como beneficiario acreditado en |a Ley 20.590, tiene derecho de recibir
y mantener sus beneficios en salud de forma independiente de continuar
residiendo en la ciudad de Arica o si ha emigrado fuera de ella. En este dltimo
caso, la responsabilidad de mantener los beneficios de salud y las debidas
prestaciones, serd el Servicio de Salud correspondiente al lugar de residencia
actual y permanente del beneficiario.

+ Valor y utilidad de Guias Clinicas como instrumentos de uso asistencial. Restriccidn del
uso de las Guias Clinicas para fines no clinicos.

o De acuerdo a la definicion técnica de Guia de Prictica Clinica, este tipo de
instrumentos son exclusivamente de usc asistencial y no es posible atribuirles
ningln otro tipo de usc ni valor agregado, quedando abselutamente restringida su
utilizacién para otros fines distintos de la practica clinico asistencial directa.

= Los contenidos de las Guias Clinicas resumen una serie de evidencias
sobre los efectos en la salud que la literatura registra a partir de la
exposicién a metales pesados, incorperando aquellos gque son mas
representativos de ellos, sin perjuicic de que hay evidencias de efectos
muy infrecuentes o de variantes clinicas que pueden ser analizables solo
bajo un adecuado andlisis clinico en su relacién con los metales pesados.
Los efectos de los metales en la salud son considerados multisistémicos,
ademds de ser influidos por mdltiples factores que determinan que exista
una extensa variabilidad interindividual, lo que implica que cada paciente
debe ser analizado en un contexto particular. De acuerdo a esto, no es
posible crear listados restrictivos de los efectos o patologias que se
consideraran como causadas por la exposicion a metales y, por lo tanto,
no es posible argumentar bajo los contenidos de las Gufas Clinicas ningun
tipo de restriccién en las prestaciones de salud en el marco de los
beneficios de |a Ley 20.580. De esta manera, la determinacién del tipo de
prestaciones clinicas se basara en la condicion de salud del beneficiario,
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decisién que es absoluta y exclusivamente clinica, y se definira caso a caso
segun criterios cientfficos.

® las Guias Clinicas contienen recomendaciones basadas en evidencias
cientificas. Las recomendaciones son modificables por definicién, por lo
tanto deben ser analizadas para cada caso individual vy pueden ser
adaptadas a las necesidades de! beneficiario segin lo estime el médico
tratante. Las Guias Clinicas son herramientas que buscan homogeneizar
criterios clinicos generales y estandarizar conductas terapéuticas, sin
perjuicic de que los casos individuales pueden diferir de estas pautas
generales y requerir abordajes diferenciados que seran definidos
exclusivamente por el médico tratante, lo cual esta debidamente
expresado en la declaracion de intencién de cada una de las Guias Clinicas.
Por lo tanto, queda de manifiesto que estas Guias constituyen un
instrumento de apoyo para el médico tratante, pero que no pueden ser
consideradas como pautas estrictas que determinan o limitan el acto
médico, sinc que, por el contrario, ante todo es el criterio clinico el que
definira el acto médico comao tal, por lo que si el criterio del médico
tratante indica alguna accidn no contemplada en la correspondiente Guia
Clinica, éste tiene la facultad para ejecutarla, modificando las pautas
sugeridas en las Guias, cuando exista justificacion médica para ello, y por
el solo hecho de constituir una indicacién médica se entendera esto como
un beneficio circunscrito en la Ley 20.590 sin otro requisito adicional.

o las Guias Clinicas no pueden ser utilizadas como herramientas administrativas.

® las Guias no podran ser consideradas ni utilizadas como instrumentos
para filtrar el accesc a la acreditacidn de beneficiarios de la Ley 20.590, asi
como tampoco para aprobar, rechazar o limitar juridicamente el tipo de
prestaciones que se les puedan otorgar a éstes. Ya se ha aclarado que
estas herramientas son pautas que orientan y guian los procedimientos
médicos, pero no reemplazan, bajo ninglin argumento, el juicio clinico que
es fo que finalmente determinara las acciones diagndsticas y terapéuticas
que corresponda a cada caso particular.

® La fiscalizacién administrativa del cumplimiento de ia gestidn clinica y de
la entrega de los beneficios garantizados por la Ley 20.590 debe utilizar
instrumentos adecuados para dicho efecto. Estos instrumentos no pueden
utilizar a las Guias Clinicas como insumo, dado que su contenido vy
propdsitos no son aplicables para este tipo de finalidad. Para tales efectos,
los organismos respectivos deberdn verificar el cumplimiento del
contenido del Programa de Deteccién, Control y Tratamiento de los
Efectos en la Salud por la Exposicién a Metales Pesados, asi como utilizar
indicadores disefiados con el propdsito de verificar calidad, cobertura,
oportunidad; indicadores de gestién de recursos y, cualquier otro que
estime necesario, teniendo siempre presente que ninguno de éstos
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guarda relacién con los contenidos y objetivos de las Guias Clinicas,
argumento bajo el cual estos organismos fiscalizadores competentes
deberan abstenerse de utilizar las Guias Clinicas para cualquiera de estos
fines.

Caracter dindmice y evolutivo de los contenidos de las Guias Clinicas.

e Las Guias Clinicas no son instrumentos rigidos, sino gue constituyen herramientas
dindmicas y evolutivas.

o El caracter dinamico de las Guias Clinicas se manifiesta en el hecho de que las
recomendaciones contenidas en ellas pueden y deben ser adaptadas a cada caso
particular, determinacién que es facultad exclusiva del médico tratante de
acuerda a la valoracién clinica que éste haga del beneficiario de la Ley N® 20.590.

o El caracter evolutivo de las Guias Clinicas radica en el hecho de que sus contenidos
son actualizables y modificables en la medida que se publica informacidn cientifica
que amerita su incorporacién en las Guias. Es asi que éstas deben ser revisadas en
forma periédica, para determinar la necesidad de actualizar y modificar sus
contenidos conforme a la aparicién de evidencia cientifica nueva. Se debe
entender, ademas, que el acto de revision periddica no implica, necesaria ni
obligatoriamente, la modificacion de los contenidos de las Guias, y que estas
eventuales modificaciones tendran lugar, unica y exciusivamente, en cuanto exista
nueva evidencia cientifica que cumpla con criterios de calidad y que se encuentre
debidamente validada, de forma tal que su inclusidn en las Guias se justifique
plenamente. La periodicidad de revisién de los contenidos de las Guias Clinicas, asi
como la determinacién de modificar sus contenidos corresponde al Ministerio de
Salud, io cual tendré lugar bajo la modalidad que éste defina para tales efectos.

Excepciones a la adaptabilidad de las recomendaciones asistenciales contenidas las Guias
Clinicas.

e Los examenes toxicoldgicos descritos e indicados en las Guias Clinicas, corresponden a
aquellos que se encuentran validados y reconocidos, por parte de todos los referentes
internacionales, como aquellos que aportan la mejor informacidn acerca de la exposicién a
cada uno de los metales analizados y, de acuerdo a esto, no pueden ser modificados ni
reemplazados por otro tipo de andlisis toxicoldgico, dado que hoy la evidencia disponible
indica que cualquier otro tipo de andlisis no aporta datos utiles desde el punto de vista
clinico, por lo que su uso queda restringido, poniendo de manifiesto que la indicacidn de
estudios toxicolégicos se guiard unica y exclusivamente por lo indicado en las Guias
Clinicas.

« Sin perjuicio de lo anterior, el médico tratante si tendra la facultad de obviar uno o mas de
los andlisis toxicoldgicos, y basar su valoracion clinica exclusivamente en el examen fisico,
anamnesis y antecedentes de tipo epidemioldgico - ambiental disponibles, sin recurrir a
analitica de laboratorio toxicoldgico siempre que la situacion del usuario beneficiario asi lo
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amerite. Lo anterior ocurrird toda vez que el tiempo transcurrido entre el cese de la
exposicion y la evaluacidon médica sea superior al tiempo de permanencia del
contaminante en la matriz bioldgica en la cual se mide. Lo anterior es particularmente
importante para la evaluacién de los beneficiarios residentes fuera de la ciudad de Arica,
en los cuales la evaluacién médica no requiere, y de hecho no debe, incluir exdmenes
toxicolégicos de exposicién, lo cual es especialmente importante en el caso de! arsénico
para el cual, bajo ningdn motivo, se considerard solicitar mediciones en orina, debido a
que su permanencia dentro del cuerpo humano es muy breve y la valoracién de la
exposicion en estos casos (beneficiarios residentes fuera de la ciudad de Arica), debera
basarse en los hallazgos clinicos. El mismo criterio se aplicara a los ex trabajadores
€xpuestos y que se encuentran acreditados como beneficiarios de la Ley 20.590, sin
embargo se tendré presente que para ellos las pautas de evaluacion se deberdn seguir las
recomendaciones que forman parte de la respectiva "Guia de Vigilancia de Salud de Ex
Trabajadores que Estuvieron Expuestos a Polimetales” aprobada por R.E. N° 1102 del 22
de octubre de 2015. Lo anterior es particuiarmente relevante dado que fas
recomendaciones para la valoracién de la salud del beneficiario, guardan diferencias
criticas en tanto se trate de un beneficiario expuesto en un contexto ambiental, respecto
de aquel beneficiario con exposicién de tipo laboral u ocupacional, y es debido a esto que
la Ley indica que habrd guias clinicas diferenciadas entre uno y otro grupo de heneficiarios.
Sin perjuicio de todo lo anterior, la Ley indica que los ex trabajadores tendrdn acceso a las
atenciones clinicas regulares en la red asistencial {Centro de Salud Ambiental cuando se
trate de la ciudad de Arica, o el centro asistencial definido por el respectivo Servicio de
Salud cuando se trate de residentes fuera la esta ciudad) para e! proceso de vigilancia y
deteccién de efectos crénicos productoe de su exposicion laboral pasada, teniendo en
consideracion que, ante la eventualidad de hallar algun tipo de efecto atribuible a la
actividad ocupacional ocurrida bajo el marco normado por la Ley 20.590, e! beneficiario ex
trabajador expuesto deber ser derivado al respectivo Organismo Administrador de la Ley
N” 16.744 (OAL) y serd responsabilidad de este OAL el acreditar la enfermedad profesional
y entregar todas las prestaciones y beneficios que corresponda al caso.
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REPUBLICA DE CHILE

MINISTERIO DE SALUD APRUEBA  GUIAS  CLINICAS  POR
SUBSESE%%WAJSQ;S:CDAPUBUCA EXPOSICION CRéN‘CA A METALES
DIVISION POLITICAS PUBLICAS PESADOS QUE INDICA

EXENTO N° 339 /

SANTIAGO, 2 2 SET. 2017

VISTO: Estos antecedentes; lo dispuesto en el
i D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto

refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 27B83/79 y de las
leyes N°18.933 y N°18.46¢; en el DF.L N® 725, de 1967, Cdodigo
Sanitario; en el D.S. N° 136, de 2004, Reglamento Organico det
Ministerio de Salud; en Ia Resolucién N° 1 -600, de 2008, de la
Contraloria Generat de Ia Republica; en el Memorando B32 N°

CONTRALORA GENERAL 1278, de 2016, de la Division de Politicas Publicas Saludables y
: Fromocion; y
TOMA DE RAZON
RECEPCION CONSIDERANDO:

Depat | — ] 1.- Que, al Ministerio de Salud ifa compete
Juridico [ ejercer la funcién que corresponde al Estado de garantizar el libre
: i € Igualitario acceso a las acciones de promocién, proteccion y
Dep. recuperacion de la salud y de rehabilitacion de |a persona enferma;
; R. - asi como coordinar, controlar ¥, cuando corresponda, ejecutar tales

Y Regist. acciones. :

Depart.
Contabil.

2- Que, asimismo, a esta Secretaria de
Estado le compete formular, fijar y controlar las poiiticas de salud,
razén por la cual le corresponde efectuar la vigilancia en satud
publica y evaluar Ia situacion de salud de ia poblacién.

3- Que, ia ley N° 20.590 que Establece un
Programa de Intervencion en Zonas con Presencia de Folimetales
en la comuna de Arica contempla una serie de acciones que deben
implementar las autoridades regionales respectivas v, las referidas
al sector Salud dicen relacion con la implementacion -de un
[ Programa de deteccién, control y tratamiento de ios' efectos de la
contaminacidn en la poblacion afectada. ~

4~ Que, e articulo 19 del D.S. N° 80, de
2014, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que
modifica el Reglamento de la ley N°® 20.580, estabiece que, en gl

- —— = _Marco de las acciones de salud del referido programa, sera
' i responsabilidad del Servicio de Salud respectivo la implementacién
l de una Guia de Vigilancia para la poblacion general expuesta a
—— S— ‘_{ polimetales. ’

| PR 5-  Que, producto de lo anterior, este
| Ministerio dicté el decreto exento N° 1161, de 28 de noviembre de

1 f\”"t' . 2014, mediante el cuai se aprobaron las “Guias Clinicas para la
| IMPURCION. oo Vigilancia Bioiégica de la poblacién expuesta a Arsénico, Mercurio,
"""""""""""""""""""""""""" Cadmio, Cromo y Plomo que ha sido acreditada como beneficiaria
de la ley N° 20.590", cuyo objetivo es contribuir a Ia deteccién,.

rovnbral berbmem il -




6.~ AQue, las referidas guias clinicas han sido revisadas y
actualizadas conforme a principios técnicos, a partir del surgimiento de evidencia cientifica nueva y
de la practica clinica de cada una de ellas. Adicionaimente, se ha evidenciado un creciente registro
de situaciones ambientales que involucran a metales pesados y metaloides en diversas regiones
de! pais, lo que ha obligado a ampliar el universc de aplicacion de estas guias clinicas hacia zonas
geograficas no relacionadas con la ley N° 20.590.

7.- Que, en razén de lo anterior, ha sido necesario elaborar
nuevas Guias Clinicas por la exposicién crénica a dichos elementos, que seran apticadas por el
Servicic de Salud correspondiente al lugar donde se produjo la exposicién y cuyo objetivo general
es contribuir al tratamiento médico, seguimiento y recuperaciéon de los pobladores expuesios a
contaminacién por metales pesados y metaloides, desde una mirada interdisciplinaria en la
atencién de salud requerida.

£

8- Que, por lo dicho anteriormente y las facultades que
confiere 1a ley, dicto el siguiente

DECRETO:

ARTICULO 1°.- APRUEBANSE las Guias Clinicas por
Exposicidn Crénica al Plomo, Mercurio inorganico, Niquel, Cadmio, Cromo y Arsénico, que se
adjuntan al presente instrumento y forman parte de é! para todos los efectos legales.

ARTICULO 2°.- DEJASE SIN EFECTO el decreto exento N°
1161, de 2014, de este Ministerio, que Aprueba las Guias Clinicas para la Vigilancia Bioldgica de la
Poblacion expuesta a Polimetales beneficiaria de la ley N® 20.580.

ARTICULO 3°.- PUBLIQUESE el presente documento, junto
con las guias clinicas que se aprueban, en la pagina web del Ministerio de Salud y remitase una
copia de ellas a los Servicios de Salud y SEREMI de Salud del pais.

ARTICULO 4°.- Una copia visada por el Sr. Subsecretario de
Salud Publica de las guias clinicas que se aprueban por este acto se mantendra en ia Division de
Politicas Publicas Saludables y Promocién del Ministerio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

POR ORDEN DE LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

RMEN CASTILLO TAUCHER
MINISTRA DE SALUD




SE DEJA SIN EFECTO RES. EX. N° 1145 DE 13 DE

ABRIL DE 2016, DEL SERVICIO DE SALUD ARICA, Y

SE APRUEBA EL 'PROGRAMA DE DETECCION,

CONTROL ¥ TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS A LA
BALUD PRODUCTC DE LA EXPOSICION A

SERVICIO DE SALUD ARIGA METALES" EDICION 01, VERSION 02.

ABESORIA JURIDICA

N &27

LAFMMRT 2 1 97

RESOLUCIGN N°
Exenta

ARICA,

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 20.590 y su
Reglamento; el Decreto Supremo N°140 de 2004, del Ministerio de Salud; las facultades del
Director subrogante contenidas en Decreto Exente N° 61 de 27 de marzo de 2018, del Ministerio
de Salud. que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica,
en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucién TRA 424/66/2017 de
fecha 23 de junic de 2017, del Senvicio de Saiud Arica, Region de Arica y Parinacota, en el cual
consta el nombramiento de don Juan Urrutia Reyes como Subdirector Administrativo del Servicio
de Salud Arica; la Resolucion N° 1600 de 2008 de 1a Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones; y teniendo presente las atribuciones que me confieren el Decreto con Fuerza de
Ley N° 1 de 2005 del MINSAL.

CONSIDERANDO:

1. El memorandum N°083 de 06 de septiembre de 2018, de! Coordinador det Centro de Salud
Ambiental del Servicio, mediante el cual se envia actualizacion del PROGRAMA DE
DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS A LA SALUD PRODUCTO DE
LA EXPOSICION A METALES, SSA. CSA, Edicion 01, version 02;

2. La Observacion dei Departamento de Asesoria Juridica del Servicio, advirtiendo que se debe
dejar sin efecto ei Programa aprobado mediante Resolucion Exenta N° 1145 de 13 de abril de
2016, de esta Direccion de Servicio:

3. La Resolucién Exenta N° 1145 de 13 de abril de 20186, de esta Direccidn de Servicio, que aprobd
ef "PROGRAMA DE DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTOQ DE LOS EFECTOS A LA
SALUD PRODUCTO DE LA EXPOSICION A METALES", edicién 01

4. El documento denominado: "PROGRAMA DE DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE
LOS EFECTOS A LA SALUD PRODUCTO DE LA EXPOSICION A METALES", S8A. CSA,
Edicidn 01, versién 02, cuya fecha de Ultima revisian fue en octubre de 201 7, el cual fue revisado
nuevamente y modificado desde ese periodo al mes de agosto de 2018, por el Dr. Orlando
Negron Hékima, Dr. Enrico Roncone Mondaca y EU. Romina Leiva Fiubla de acuerdo a los
nuevos lineamientos ministeriales, enviados mediante Ordinario C21 N° 3124, de 24 de julic de
2018, de Iz Subsecretaria de Redes Asistenciales:

5. Que de acuerde ai Reglamento de la Ley N” 20.580, su Articulo N° 18 numeral 4, dispone que
se debera implementar, a través de los Servicios de Salud correspondientes, segun los
lineamientos que establezca al efecto ef Ministerio de Salud, un programa de deteccion, control
y tratamiento de los efectos a la salud, producto de la exposicidn a Polimetales en la poblacién
afectada en la comuna de Arica.

6. El Decreto Exento N° 339, de 22 de septiembre de 2017, del Ministerio de Salud, que aprueba
Guias Clinicas por Exposicion Cronica a Metales Pesados. Ley N° 20,590,

7. El Memorandum N° B32/398, de 08 de mayo de 2018, de la Subsecretaria de Salud Publica,
mediante ef cual se envia fa modificacion de los LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION
DEL PROGRAMA DE DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS EN LA
SALUD POR EXPOSICION A POLIMETALES, PARA APLICACION EN LA COMUNA DE
ARICA EN EL MARCO DE LA LEY N° 20.580:

8.El Memorandum N° B32/399, de 08 de mayo de 2018, de la Subsecretaria de Salud Piblica,
mediante el cual se solicita difusidn del Manual de Aplicacién para las Guias Clinicas para la
Evaluacion de Poblacion Expuesta a Metales v Metaloides; Aplicacion de las Guias Clinicas
en el Marao da ia | av NE 20 800



g El Ordinario C21 N° 3124, de 24 de julio de 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales,
que envia los Lineamientos del Centro de Atencion Polimetales Arica, adjuntando: los
memorandums N° 398 y 399 ambos de 2018, de la Subsecretaria de Salud Publica,

mencionados en los puntos antericres;
10. Las aclaraciones efectuada mediante correo electronico de fecha 11 de septiembre de

2018. del Coordinador del Centro de Salud Ambiental del Servicio;
115. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar |a siguiente:

RESOLUCION

1°.- SE DEJA SIN EFECTO la Resolucidn Exenta
N°1145 de 13 de abril de 2018, de esta Direccion de Servicio, que aprobd el "PROGRAMA DE
DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS A LA SALUD PRODUCTO DE
LA EXPOSICION A METALES", edicion 01, de acuerdo a los nuevos lineamientos del Centro de
Atencién Polimetales Arica, informados por la Subsecretarla de Redes Asistenciales.

2°.- SE APRUEBA el “PROGRAMA DE
DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS A LA SALUD PRODUCTO DE
LA EXPOSICION A METALES”, SSA CSA, Edicién 01, version 02, cuya fecha de Oltima revisién
fue en octubre de 2017, el cual fue revisado nuevamente y medificade desde ese periodo al mes
de agosto de 2018. Lo anterior, de acuerdo a los nuevos lineamientos ministeriales, informados
mediante Ordinarioc C21 N° 3124, de 24 de julio de 2018, de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, instrumento que se inserta a continuacién:

PROGRAMA DE DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE LOS
EFECTOS A LA SALUD, PRODUCTO DE LA EXPOSICION A POLIMETALES

INDICE
PAGINA

1. Descripcion y Objetivo del Programa..................oon, 2

2. Capacitacién de FUnCionanos..............vvecoover v 3

3. Cartera de Servicios CSA...................... U 4

4. Poblacion Objetivo ... 17

§. Estructura del Programa 19
I Responsable. ... 19
il. Programacién de Actividades............................. U e 20
N Egresos del Programa..........oooii i 29

6. Indicadores de Evaluacion de Cumplimiento. ...................... ... 30

7. Anexos:

+ Anexo N°t Reglamento de la Ley 20.550.

+ Anexo N°2 Lineamientos para la Deteccion, Control y Tratamiento de fos
efectos en la salud por exposicién a Polimetales, para la aplicacion en la
comuna de Arica en el marco de la Ley 20.590.

» Anexo N°3 ORD.C21 N°/ 3124 del 24.07. 2018 de Subsecretaria de
Redes Asistenciales.

PROGRAMA DE DETECCION, CONTROL Y TRATAMIENTO DE LOS
EFECTOS A LA SALUD, PRODUCTO DE LA EXPOSICION A POLIMETALES
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SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION DE REBES ASISTENCIALES

DEPTO. GESTION DE PROGESOS CLINICOS INTEGRADOS
. WELEMEMnph /“ff TN
1 HO A E vl

ORDC21 N°/

e

ANT.; Ordinario N° 398 y N°398 de fecha
08.05.2018.

MAT.; Envia Lineamientos Cantro de Atencién
Polimetales Arica,

Santiago, 24 JUL 2018

DE : SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
A . DIRECTOR SERVICIO DE SALUD ARICA

Respecto a los documentos sefialados en el antecedente relacionados al trabajo desarrollado entre
ambas Subsecretarias, scbre Polimentales en ia ciudad de Arica, se ha establecido en forma excepcional, un
documento que cuenta con fos Lineamientos para la elaboracion del programa de deteccién. control ¥
tratamiento de los efectos en la salud por exposicion a Poiimetales, en el marco de la Ley N°20.590 y las Guias
Clinicas validadas desde el Nivel Central.

Dicho trabajo se adjunta a esle documento y cuenta con los Lineamientos y la Guia Clinica que dan
las bases para establecer ¢l Modelo de Atencion actual en el Centro Asistencial con el que cuenta el Servicio
de Salud Arica.

Saluda atentamente:

SUBSECRETAﬁI EDES ASISTENCIALES

Distribucidn: SERVICIO DE SALUD DE ARICA
QFICIMA SECRETARIA
- L2 indicada ~RECIBIDO

- Gabinete Subsecrelaria d/ Redes Asistenciales PASEA | Do EGL /Uéf: € A

- Gabinete Subsecretaria Saiud Publica ”-__a_um‘lmﬂ—_-_

- Division de Alencion Prmaria. _ M:-)_
- Division de Polificas Publicas. PA ﬁm&_,_ﬁz :

- Dwuspn de PIamﬁcacnon Samlang | ORECTOR
- Duwisidn de Gestion de la Red Asistencial.

- Departamento de Gestién de Servicios de Salud

- Depto. Gestion Procesos Clinicos Infegrados
- SEREMI Arica y Pannacala.
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SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DE

A

DIVISION DE POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES Y PROMOCION

2 4)
MEMO B32/IN°® o 9 !
ANT.: No hay.
MAT.. Solicita difusion del Manual de Uso de

Guias Clinicas para Polimetales en ei
marco de la Ley N°20.5380,

SANTIAGO, [} 8 MAY 2018

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA '

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

Junto con saludar cordialmente a usted, y en relacion a la solicitud referida sobre la difusion del

Manual de Uso de las Guias Clinicas para Polimetales en el marco de la Ley N°20.5890, es necesario
mencionar 1o siguiente:

En el marco de las responsabilidades del Sector Salud, incorporadas en la Ley N°20.590 gque
establece un Programa de Intervencion en Zonas con Presencia de Polimelales de la comuna de
Arica, esta Subsecretaria de Salud Pablica en conjunto con ef Servicio de Salud de Arica y
Parinacota, elaboraron "Guias de Vigitancia de la Poblacién Expuesta a Polimetales”. validadas
mediante Resolucién Exenta. N*1161 de noviembre de 2014, para dar cumplimiento 2 los
requerimientos del Titulo IV, del Reglamento de Beneficiarios, del mencionado cuerpo legal.

Las Guias Clinicas creadas y oficializadas el aio 2014 bajo el contexto de la Ley N°20.590 debian
ser revisadas y actualizadas periddicamente y cada vez que esta Subsecretaria de Salud Publica lo
determinara. Es asi que, bajo el requermiento de actualizar los contenidos de las mencionadas
Guias, se ha detectado adicionalmente la necesidad de modificar sus contenidos para extender su
aplicabilida¢ mas alla de lo circunscrito a la Ley N°20.590. Esta necesidad se fundamenta en la
identificacidn de multiples eventos ambientales ocurridos en  diversas regiones que han requerido
de intervenciones sanitarias, entre las que se incluye la asistencia clinica de 1a comunidad.

En vitud de lo anteriormente expuesto es que, a través de la Resolucion Exenta. N°339 de! 27 de
septiembre de 2017, se ha oficializado un nuevo set de Guias Clinicas para la Evaluacion de Ia
Poblacion Expuesta a Metales Pesados, desarrolladas bajo un modelo aplicable en cualquier zona
geografica del pals, lo cual fue oportunamente informado a todos los Servicios de Salud y las
SEREMI de Saiud.

Sin embargo, para que estas nuevas Guias resulten aplicables y cumplan con los objetivos
cortenidos en la Ley N°20.590, ha sido preciso crear herramienias complementarias que
garanticen su correcta aplicacion en el marco del citado cuerpo legal. De esta manera es que se ha
creado un Manual de Uso para las Guias Clinicas para Melales Pesados en ef Marco de |a Ley
N®20.590 y que tiene como objetivo salvaguardar los beneficios en salud que establece la Ley.



* El uso del Manual debe sar implementado a la brevedad posible, tanto por el Servicio de Salud de
Arica, como por el resto de los Servicios de Salud a io largo del pais, en virtud de que la aplicacion
de los beneficios de la Ley N°20.590 son exiensibles a los usuarios que, estando acreditados como
beneficiarios por la respectiva Autoridad Coordinadora de la Ley, residen fuera de la ciudad de
Arica. Esta situacion hace indispensable que el Manual se encuentre disponible y sea de
conocimiento por parte del Servicio de Salud correspondiente al lugar de residencia actual del
usuaro beneficiarno.

En consideracion a lo anterior, solicito a usiled gestionar la distribucion del citado Manual, adjunto at
presenie documento, a cads uno de los Servicios de Salud del pais, mediante los procesos administrativos
que aseguren su pronta implementacion por parte de los mismos.

Saluda atentamente a Ud.,

Q\@Lb

. DRA. PAULAD NARBONA
SUBSECRETARM’?EZQALUD PUBLICA



SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

DE

A

QIVISION DE POLITICAS PUSLICAS SALUDABLES Y PROMOCION

MEMO N°B32/ q S

ANT. ORD. C21 N° 3647 del 12.Nov.2015 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales (8).

MAT.: Modificacion del Lineamiento para el
Programa de Deteccion, Control vy
Tratamiento de los efectos en la salud a
causa de la exposicion a metales
pesados en la comuna de Arica — Ley N°
20.590.

saNTIAGo, (8 MAY 2018
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES

Junto con saludar cordialmente a usted, y en relacidn a la solicitud referida sobre la

modificacién del Lineamiento para la creacidn del Programa de Deteccitn, Contral y Tratamiento de
los efectos en la salud a causa de la exposicion a polimetales en la comuna de Arica, cuya versian
inicial se oficializé a través del instrumento indicado en el ANT., y cuyo contenido se adjunta en la
presente solicitud, es preciso destacar lo siguiente;

En el marco de las responsabilidades del Sector Salud incorporadas en la Ley N°20.590, gue
establece un Programa de intervencion en Zonas con Presencia de Polimetales de la comuna
de Arica es que, durante el afio 2015, se elaboré el documento titulado “Lineamientos para la
Deteccién, Contral y Seguimiento de los Efectos en la Salud por Exposicion a Polimetales, para
la aplicacion en la comuna de Arica en el Marco de la Ley N°20.590", desarrollado mediante un
trabajo conjunto entre esta Subsecretaria de Salud Publica y la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, el cual se adjunta a este documento.

Los lineamientos establecidos de acuerdo al punto anterior, fueron aplicados por el Servicio de
Salud de Arica y Parinacota para la construccién del respectivo “Programa para la Deteccion,
Control y Tratamiento de los Efectos en la Satud por la Exposicién a Polimetales en la Comuna
de Arica”, tal cual se indica en el numeral 4 det Art. N°19 del Reglamento de la Ley N® 20.590.

Conforme a la revision de antecedentes cientificos en el marco de la actualizacién de los
contenidos de las Guias Clinicas para la evaluacién de la poblacidn expuesta a polimetales, se
ha detectado la necesidad de modificar los contenidos del mencicnado Lineamiento, de
manera tal que esto permita actualizar y perfeccionar el correspondiente “Programa para la
Deteccion, Control y Tratamiento de los Efectos en 1a Salud por la Exposicion a Polimetales en
lz Comuna de Arica”, con el objetivo de que éste incorpore las indicaciones mas adecuadas,
fundadas en la mejor evidencia cientifica disponible a !a fecha, para la correcta entrega de
beneficios en salud a los beneficiarios de la Ley N°20.5580.



En consideracion a lo anterior, solicilo a usted geslionar el envio det nuevo Lineamiento,
adjunta al presente documento, al Servicio de Salud de Arica mediante los procesos administrativos

4ue aseguren su pronta implementacion para la correspondiente actualizacién y modificacion del
Programa antes sefalado

Saluda atentamente a Ud.,

G \&L,L)
RA: PAULA DAZA NARBONA
' SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA



SUBSECRETARIA DE SALUD FUBLICA
DIVISHON DE POLITIZAS PUBLICAS SALUDARLES ¥ PROMOCION
DEPARTAMENTD DE SALLD AMBIENTAL

LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL PROGRAMA DE DETECCION, CONTROL ¥
TRATAMIENTQ DE LOS EFECTOS EN LA SALUD POR EXPOSICION A POLIMETALES, PARA
APLICACION EN LA COMUNA DE ARICA EN El. MARCO DE LA LEY N 20.590.

De acuerdo al Reglamento de la Ley N° 20.590, Articulo N° 19 en su numeral 4, se deberd
implementar, o través de los Servicios de Salud correspondientes, segdn los lingamientos gue
establezco of efecto el Ministecio de Salud, un programa de deteccion, control y tratamiento de los
efectos a lo salud, producto de o exposicidn o polimetales en ia poblacion afectada en la comung
de Arica.

St bien es cierto, la labor de establecer un lineamiento Ministerial para generar directrices en la
creacién del Programa, con el objetivo de dar cumplimiento a lo indicado por la Ley N* 20.590,
corresponde a las competencias de la respectiva Subsecretaria de Redes Asistenciales, debido a la
amplia experiencia en la temética adquirida desde la Subsecretaria de Salud Pablica a través det
Departamento de Salugd Ambiental perteneciente a la Divisién de Politicas Publicas Saludables y
Promocidn, es que se generard el marco conceptual y contenidos del citado Lineamiento en esta
Subsecretaria de Salud Publica para ser derivada a Redes Asistenciales y que sea esta ultima la
responsable de dirigir 12 distribucion al Servicio de Salud correspondiente, a |z vez que éste sera el
responsable de utilizar el presente documento para la elaboracién del Programa de deteccion,
control y tratamiento de los efectos en la salud causados por la exposicién a polimetales en la
ciudad de Arica, asi como de gestionar las instancias correspondientes que finalicen con el acto
administrativo que oficialice el Programa y, finalmente, implementarlo y garantizar su continuidad
en el tiempo.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, los contenidos vertidos en el presente documento
deberdn ser incorporados en los instructivos que la Subsecretaria de Redes Asistenciales elaborara
para oficiar al Servicio de Salud de Arica para la creacién del programa,

En primer término, para la aplicacién de las acciones que establezca el mencionado programa, el
Servicio de Salud correspondiente definira el o los centros asistenciales pertinentes, de manera
que las prestaciones clinicas sean impartidas en los mismos, sin perjuicio de que el o los centros
asistenciales designados para estos efectos deben seguir cumpliendo sus labores asistenciales
habituales, y su labor dentro del marco de las prestaciones asignadas por la Ley 20.590 son
adicionales a éstas. Para la ciudad de Arica, el Servicio de Salud de Arica y Parinacota ha



designado al Centro de Salud Ambiental de la misma ciudad, para la entrega de las prestaciones
clinicas a fa poblacion beneficiaria de |a Ley N° 20.590. Sin embargo e! mencionado centro
asistencial, como parte de la red asistencial, y toda vez que el Servicio de Salud de Arica asi lo
indigue, puede ser designado para el otorgamiento de otro tipe de prestaciones en salud y que no
forman parte de la Ley 20.590. De acuerdo a lo anterior, {a aplicacion del Programa de deteccitn,
control y tratamiento de los efectos en fa salud por exposicion a polimetales puede coexistir con la
aplicacion de otros programas de salud que no forman parte de |2 mencionada Ley, o cual podra
ocurrir en forma transitoria o, por el contrario, mantenerse de manera permanente. Lo anterior
dependerd exclusivamente del Servicio de Salud de Arica y de las necesidades asistenciales que
éste detecte en el nivel regional. Se debera tomar en consideracion que la Ley N° 20.590 establece
ademds que los beneficiarios accederan a prestaciones en salud con independencia de 1a ciudad
de residencia actual. Es asi que los servicios de satud pertenecientes a otras regiones designaran el
0 los establecimientos asistenciales que aplicaran el programa para aquetlos beneficiarios de la Ley
debidamente acreditados y que residen en forma permanente fuera de la ciudad de Arica. Con
respecto a esto, se entenderd que los centros asistenciales designados para tales efectos, no
corresponden ni corresponderdn a centros asistenciales de uso exclusivo para fines de la entrega
de beneficios consignados en la Ley N° 20.590, sino que el Servicio de Salud carrespondiente
asignard a dichos centros la labor de generar prestaciones clinicas para responder a la necesidad
asistenciat generada a partir de la Ley N* 20.590, en forma paralela a sus actividades habituales
dentro de la red asistencial local.

Con la finalidad de que el Servicio de Salud construya el Programa para la deteccion, control y
tratamiento de los efectos en la salud producte de |a exposicién a polimetales, es necesario definir
conceplos basicos para estandarizar su uso en |3 elaboracion del Programa.

+ Beneficlario de la Ley N° 20.590: Corresponde a aquella persona que cumple ¢on los
requisitos descritos en el Reglamento de la Ley N° 20.590 vy que haya acreditado
debidamente esta situacidn ante la Autoridad Coordinadora definida en et texto de Ia Ley.
Ef beneficiario, como tal, recibe beneficios en salud, educacion, vivienda y todos aquellos
que la Ley expresamente indica. La Autoridad Coordinadora de la Ley certificara, mediante
documento escrito, ia calidad de beneficiario del individuo, lo cual permitira su ingreso al
Programa en de deteccion, control y tratamiento de los efectos en ia salud por exposicion
a polimetales.

* Deteccldn clinica: Corresponde a la identificacion, por parte dei médico, de los efectos en
la salud causados por la exposicién a metales.

¢ Tratamiento: Es el conjunto de medios gue se utilizan para aliviar o curar una
enfermedad.

* Control: Corresponderé a todas aquelias acciones sanitarias conducentes a la reduccién,
en la medida de lo posible, de los sintomas/signos clinicos, y a que las complicaciones ¥y
riesgos a largo plazo {(exacerbaciones y mortalidad) se reduzcan al minimo posible,
manteniendo esta situacién sin cambios {0 con cambios minimos) en el tiempo.



£l proceso de ingreso al Programa de Salud para los beneficiarios de la Ley N® 20.580, se resume
en ¢l siguiente esquema:

Solicitud Acreditacion
geneficiario Ley 20.5990

o
Requisitos Reglamento Ley
N° 20.580

Autoridad Coordinadora
revisa cumplimiento de los
requisitos

i
H

! L
Cumple -2 No ~—3 No beneficiario

si
7

geneficiario

i
§

Ingreso a. programa de deteccidn, control
y tratamiento de los efectos en la salud
por polimetales

El Programa deberd contemplar aquellas prestaciones clinicas necesarias para el correcto registro
de antecedentes médicos en el ingreso del beneficiario al programa, asi como también todas
aquelias prestaciones clinicas meédicas y no médicas para dar respuesta a las necesidades
asistenciales derivadas de los requerimientos de atencion en morbilidad de los beneficiarios, y
controles periddicos a intervalos de tiempo que variardn de acuerdo a la condicidn clinica del
beneficiario. De esta forma, aquellos beneficiarios cuya evaluacion clinica y de laboratorio no
demuestre exposicion actual ni evidencias clinicas de efectos cronicos en la salud por exposicién a
polimetales, deberdn tener por lo menos un control cada 12 a 18 meses, sin perjuicic de que,
existiendo una necesidad asistencial, se le podran otorgar prestaciones clinicas, tanto médicas
como no médicas, con anterioridad a la fecha correspondiente al siguiente control. Por otro lado,
agquellos beneficiarios que tengan evidencia de faboratorio y/o clinica de exposicién actual o de
efectos crénicos en la salud por exposicion a metales, seran controlados de acuerdo a los tiempos
definidos, para tal efecto, en las recomendaciones incorporadas en las Guias Clinicas para
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exposicién a metales y metaloides, tiempas que pueden ser modificados de acuerdo ai criterio de!
médico tratante para cads caso individual, dadg que las mencionadas guias clinicas constituyen un
instrumento de apoyo clinico y, de ninguna manera, pueden ser consideradas pautas rigidas de
aplicacion inmodificable, ya que en todo momento el factor principal que guiars el acto médico
serd el criterio clinico del tratante, quien dispondrd de elementos suficientes para valorar la
condicidon y necesidades asistenciales del beneficiarig. Con respecto de los controles, y el
cumplimiento de éstos, se tendra presente que la responsabilidad de salicitar la atencion en el
centro asistencial pertinente, y dentro de Jos plazes establecidos, recae tnica y exclusivamente en
el beneficiario, mientrag que el centro asistencial es responsable de otorgar la hora médica ante ia
solicitud por parte de éste, quien debera acudir a solicitar la mencionada atencién a través de Ips
medios que al Servicio de Salud respectivo disponga para tales efectos. El centro asistencial debers
desarrollar actividades de tomumnicacion para promover el apego a los controles clinicos por parte
del usuario. Por otra parte, el centro debers contar con un protocolo para el rescate de usuarios
con controles abandanados, el cyal debers formar parte del Programa,

Con el objetivo de dar cabal cumplimiento a las indicaciones de la Ley y su respectivo Reglamento,
mds alld de la entrega de prestaciones clinicas, el centro asistencial designade por el Servicio de
Salud debers participar de los registros informaticos que se requieren segun la Ley 20.590. Para
esto ef Servicio de Salud debers mantener y garantizar un flujo de informacion con la SEREMI de
Salud correspondiente, de forma tal que esta (ltima disponga oportunamente de la informacion
de los mismos para mantener actualizadas las bases de datos. Del mismo modo, tanto al
correspondiente Servicio de Salud, como I3 fespectiva SEREMI de Salud, deberan mantener
canafes de intercambio Y entrega de la informacion con el Nivel Central, tanto con I3 Subsecretaria
de Redes Asistenciales como con la Subsecretaria de Salud Publica, de forma tal gue toda solicitud
de datos procedente desde cualquiera de ambas Subsecretaria, va sea hacia el Servicio de Salud o
ala SEREMI, sea prontamente respondida.

Con la finalidad de generar Y construir el Programa, en su contenido y disefio se debers considerar
lo siguiente: ‘

1. las Guias Clinicas para la evaluacién de ia exposicién crénica a metales y metaloides,
disefiadas por el Ministerio de Salud, constituyen un instrumento de apoyo clinico, por lo
que su uso se limitard exclusivamente a la mencionada funcién, dejando en clarg que
éstas no pueden ni deben ser consideradas como instrumentos para la fiscalizacién
administrativa de las prestaciones que se entregaran en el marco de la ejecucidn del
Programa, asi como tampoco podran ser utifizadas para definir 1as prestaciones clinicas
que el mencionado Programa puede incluir, destacando que en todo momento sera el
criterio del médico tratante e que determinara las necesidades asistenciales del
beneficiario, teniendo la facultad de adaptar las recomendaciones de las guias clinicas a
las condiciones de cada usuario $egLn sea necesario. Lo anterior se refuerza en el hecho
de gue las guias clinicas, por definicign, constituyen herramientas de apoyo clinico,
conteniendo recomendaciones que son modificables y adaptables de acuerdo a las
necesidades asistenciales definidas por el médico tratante. Bajo ningan argumento se



4.

podra hacer uso de las guias clinicas para determinar o descartar patologias relacionadas a
la exposicion a metales, asi como tampoco se les podrad utilizar para limitar las
prestaciones clinicas médicas y no meédicas, ni los tipos de estudios y exdmenes
complementarios a los gue podra recurrir el médico para la evalvacién de salud del
beneficiario. Tampoco serd procedente utitizar o exigir Ia utilizacion de las guias clinitas
como base de la construccion det Programa de Deteccion, Control y Tratamiento de los
Efectos en la Salud por Exposicién a Polimetales, dade que estos instrumentos tienen un
rol complementario al mencionado Programa.

La elaboracién del Programa deberd considerar la atencién clinica integral en su
contenids. De esta forma el Programa integrard prestaciones tanto médicas como no
médicas.

Los mecanismos para resolver las referencias a especialidades médicas, asi como aquelas
solicitudes de examenes y estudios complementarios, y para la resolucidn de
procedimientos médicos de tipo diagndstico y terapéutico, priorizaran el uso de ia red
asistencial local como primera linea de accion, sin perjuicio de que el Servicio de Salud
pueda recurrir a otras vias administrativas cuando esto no sea posible o cuando por
razones de buen servigio se estime pertinente.

El Programa debera incluir por lo menos el siguiente contenido:

a. Descripcién del programa.

b. Objetivos del programa.

c. Cartera de servicios y prestaciones tanto médicas como no médicas que dispondrs
el programa. Para generar esta cartera es preciso considerar que la valoracion del
estado de salud, asi como su recuperacién y mantencidén en el tiempo, requiere
del caracter integral de la atencidn clinica, y que si bien las Guias Clinicas aportan
recomendaciones en cuanto a determinados tipos de atencion clinica, éstas
corresponden a recomendaciones generales que son adaptables a los
requerimientos de casos individuales, lo cual debe ser determinado por el médico
tratante.

i. Prestaciones médicas en medicina general.
ii. Prestaciones médicas de especialidad.
1. Se establecera un modelo basico con las especialidades minimas a
considerar, sin perjuicio de que, si el criterio del médico tratante
asi lo determina, siempre sera posible gestionar la derivacion a
otras especialidades no indicadas en el mencionado listado, el cual
solo cumple con establecer una linea de base con las posibles
derivaciones minimas a contemplar. Para esto se considerard lo
siguiente:
v Pediatria
Medicina Interna
Neurologia {para adultos e infantil)
Neurocirugia

AN NN

Dermatologia



Vi

Urologia
Nefrologia
Gastroenterologia
Broncopuimonar
Cirugia
Oncologia
Reumatologia
Hematologia
inmunologia
Cardiologia
Endocrinologia
Oftalmologta
Traumatologia

A N N T T e O e O U U N

Fisiatria

Prestaciones clinicas no meédicas. Se describirdn las prestaciones
correspondientes a otros profesionzles de la salud, considerando la
participacion de multiples disciplinas con el objetive de cubrir la necesidad
de una atencién clinica integral para el beneficiario de la tey 20.590. En
esta linea se deberdn considerar dreas como enfermeria, nutricion,
psicologia, matronas, kinesiclogia, tecnologia médica y técnicos
paramédices, asi como también se podra proceder a la incorporacién de
otras profesiones no médicas en ia medida de que el Servicio de Salud Asi
lo estime pertinente.

Prestaciones de laboratorio. Se describiran los andlisis de laboratorio
bisico y avanzado de uso habitual, siempre resguardando la facultad del
tratante de requerir andlisis que escapan del concepto de” habituales”.
Prestaciones en estudios complementarios. Examenes de tipo
imagenologico, electrofisiologico, etc. El Programa debera establecer que
los estudios comptementarios que solicite el médico tratante dentro de las
atenciones enmarcadas en el marco de la Ley, se consideraran siempre
como beneficios del mencionado cuerpo legal, bajo el argumento de gue
el médico posee la facultad de adaptar las recomendaciones clinicas segun
cada caso individual, tomando en consideracion que fa exposicion a
metales pesados se caracteriza por generar repercusiones en la salud que
son ampliamente variables, de acuerdo a una serie de elementos que
determinan que exista una extensa gama de posibles efectos en la salud
que no pueden ser limitados dado que éstos, por definicidn, son
multisistémicos.

Otras prestaciones. Adicionalmente, y bajo el contextc de Ila
vulnerabilidad social que caracteriza a los beneficiarios de la Ley, y aun no
siendo una atencion clinica como tal, es preciso contar con profesionales
del &rea social, dado que forman parte de la resolucion de necesidades en
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la esfera de lo que puede considerarse ambiente bio-psico-social y, como
tal, un determinante de la salud.

d. Estrategias para la adquisicién de competencias técnicas par parte de los médicos
participantes de la aplicacién del Programa, las que podrin utilizar los
mecanismos que se encuentren disponibles, de forma tal que las actividades
formativas pueden incluir actividades no solo de tipo presencial sino también por
medio de e-learning. De igual forma, se puede considerar la participacion de
profesionales no médicos en capacitaciones de acuerdo a las necesidades que
determine el respectivo Servicio de Salud.

e. Definicién de |2 poblacién objetivo a la que se aplicara el Programa.

f. Estructura del programa; responsable de laz implementacion, aplicacién vy
desarrollo del mismo; asi como la programacidn de actividades que se
desarroilaran para la implementacidn y aplicacion del Programa.

g. Indicadores de evaluacidn del cumplimiento del Programa, los cuales serdn
definidos por el Servicio de Salud correspondiente.
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Clinicas para la Evaluacidon de
Poblacion Expuesta a Metales y
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Aplicacidn de las Guias Clinicas en el Marco de
la Ley N° 20.590, que establece un Programa de
Intervencién en Zonas con Presencia de
Polimetales en la Comuna de Arica.
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Introduccion.

La ley N° 20.590, que establece un Programa de Intervencidn en Zonas con Presenciz de
Palimetales en 1a comuna de Arica, instruye y garantiza la entrega de beneficios en salud a los
usuarios acreditados como beneficiarios de la Ley. Este cuerpo legal indica, entre otras cosas, la
necesidad de crear instrumentos para la estandarizacién de las intervenciones asistenciales, por jo
que el sector saiud debia desarrollar guias de uso clinico para estos efectos. Por lo anteriormente
expuesto, durante el afio 2014 se elaboraron Guias Clinicas para cumplir con este requerimiento.
Estas guias han sido revisadas con el objetivo de actualizar sus contenidos y mejorar la
aplicabilidad de las mismas en la practica clinica. Durante este proceso se ha detectado que axiste
ademas una clara necesidad de contar con este tipo de instrumentos clinicos que puedan ser
aplicados a lo iargo del pais, debido a multipies eventos que han requeride de intervenciones
clinicas en distintas regiones relacionadas con |a exposicidn a metales pesados. Debido a esto, se
dio inicio a un trabajo destinado a la creacién de nuevas guias clinicas que permitan dar cobertura
a esta evidente necesidad. £s asi que, mediante !a Resolucion N° 339 del 22 de septiembre de
2017 que Aprueba Guias Clinicas por Exposicién Cranica a Metales Pesados, se deja sin efecto a las
guias creadas el aflo 2014 v se oficializan las nuevas guias para uso en todo el territorio nacional,
Por otra parte, y dado que las nuevas Guias Clinicas son aplicables en forma independiente de la
Ley 20.590, se levanta la necesidad de crear herramientas complementarias a estas guias, de
manera tal gue su uso se adapte correctamente al contexto de la Ley N°® 20.590, asegurando el
total resguardo de los beneficios indicados para los beneficiarios acreditados. Para cumplir con el
objetivo de proteger los derechos de los beneficiarios, se disefié el presente Manual, para su uso
exclusivo en el marco de la Ley N° 20.590, y con indicaciones que permiten transformar las Guias
Clinicas de uso nacional, en Instrumentos clinicos aplicables de forma especifica y exclusiva a los
beneficios establecidos en la Ley.

Descripcion.

Et Manual de Aplicacion de las Guias Clinicas para Metales y Metaleides en 1a Ley N° 20.590, en
adelante el Manual, constituye una herramienta complementaria a las mencionadas Guias, de
manera que su aplicacion bajo el marco de fa Ley 20.590 permita el adecuado acceso de los
usvarios a los beneficios otorgados por el mencionado cuerpo legal, Bajo este contexto, el uso y
aplicacion del Manual serd exclusivo para los beneficiarios acreditadas en la Ley 20.590, ya sea que
éstos residan en la ciudad de Arica, en cuyo caso la responsabilidad de asegurar su aplicacion
recaerd en el Servicio de Salud de Arica y Parinacota {SSA}J; asi como también debe ser aplicado a
todos aguellos beneficiarios acreditados en la Ley y que residen en forma permanente fuera de la
ciudad de Arica, situacidn en la que el uso y aplicaciéon del Manual sera responsabilidad det
Servicio de Salud correspondiente a la ciudad de residencia actual.

Objetivo Generat.

El presente Manual tiene por objetivo establecer pautas de utilizacion de las Guias Clinicas para la
evaluacidn de |a poblacién expuesta a metaies pesados {en adelante las Guias Clinicas), bajo el



contexto de los beneficios en salud indicados por la Ley N* 20.590. Por lo tanto, el uso y aplicacién
de este manual quedan circunscritos exclusivamente a los beneficiarios de ésta.

Objetivos Especificos,

« Generar criterios de uso de las Guias Clinicas en el contexto de la Ley N° 20.590,
garantizando la entrega de prestaciones clinicas bajo los beneficios indicados por ésta.

« Definir los alcances de los contenidos de las Guias Clinicas como instrumento de apoyo
chinico asistencial.

» Aclarar especificaciones técnicas sobre el uso y adaptabilidad de los contenidos de una
Guia de Prictica Clinica

s« Crear un marco conceptual que expligue los altances de una Guia de Practica Clinica en la
atencion clinica versus el rol preponderante del médico y su juicio clinico en la toma de
decisiones diagndsticas y terapéuticas.

» Establecer una primera linea de accion en cuanto a prestaciones clinicas que sirva como
modelo base para la entrega de beneficios asistenciales minimos garantizados,
considerando la integratidad de la atencién clinica como pilar para la valoracién de la
condicién de salud del usuario, asi como también de las acciones tendientes a la
recuperacion y mantencion de! estado de salud del beneficiario.

» Limitar el uso de las Guias Clinicas al ambito exclusivamente clinico, y excluir su uso como
herramienta juridico — administrativa para evaluar el cumplimiento del programa de salud.

Gulas Clinicas para metales pesados y Ley 20.590. Origenes y contexto histdrico previo a la Ley.

Para comenzar, y con el objetivo de contextuatizar adecuadamente los eventos cronoldgicos gue
finalizan con la elaboracién de estas Guias Clinicas, es necesario rememorar algunos eventos y
acontecimientos histéricos. Durante el afio 2009, y en el contexto de un movimiento ciudadano
que involucra a los habitantes de los denominados poligonos de contaminacion por metales
pesados en la ciudad de Arica, individualizados cada uno de ellos como Sitio F, Maestranza y
Sector Puerto, se elabora un Plan Maestro de intervenciones multisectoriales para responder a las
necesidades de |3 comunidad en términos de fa situaciéon ambiental local y que involucra a ciertos
metales y metaloides. Es a partir de estas intervenciones gque se da inicio a las atenciones médicas
de la poblacién residente en los mencionados poligonos, hecho que tiene lugar a contar de! 27 de
noviembre del afo 2009. Posteriormente, tras cerca de seis semanas de prestar atenciones
médicas en un recinto provisorio, el Servicio de Salud de Arica y Parinacota inaugura el Centro de
Salud Ambiental, con el objetivo de continuar con las atenciones asistenciales, sin perjuicic de gue
este centro asistencial forma parte de la Red Asistencial regional y, como tal, estd facultado para
dar respuesta a las necesidades asistenciales que el SSA determine y estime convenientes y
necesarias.

E! inicio de las actividades asistenciales levanta la necesidad de contar con recomendaciones
asistenciales que permitan uniformar criterios y decisiones tanto de tipo diagndstico como
terapéutico, asi como también establecer pautas de seguimiento y control clinico. De esta forma,



desde e! Nivel Central, se encomienda liderar este desafic a un grupo de trabajo, conformado por
diversos actores pertenecientes o relacionados al drea de |3 salud ambiental y que fue creado, ya
desde fines del afio 2009, para responder a los retos que fueran surgiendo en relacién at
enfrentamiento de la problematica ambientai de la ciudad de Arica. De esta forma, este grupo de
trabajo, que recibe e nombre de “Grupoc de Expertos en Enfermedades Relacionadas con
Polimetales en Arica” constituido por acto administrativo del Ministeric de Salud a través de
Resolucién Exenta N* 1066 de diciembre de 2009, comienza a sesionar con el objetivo de disefiar
los instrumentos técnicos necesarios para responder a la necesidad asistencial de la ciudad de
Arica. Es asi como en mayo del afio 2010 se oficializa el primer instrumento clinico para el
abordaje de la exposicién a metales en la ciudad de Arica, con el titulo de “Recomendaciones para
el Manejo Clinico: Pacientes con Niveles Piasmaticos de Piomo y Pacientes con Arsénico Inorganico
en Orina”. Conjuntamente, se elabora un primer documento que pretende cubrir la necesidad de
contar con una Guia Clinica acorde a los requerimientos asistenciales. Estos instrumentos son
aplicados a las atenciones en salud durante el afc 2010 y 2011 para todos los usuarios del Centro
de Salud Ambiental. Posteriormente, y frente a la experiencia obtenida respecto de la aplicabilidad
de los mencionados documentos, se establece Ia necesidad de elaborar propuestas para generar
modificaciones estratégicas desde la mirada clinica. De esta forma, se construye una propuesta
que busca dar solucidn a las problemdticas detectadas en los documentos originales, y de paso
completar el trabajo de disefar Guias Clinicas mas completas y con mayor infarmacion que
permitan at clinico tomar decisiones bajo el respaido de la mejor evidencia cientifica disponible y
que se acerque paulatinamente al modelo y disefic de guias de practica clinica aceptados y
validados a nivel Ministerial. Con estos propésitos se realiza una revisién de la literatura
especializada, junto con una presentacién critica de los puntos débiles de los documentos
originales. Este trabajo entrega como producto final fos documentos titulados “Protocolo de
Manejo Clinico para Poblacién Expuesta a Polimetales en |a Ciudad de Arica” y “Guias Clinicas para
Poblacién Expuesta a Polimetales en la Ciudad de Arica”, aprobados por acto administrativo desde
el Nivel Central a través de Resolucién Exenta N* 158 de marzo de 2012. En estos documentos se
destacz un hita trascendental. Se logra modificar el valor de referencia para plomo en sangre en
nilos menores de 15 aflos, que pasa de un valor <10 pg/100 mi a <5 pg/100. Este hecho debe ser
destacado y, sobre todo, considerado un hito histérico debido a que la propuesta, elaborada
desde Arica en el transcurso de 2011 vy oficializada a inicios de 2012, pone a Chile come el primer
pals en tomar este valor de referencia, mientras que el Centro de Controf de Enfermedades {CDC),
emite esta recomendacidn para su uso internacional hacia mediados del mismo afio. En vista de lo
anteriormente relatado, se destaca que, con ocasion de esta propuesta, Chile y la comuna de Arica
en particular marcan una directriz en términos del abordaje clinico para la exposicion al plomo que
resulta vanguardista y que se adelanta a la recomendacién internacional que se emite meses
después por el principal referente internacional en la materia, recomendacion que por lo demds,
actualmente sigue vigente a nivel mundial.

£l 29 de mayo de 2012 acontece otro hito relacionado con la situacién de los poligonos de
contaminacion por metales en la ciudad de Arica. En la fecha mencionada tiene lugar la
promulgacion de la Ley N* 20.590, hecho gue se concreta en la misma ciudad de Arica y que, en su



contenido, establece un programa de intervenciones multisectoriales. La Ley establece la
necesidad de contar con un Reglamento que entregue las directrices para la aplicacién del
mencionado cuerpa legal. Es asi que en octubre de 2013, mediante Decreto Supremo N° 116, es
publicado el Reglamento requerido de acuerdo a la Ley. Sin embargo, esta primera versién de
Reglamento no estd exenta de complejidades en términos de su implementacion y aplicacion
practica. A partir de estas observaciones es que la Autoridad competente asume la necesidad
imperiosa de dejar sin efecto esta primera versian, para reemplazarla por un nuevo Reglamento,
hecho que se concreta a través del Decreto Supremo N° 80 de septiembre de 2014, publicado en
el Diario Oficial y que se encuentra vigente hasta la actualidad.

Con respecto a las Guias de Practica Clinica, ya se ha relatado la evolucidn que éstas han
presentado en el transcurso del tiempo. Luego, a partir de la promulgacidn de fa Ley N* 20.590, se
hace presente la necesidad de elaborar Guias nuevas, contandc con la mejor evidencia cientifica
disponible. De esta forma, el grupo de expertos, designado ya desde el afio 2009 por el MINSAL,
comienza un nuevo trabajo que se desarrolla a lo largo del afio 2014, para finalizar con la
publicacién de las Guias Clinicas para los cinco contaminantes de interés indicados por la Ley N*
20.590 (plomo, arsénico, cadmio, mercurio y cromo). Este trabajo queda plasmado en la
publicacién oficial de estos documentos a través de Resolucion Exenta N° 1161 de noviembre de
2014 desde e} MINSAL,

Sin embargo se observéd que estas Guias, debido al contexto de su disefio, en la practica sélo
resultan aplicables a |a ciudad de Arica. Esta observacion es trascendental ya que, mas alid de las
problematicas detectadas en {a comuna de Arica, se han identificado una serie de situaciones
ambientales que guardan relacién con metales y metaloides en diferentes tonas geograficas a lo
iargo del pals. Ante esto y ante la necesidad de contar con instrumentos técnicos que permitan
disefiar planes de intervencién de tipo clinico-asistencial, es evidente que el disefio de estas Guias
es dificilmente aplicable a zonas geograficas no relacionadas con la Ley N° 20.590, debido a que
establecen una serie de recomendaciones que no son posibles de ejecutar fuera de este marco
legal. Uno de los aspectos técnicos que grafican lo anterior es la permanencia del usuario dentro
de un programa de control clinico, donde aque! usuario beneficiario de dicha Ley, permanece
dentro del programa en forma permanente & lo largo de su vida, situacién que se traduce en la
inexistencia de altas médicas y egresos del programa. Sin embargo, los programas de salud no
insertos en el marco de la Ley 20.590 requieren, necesariamente, considerar un egreso del usuario
a través de una alta médica. A raiz de esta observacion, resulta claramente evidente la existencia
de una brecha que requiere pronta respuesta con el objetivo de cubrir las necesidades
asistenciales que van surgiendo a Io largo del pais, relacionadas con {a exposicion a metales y que
no se encuentran incluidas en ja Ley 20.590. Por lo tantg, hay una necesidad urgente de crear
Guias que puedan ser utilizadas en cualquier escenario, en cualquier sitio geografico y en cualquier
linea cronoldgica a 1o largo del pais. Por otro lado, es fundamental que |a aplicacién de un nuevo
disefo de Guias Clinicas considere salvaguardar, por completo, la entrega de los beneficios que
son exclusivos de fos usuarios beneficiarios de la Ley 20.590. En este punto podria surgir la
interrogante de por qué no generar Guias Clinicas diferenciadas para uno y otro grupo de usuarios,



que se encuentran separados solamente bajo un argumento de tipo juridico Yy en ningun caso
desde una mirada cientifica. Para responder a esta inguietud basta sefialar que, en un sentido
estrictamente cientifico, los contenidos de Guias Clinicas aplicables 2 los usuarios beneficiarios no
difieren, ni pueden diferir, de los contenidos para aquellos usuarios no beneficiarios de 1a
mencionada Ley 20.590, ya que los efectos clinicos de corto, mediano y largo plazo dependen de
diversos factores como la dosis y tiempo de exposicion, variaciones interindividuales y otros
factores asociadas, mientras que el elemento que diferencia y separa a estos dos grandes grupos
es exclusivamente juridico respecto de su calidad de beneficiarios de la Ley. Explicado forma mas
simple, el comportamiento biologico de los metales entre estos grupos es exactamente el mismo,
mientras que lo unico que diferencia y separa a ambos grupos de usuarios, radica exclusivamente
en el acceso a los beneficios consignados en la Ley. De acuverdo a esto, ¥y no existiendo un
argumento cientifico que justifique crear Guias diferenciadas, es que el disefio de éstas es
estandar, y por lo tanto, los contenidos y evidencias cientificas no distinguen entre 103 grupos que
acceden a los beneficios de la Ley, de aquellos que no tienen esta particularidad. Sin embargo, y
con el objetive de resguardar estrictamente los derechos de los beneficiarios de la Ley 20.590, se
hace necesario crear un Manual de uso de las Guias Clinicas. Este Manual es aplicable
exclusivamente a los beneficiarios de la Ley y establece las pautas que:

*  Garantizardn fa correcta utilizacion de ta Guias Clinicas en el contexto de la Ley N* 20.590.

» Asegurardn ka correcta interpretacin y valoracién de las Guias Clinicas como instrumentos
estrictamente clinicas, estableciendo de forma clara y sélida que éstas no pueden ni
deben ser consideradas ni, mucho menos, utilizadas como instrumentos para filtrar el
acceso a los beneficios de la Ley, asi como tampoco para validar o restringir prestaciones
clinicas para tos beneficiarios ya acreditados como tales.

¢ Crearan una linea base que establecera un marco minimo de prestaciones asistenciales a
los que el beneficiaric de la Ley podra acceder, y ademas pondra de manifiesto el
concepto vy rol de la integralidad asistencial comao elemento fundamental en |3 atencion
clinica del beneficiario.

» Serdn el sustento y apoyo al concepto de adaptabilidad de las recomendaciones clinicas
contenidas en las Guias y el papel del clinico en la correcta utilizacién de estas
herramientas como apoyo asistencial, sin dejar de lado que el juicio clinico desempefia el
rol fundamental en la valoracién médica det usuario, lo que faculta ampliamente al médico
tratante para adaptar las recomendaciones a cada caso individual segun sea requerido.

Guias de Prdctica Clinica como herramientas en la Red Asistencial.

Comao primer paso es absolutamente necesario comprender conceptualmente lo que se entendera
por Guia de Practica Clinica o Guia Clinica. Para esto se describe a continuacion tanto su definicién
como su rel como instrumento clinico.

s Definicidén. Como punto de partida es preciso comprender lo que se entiende como Guia
Clinica o Guia de Practica Clinica, asi como también comprender de forma precisa la
utilidad de las mismas y sus alcances en cuanto a ser un instrumento de apoyo clinico. De



esta forma, en primer tugar cabe destacar que una Guia de Practica Clinica esta constituida
por una serie de recomendaciones. Luego, y en complemento a esta idea, se debera
comprender que las recomendaciones, en su esencia, se destacan por su adaptabilidad a
distintos escenarios de acuerdo a la valoracidn médica de cada caso individuat.

o En este punto, cabe destacar la definicion aceptada en la actualidad para este tipo
de instrumentos clinicos: “Guias de Practica Clinica son documentos informativos
que incluyen recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado del paciente, en
base a una revisién sistematica de la evidencia y a la evaluacion de los beneficios y
dafios de distintas opciones en la atencidn a fa salud.”

institute of Medicine of the National Academies. Clinical Practice
Guidelines We Can Trust (2011).

« Andlisis del alcance y utilidad de una Guia de Prictica Clinica. De acuerdo a la definicidn
descrita precedentemente, cabe precisar, de manera tal gque se comprenda
correctamente, que una Guia de Practica Clinica es un modelo cuya funcion y utilidad es
orientar al equipo de salud, y este modelo no puede ser considerade como una estructura
rigida e inmodificable ya que, por definicién, las decisiones diagndsticas y terapéuticas son
adaptables al contexto de cada caso en forma individual en funcidn del criterio clinico,
siendo este Ultimo el principal instrumento para otergar una adecuada prestacion en salud
al paciente. De esta forma, una Guia Clinica se constituye en un instrumento
complementario que busca facilitar la toma de decisiones por parte del cuerpo meédico y
del equipo de salud. En otras palabras este instrumento no puede, ni pretende,
reemplazar el criterio clinico, el cual constituye la base de la estructura de la atencién
médica. Lo anterior se encuentra ademas descritoc en la respectiva Declaracion de
Intencidn contenida en cada una de las Guias Clinicas, donde se pone de manifiesto que
estos instrumentos no buscan reemplazar el juicio clinico y tampoco pretenden constituir
pautas para definir una condicidn de causalidad entre la exposicion a metales y patologias
especificas, ya que dicha labor es facultad del Servicio de Salud respectivo mediante los
medios que éste estime necesarios, considerando que la mencionada condicion de
causalidad debe ser valorada en un contexte amplio y considerando una serie de
elementos que incluyen el contexto ambiental de la exposicién a los metales pesados,
todo lo cual debe ser analizado para cada caso individual.

Valor, utilidad y aplicacién de la Guias Clinicas en la Ley N° 20.590.

tuego de comprender aspectos generales sobre el marco conceptual de lo que constituye una
Guia Clinica en general y su papel como instrumento de apoyo clinico, es necesario precisar
aspectos especificos de las Guias Clinicas para metales. Para fines de este Manual, resuita vital
definir cual es el valor y rol clinico de [as guias en la practica asistencial, ademds de crear las
pautas para garantizar su uso correcto en el contexto de la Ley N° 20.590



Implementacidn practica de las Gufas Clinicas en beneficiarios de la Ley N* 20.590:
Criterios de aplicacién exclusiva bajo ef marco de la Ley.

Ya se ha aclarado que los contenidos cientificos de las Guias no establecen diferencias
entre el usuario beneficiario de la Ley N° 20.590, respecto de aquel que no posee tal
categoria legal. Esto se debe a que biolégica y médicamente esta diferencia no existe. Sin
embargo desde una mirada juridica, fa mencionada diferencia es de importancia radical,
toda vez que los beneficiarios de la Ley permanecerdn en un programa de seguimiento
clinico en forma permanente.

En atencién a la calidad juridica de fos usuarios con categoria de beneficiarios de la Ley
20.590, se debera tener presente que:

o El presente Manual de uso de las Guias Clinicas se aplicard unica y exclusivamente
a los usuarios con categoria de beneficiarios de {a Ley 20.590, debidamente
acreditados por la Auteridad Coordinadora respectiva, y su aplicacion serg con
independencia del lugar actual de residencia del beneficiario, teniendo en
consideracion que la responsabilidad de aplicar el Manual y |a entrega de los
beneficios en salud recaera en el Servicio de Salud correspondiente a ia ciudad de
residencia actual y permanente del beneficiario, de forma tal que et Servicio de
Salud de Arica es responsable exclusivamente de los beneficiarios residentes en
dicha regién.

o El ingreso al Programa de Deteccién, Control y Tratamiento de los efectos en la
salud por Ia exposicién a metales, para los beneficiarios de 1a Ley no solicitard mas
requisito que estar acreditado como tal por la Autoridad respectiva. De esta forma
el flujograma de ingreso a la aplicacion de las Guias Clinicas, indicado en cada una
de ellas, se entenderd por cumplido para todo beneficiario desde el momento de
estar acreditados por la Autoridad Coordinadora de fa Ley, ingresando de forma
inmediata, y sin otro requisito, al Programa de Salud, sea que éstos residan en
Arica 0 se encuentren residiendo en forma permanente fuera de esta ciudad.

© Los egresos a través de las altas médicas consignadas en las Guias Clinicas solo
seran aplicables cuande éstas se utilicen para el abordaje de exposiciones a
metales fuera del contexto de la Ley 20.590. De acuerdo a esto, se entendera que
las altas médicas no serdn aplicables para los beneficiarios de la Ley bajo
ninguna circunstancia, de forma tal que en estos beneficiarios los controles
clinicos se realizardn de manera permanente tal como lo establece la Ley bajo el
concepto de vigilancia. Por lo tanto se entenderd que, aun cuando las Guias
contienen criterios de alta, estos criterios y las altas respectivas no seran aplicadas
a los usuarios beneficiarios de {a Ley bajo ninguna condicion. De esta manera su
permanencia en el programa se mantendra garantizada de forma permanente en
concordancia con el mandato legal respectivo,

o Con el objetivo de garantizar la completa comprensién de los contenidos de las
Guias Clinicas y asegurar |a correcta aplicacion de las mismas en el marco de Ia Ley
20.590, el Servicio de Salud de Arica o el Servicio de Salud que corresponda, segin
el lugar de residencia actual y permanente del beneficiario de la Ley, debera
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asegurar los mecanismas que garanticen el uso adecuado de estos instrumentos
clinicos a través de un proceso de induccién, al que deberd acceder cada
profesional de la salud, tanto médico como no médico, que desempefie funciones
clinicas relacionadas con la entrega de beneficios en el contexto de |a Ley 20.590.
Adicienalmente, el Servicio de Salud correspondiente debera garantizar que el
presente Manual se encuentre disponible para su consulta para todo el personal
médico y no médico que cumpla funciones bajo esta Ley.

+ Contenidos de las Guias Clinicas.

o]

Construccion y elaboracién de contenidos. De acuerdo a las pautas
internacionales que dictan las normas a seguir para el desarrollo de este tipo de
instrumento clinico, y en concordancia con el Manual Metodolégico para el
Desarrolle de Guias de Prédctica Clinica del Ministerio de Salud de Chile, los
cantenidos de toda Guia de Prictica Clinica deben ajustarse estrictamente a la
mejor evidencia cientifica disponible a |a fecha de su elaboracién. En este punto es
refevante aclarar que estos contenidos deben, necesaria y obligatoriamente,
contar con ef respaldo de publicaciones cientificas debidamente validadas. Por lo
tanto, todo aquello que surge desde la perceprién subjetiva de posibles
condiciones y/o efectos en la salud, asi como aquellas recomendaciones de
intervencion clinica y terapéutica que no cuentan con el respaldo cientifico que les
brinde 1a objetividad necesaria, no pueden formar parte de los contenidos de una
Guia de Préctica Clinica.
Especificamente en relacién a las Guias Clinicas para la evaluacién de la exposicion
a metales pesados, éstas han sido elaboradas bajo el marco de un trabajo
metodoiégico basado en una revision exhaustiva de evidencias cientificas
existentes en fa actualidad. Este trabajo tiene por producto la generacion de
documentos cientificos que describen de forma integral y global los posibles
efectos que, cada uno de los metales pesados de principal interés, pueden generar
en la salud humana, tanto en un contexto de exposicién de corto plazo, asi como
en aquellos considerados como exposicién crénica. De acuerdo a la evidencia
cientifica, se puede afirmar que:
» Los efectos en la salud humana que pueden causar los metales pesados
son de tipo multisistémico.
» Estos efectos en la salud, en el caso especifico del arsénico, pueden ser
detectables incluso décadas después del inicio de la exposicidn cronica.
=  Existe una amplia variabilidad en los modelos biolégicos en cuanto a su
susceptibilidad frente 2 la exposicién a estos contaminantes, lo gue se
traduce en una gama extensa de diferentes respuestas de dichos modelos
frente a contaminantes ambientales. Lo anterior, explicade en términos
mas simples, implica que los efectos clinicos pueden variar dependiendo
de una serie de factores tales como la dosis, tiempo y frecuencia de la
exposicién, susceptibilidad poblacional e interindividual, 1a edad, el sexo,
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etnia, condiciones nutricionales, condiciones sanitarias generales,
condiciones climaticas, entre otras. De acuerdo a esto, no es posible crear
un marco cerrado de los posibles efectos en salud a partir de la exposicion
a metales pesados, dado que su comportamiento bioldgico indica que los
efectos pueden afectar multiples  sistemnas y organos, y las
manifestaciones clinicas pueden ser muy disimiles dependiendo de una
serie de factores, lo que en la prictica implica que no es posibie elaborar
un histado excluyente de patologias consideradas como causadas por la
exposicidon a metales.

La descripcin toxicoldgica de cada uno de los metales, incorporada en las
Guias Clinicas, permite al profesional de la salud tener una idea general de
los posibles efectos en la salud humana por la exposicidn a estos
elementos quimicos, sin embargo se debe considerar que, a la luz del
caracter multisistémico de estos efectos, las manifestaciones clinicas
incorporadas en la revision, corresponden a aquellas que se describen con
mayor frecuenciz en la literatura, sin perjuicio de gque existen otros
efectos o variantes de efectos fisiolégicas que requieren de una
interpretacion en el contexto clinico de cada caso en particular, lo cual
refuerza la afirmacion precedente en cuanto que no es posible crear
listados excluyentes de efectos en la salud producto de la expasicion a
metales pesados.

En consideracién a la multiplicidad de érganos y sistamas que pueden ser
afectados por la exposicion a metales [cardcter multisistémico de los
efectos en la salud a partir de los metales pesados), las recomendaciones
de intervencién clinica que forman parte de las Guias Clinicas
corresponden a aquellas intervenciones generales que constituyen una
linea base para el abordaje medico de los pacientes en general, 3 las
cuales se debe incorporar aquellas intervenciones que resulten necesarias
de acuerdo a la valoracion clinica que el médico haga de cada caso en
particular. Es asi que estas intervenciones y prestaciones recomendadas
en [as Guias Clinicas son ampliables en la medida que et médico tratante lo
estime necesario. De acuerdo a esto, no es posible utilizar las Guias
tenga por objeto generar un marco legal o administrativo que proponga
establecer limites a las indicaciones médicas. En la practica, lo

antericrmente expuesto implica que:
¥ las recomendaciones de intervencion clinica y acciones medicas
incorporadas  en las Guias Clinicas corresponden a
recomendaciones estandarizadas y constituyen una linea base de
prestaciones gue garantizan una intervencién médica de calidad.
De acuerdo a esto, las indicaciones expresadas en las Guias
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Clinicas son modificables y ampliables segun lo estime necesario el
médico tratante,

En virtud del objetivo de otorgar las prestaciones clinicas mas
adecuadas, las Guiss Clinicas recomiendan derivaciones a
especialidades médicas cuando éstas fueran necesarias. Sin
embargo, las recomendaciones de derivacion contenidas en eilas
deben ser consideradas como recomendaciones de primera linea,
por lo que es absolutamente factible que surja ia necesidad de
derivaciones meédicas distintas a las sugeridas en las Guias, y el
médico debe contar con las herramientas necesarias para dar
curso a estas derivaciones en virtud de su evaluacién del paciente
y de su juicio clinico.

La misma situacion ocurre con los exdmenes de laboratorio
general, exdmenes complementarios de mayor complejidad o
procedimientos clinicos a los que cada beneficiario puede ser
sometido. Las recomendaciones contenidas en las Guias Clinicas
constituyen una primera linea con recomendaciones minimas
necesarias, sin perjuicio de que cada caso individual puede
requerir estudios adicionales a los recomendados en fas Guias, por
io que el médico tiene la facultad de solicitar otros estudios segin
lo estime conveniente,

Todo lo anterior tiene por objeto establecer de forma clara que el
médico tratante puede y debe contar con las herramientas
adecuadas que permitan y garanticen el correcto abordaje, y 1a
adecuada valoracién clinica con la finalidad de dar cumplimiento a
las necesidades asistenciales que garantiza la ley a cada
beneficiaric de ésta.

En resumen, |3 decision de definir el destino y pertinencia de las
derivaciones a un nivel asistencial de mayor complejidad, o de
solicitar el tipo de estudic complementario necesario para
determinar de forma clara el diagnaéstico del usuario, asi como de
indicar procedimientos médicos diagnosticos y/o terapéuticos,
pertenece y es de responsabilidad exclusiva del médico tratante y
del o los centros asistenciales que el Servicio de Salud de Arica
defina para tales efectos (o el Servicio de Salud que corresponda
para el caso de aquellos beneficiarios residentes en forma
permanente fuera de la ciudad de Arica). las indicaciones
diagndsticas y terapéuticas, asi como las derivaciones médicas
descritas en las Guias Clinicas, forman una linea base de las
prestaciones minimas requeridas para casos generales, y éstas son
ampliables todas vez que el médico tratante asi lo indique,
manteniendo en todo momento su categoria de prestaciones
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enmarcadas en la Ley 20.590, aun cuando no se encuentren
especificadas en la respectiva Guia Clinica.

* Indicaciones para el proceso de referencia y contrarreferencia en el contexto de Ia
exposicién a metales y la Ley 20,590,
o Considerando la multiplicidad y la amplitud de los alcances en la salud humana a
partir de los efectos por la exposicidn a metales pesados y que se resumen en las
Guias Clinicas, se puede asegurar que, para garantizar la correcta valoracion clinica
de cada beneficiario de la Ley 20.590 desde un punto de vista médico integral,
resulta necesario disponer de por lo menos las siguientes posibilidades de
derivacion clinica asistencial:
1. Pediatria
Medicina interna
Neurologia {para adultos e infantil)
Neurocirugia
Dermatologia
Urologia
Nefrologia
Gastroenterologia
Broncopulmonar
. Cirugia

Ve Non e wN

[
- O

. Oncologia
. Reumatologia
. Hematologia

= e
B oo

- Inmunologia

. Cardiclogia

. Endocrinologia
. Oftalmologia

. Traumatologia

P e N e
[ R ]

. Fisiatria

©  Sin perjuicio del listado sugerido, se aclara que, ante todo, sera el juicio clinico del
médico tratante el que definird las necesidades asistenciales de cada beneficiario
en forma individual, lo que en la practica implica que el médico podra indicar, sisu
juicio clinico asi lo manifiesta y posee un fundamento que lo justifique, la
derivacién a alguna especialidad diferente de lo aqui sugerido como arsenal
bésico, entendiendo que el listado indicado representa un minimo de posibles
prestaciones de espacialidad médica a ofrecer, por o que, bajo ningun aspecto, se
podra considerar a este listado como un limite sino que, por el contrario,
representa la linea base para el acceso 3 las derivaciones hacia niveles de mayor
complejidad asistencial a las que podran acceder los beneficiarios de las Ley
20.590, pudiendo existir derivaciones a otras especialidades no mencionadas en el
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listado precedente. Del mismo modo, se deberé comprender que el listado base
de especialidades no implica que, necesariamente, todo usuario debe ser derivado
a cada una de ellas, sino que esto serd una determinacion que surgira de fa
indicacién médica tras la evaluacion respectiva de cada caso en particular.

Por las mismas razones ya expuestas en el punto anterior, se tendrd presente que
las solicitudes para estudios complementarios, sean éstos de laboratorio basico o
avanzado, asi como también estudios imagenologicos, electrofisiolégicos u otros,
incluyendo procedimientos clinicos diagnosticos y terapéuticos, quedaran a
criterio del médico tratante, sea éste aguel que da seguimiento al caso en el
Centro de Salud Ambiental {0 el centro que determine el Servicio de Salud de
Arica, o aguel que haya sido designado por el Servicio de Salud que corresponda
para aquel beneficiario residente en forma permanente fuera de la ciudad de
Arica), o se trate del médico del nivel asistencial de complejidad superior al cual
fue derivado oportunamente. De esta manera, s€ pone de manifiesto que las
indicaciones de exdmenes y procedimientos expresadas en las Guias Clinicas,
constituyen un modelo base aplicable para la generalidad de las beneficiarios, sin
perjuicio de que para cada caso individual, el médico tratante tiene la facultad de
ampliar la oferta de prestaciones segun lo estime necesario, conservando cada
una de éstas, el cardcter de beneficio enmarcado en la Ley 20.590 bajo el criterio
de la adaptabilidad de las recomendaciones de las Guias Clinicas.

£l proceso de Referencia y Contrarreferencia se resolverd de acuerdo a los
mecanismos administrativos definidos por el Servicio de Salud de Arica, 0 aquel
Servicio de Salud que corresponda al lugar de residencia del beneficiario en el caso
de quienes residen en forma permanente fuera de la ciudad de Arica, priorizando
ante todo el uso de la Red Asistencial. Por su parte y toda vez que ésta no sea
capaz de absorber y dar resolucién a dichas derivaciones, el Servicio de Salud
correspondiente podra gestionar, mediante otras wvias administrativas, los
mecanismos para dar resolucién a las mismas. Cualguiera sea e! caso, las
atenciones de especialidades médicas tendrn lugar en los centros asistenciales
que corresponda segun el mecanismo determinado por el Servicio de Salud
correspondiente. En virtud de esto, se entiende gue no constituird una obligacion
para el Centro de Sajud Ambiental {0 el centro asistencial que el Servicio de Saiud
correspondiente al lugar de residencia actual para quienes, stendo beneficiarios
acreditados, no habitan en la ciudad de Arica) contar con estas especialidades
dentro de sus instalaciones. Sin perjuicio de esta, para el caso del Centro de Salud
Ambiental de Arica, y mientras el Servicio de Salud respectivo lo considere
necesario por razones de buen servicio, podrd otorgar prestaciones de nivel
secundario bajo la modalidad que defina el Servicio de salud de Arica y por el
periodo de tiempo de éste estime oportuno.

Todas las condiciones descritas en el punto anterior para las Referencias y
Contrarreferencias, seran aplicables a la resolucion de las indicaciones de
procedimientos meédicos tanto de tipo diagnéstice como terapéutico, estudios
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complementarios, ya sea que se trate de laboratorio basico o avanzado, estudios
de imagenologia, electrodiagndstico, u otros que el médico estime necesarios. De
esta forma, todas estas indicaciones se resolverdn bajo la modalidad que el
Servicio de Salud correspondiente determine, considerando siempre como
primera via de resolutividad 3 lz Red Asistencial local, pudiendo recurrir a otros
medios cuando ésta no tenga la capacidad de dar debida cobertura a las
solicitudes de examenes complementarios y/o procedimientos médicos
solicitados, o cuando el Servicio de Salud respectivo lo considere necesario por
razones de buen servicio.

Indicaciones para el uso y aplicacién de las Guias Clinicas.

* Aplicacidn y alcance de las Guias Clinicas para el contexto de su uso hajo el marco de la
Ley N° 20.590. indicaciones especificas de aplicacion en beneficiarios de la Ley.

o]

O

No habra altas médicas. El beneficiario de la Ley 20.590 se mantendrd en el
programa de salud en forma permanente.

Integralidad  Asistencial. Valoracidn clinica, evaluacién, mantencién ¥
recuperacion del estado de salud del beneficlario. Pars lograr la integralidad
asistencial, en primer término este manual establece una base minima de
especialidades médicas para derivacion asistencial y que puede ser ampliada
segun indicacion del medico tratante, asi como también bajo necesidades
detectadas por el Servicio de Salud a cargo de entregar las prestaciones
asistenciales a os beneficiarios. Sin embargao, lo anterior 50lo guarda relacién con
fo que se refiere a la prestacién médica, mientras que el concepto de integralidad
en salud apunta mucho mas alfl4, incorporando la participacion no solo del meédico
¥ las distintas especialidades médicas, sino que incorpora la participacion de otras
disciplinas clinicas no médicas. De acuerdo 2 esto, se incorporaran disciplinas de
ta salud de tipo no médico para completar la integralidad asistencial, de manera
tal que sea posible obtener, de forma efectiva, la valoracion glabal de la condicién
de salud del beneficario y, de la misma forma, prestar las intervenciones
muitidisciplinarias para mantener o recuperar, segun correspanda, el estago de
salud de éste. Para lograr este objetivo, resulta necesario contar con profesionales
de multiples disciplinas del drea de 1a salud, de manera tal que el programa cuente
con las condiciones para responder a la necesidad asistencial del beneficiario. Con
respecto a esto, se debera considerar que, aun cuando en las recomendaciones
incorporadas en las Guias Clinicas aparecen indicaciones de derivacion con
profesionales especificos de la salud de tipo no médico, estas recomendaciones
mencionadas corresponden a aquellas sugeridas para casos generales, por lo que
representan las prestaciones minimas que deben estar disponibles para la
atencién del beneficiario. De acuerdo a lo anterior, en 1a resolucion clinica de
casos con distintos grados de complejidad, resulta preciso y necesario incorporar
prestaciones tales como enfermeria, nutricion, psicologia, matronas, kinesiologia,
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tecnalogia médica, técnicos paramédicos, asi como también, y bajo necesidad
detectada por el Servicio de Salud, se podran incorporar otros profesionales de la
sajud. El numero de profesionales para cada una de las sreas mencionadas,
quedara a discrecion del Servicio de salud respectivo, de acuerdo a las
necesidades asistentiales que éste datermine. Adicionalmente, y bajo el contexto
de la vulnerabilidad social que caracteriza a ‘os beneficiarios de |a Ley, y aun no
siendo una atencién dinica como tal, es preciso contar con profesionales del area
sacial, dado que forman parte de |3 resolucién de necesidades en la esfera de lo
que puede considerarse ambiente bio-psico-social y, como tal, un determinante
de la salud.

o El beneficiatio de la Ley N° 20.590, de acuerdo a lo gue ésta y su respectivo
Reglamento indican, accedera a las prestaciones tal cual aqui se manifiesta y con
independencia de su lugar de residencia actual. Todo usuario gue ha sido
registrado como beneficiario acreditado en la Ley 20.590, tiene derecho de recibir
y mantener sus beneficios en salud de forma independiente de continuar
residiendo en la ciudad de Arica o si ha emigrado fuera de ella. En este Gltimo
caso, la responsabilidad de mantener los beneficios de salud y las debidas
prestaciones, serd el Servicio de Salud correspondiente al lugar de residencia
actual y permanente del beneficiario.

e Valor y utilidad de Gufas Clinicas como instrumentos de uso asistencial. Restriccién del
uso de las Gulas Clinicas para fines no clinicos.

o De acverdo a la definicién técnica de Guia de Prictica Clinica, este tipo de
instrumentos son exclusivamente de uso asistencial y no es posible atribuirles
ningiin otro tipo de uso ni valor agregado, quedando absolutamente restringida su
utilizacion para otros fines distintos de la practica clinico asistencial directa.

» los contenidos de las Guias Clinicas resumen una serie de evidencias
sobre los efectos en la salud gue fa literatura registra a partir de la
exposicion a metales pesados, incorporando aguellos que son mas
representativos de ellos, sin perjuicio de que hay evidencias de efectos
muy infrecuentes o de variantes clinicas que pueden ser analizables sclo
bajo un adecuado analisis clinico en su relacién con los metales pesados.
Los efectos de los metales en la salud son considerados multisistémicos,
ademas de ser infiuidos por muitiples factores que determinan que exista
una extensa variabilidad interindividual, lo que implica que cada paciente
debe ser analizado en un contexto particular. De acuerdec a esto, ho es
posible crear listados restrictivos de los efectos o patologias que se
consideraran como causadas por la exposicién a metales y, por fo tanto,
no es posible argumentar bajo fos contenidos de las Guias Clinicas ningdn
tipo de restriccion en las prestaciones de salud en el marco de los
beneficios de la Ley 20.590. De esta manera, |a determinacion del tipo de
prestaciones clinicas se basard en la condicidén de salud del beneficiario,
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decision que es absoluta y exclusivamente clinica, y se definira caso a caso
seguin criterios cientificas,

Las Guias Clinicas contienen recomendaciones basadas en evidencias
cientificas. Las recomendaciones son modificables por definicién, por lo
tanto deben ser analizadas para cada caso individual y pueden ser
adaptadas a fas necesidades del beneficiario segun lo estime el médico
tratante. Las Guias Clinicas son herramientas que buscan homogeneizar
criterios clinicos generales y estandarizar conductas terapéuticas, sin
perjuicio de que los casos individuales pueden diferir de estas pautas
generales y requerir abordajes diferenciados que seran definidos
exclusivamente por el médico tratante, lo cual esta debidamente
expresado en la declaracion de intencion de cada una de las Guias Clinicas.
Por lo tanto, queda de manifiesto que estas Guias constituyen un
instrumento de apoyo para el médico tratante, pero gque no pueden ser
consideradas como pautas estrictas que determinan o Hmitan el acto
médico, sino que, por el contrario, ante todo es ef criterio clinico el que
definird el acto médico como tal, por lo que si el criterio del médico
tratante indica alguna accién no contemplada en la correspondiente Guia
Clinica, éste tiene la facultad para ejecutaria, modificando las pautas
sugeridas en las Guias, cuando exista justificacion meédica para elio, vy por
el salo hecho de constituir una indicacién médica se entendera esto como
un beneficio circunscrito en la Ley 20.590 sin otro requisito adicional.

o Las Guias Clinicas no pueden ser utilizadas como herramientas administrativas.

Las Guias no podrén ser consideradas ni utilizadas como instrumentos
para filtrar el acceso a la acreditacion de beneficiarios de la ley 20.590, asi
coma tampoco para aprobar, rechazar o limitar juridicamente el tipo de
prestaciones que se les puedan otorgar a éstos. Ya se ha aclarado que
estas herramientas son pautas que orientan y guian los procedintientos
medicos, pero no reemplazan, bajo ningin argumento, el juicio clinico que
es lo que finalmente determinara las acciones diagndsticas y terapéuticas
que corresponda a cada caso particular,

La fiscalizacidn administrativa del cumplimiento de fa gestidn clinica y de
la entrega de los beneficios garantizados por ia tey 20.590 debe utilizar
instrumentos adecuados para dicho efecto. Estos instrumentos no pueden
utilizar a las Guias Clinicas como insumo, dado que su contenido ¥
propdsitos no son aplicables para este tipo de finalidad. Para tales efectos,
los organismos respectivos deberin verificar el cumplimiento del
contenido del Programa de Deteccién, Contral y Tratamiento de los
Efectos en la Salud por la Exposicion 2 Metales Pesados, asi comao utilizar
indicadores disefiados con el proposito de verificar calidad, cobertura,
oportunidad; indicadores de gestion de recursos y, cualquier otro que
estime necesario, teniendo siempre presente que ninguno de éstos
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guarda relacion con los contenidos y objetivos de las Guias Clinicas,
argumento bajo el cual estos organismos fiscalizadores competentes
deberan abstenerse de utilizar las Guias Clinicas para cualquiera de estos
fines.

Caricter dindmico y evolutivo de los contenidos de las Guias Clinicas.

e las Guias Clinicas no son instrumentos rigidos, sino que constituyen herramientas
dindamicas y evolutivas.

o El cardcter dindmico de las Guias Clinicas se manifiesta en el hecho de que las
recomendacicnes contenidas en ellas pueden y deben ser adaptadas a cada caso
particular, determinacién que es facultad exclusiva del médico tratante de
acuergo a la valoracion chinica que éste haga del beneficiario de la Ley N® 20.590.

o El cardcter evolutivo de las Guias Clinicas radica en el hecho de gue sus contenidos
son actualizables y modificabtes en la medida que se publica informacién cientifica
que amerita su incorporacidn en las Guias. Es asi que éstas deben ser revisadas en
forma periddica, para determinar Ja necesidad de actualizar y modificar sus
cantenidos conforme a la aparicion de evidencia cientifica nueva. Se debe
entender, ademds, que el acto de revision periddica no implica, necesaria ni
obligatoriamente, la modificacion de los contenidos de las Guias, y que estas
eventuales modificaciones tendran lugar, Unica y exclusivamente, en cuanto exista
nueva evidencia cientifica que cumpla con criterios de calidad y que se encuentre
debidamente validada, de forma tal que su inclusion en las Guias se justifique
plenamente. La periodicidad de revisidn de los contenidos de las Guias Clinicas, asi
como la determinacidn de modificar sus contenidos corresponde al Ministerio de
Salud, lo cual tendra lugar bajo la modalidad que éste defina para tales efectos.

Excepciones a la adaptabilidad de las recomendaciones asistenciales contenidas las Guias
Clinicas.

« Los examenes toxicolégicos descritos e indicados en las Guias Clinicas, corresponden a
aquellos que se encuentran validados y recenocidos, por parte de todos los referentes
internacionales, como aquellos que aportan la mejor informacion acerca de la exposicién a
cada uno de los metales analizados y, de acuerdo a esto, no pueden ser modificados ni
reemplazados por otro tipo de anilisis toxicologico, dado que hoy la evidencia disponible
indica que cualquier otro tipo de analisis no aporta datos Utiles desde el punto de vista
clinico, por lo que su uso queda restringido, poriendo de manifiesto que Ia indicacion de
estudios toxicologicos se guiard dnica y exclusivamente por lo indicado en las Guias
Clinicas.

s Sin perjuicio de lo anterior, el médico tratante si tendra la facultad de obviar uno o mas de
los analisis toxicolégicas, y basar su valoracion clinica exclusivamente en el examen fisico,
anamnesis y antecedentes de tipo epidemioldgico - ambiental disponibles, sin recurrir a
analitica de laboratorio toxicolégico siempre que la situacion del usuario beneficiario asi lo
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amerite. Lo anterior ocurrird toda vez que el tiempo transcurrido entre el cese de la
exposicion y la evaluacion médica sea superior al tiempo de permanencia del
contaminante en la matriz bioldgica en la cual se mide. Lo anterior es particularmente
importante para la evaluacidn de los beneficiarios residentes fuera de la ciudad de Arica,
en los cuales la evaluacién médica no requiere, y de hecho no debe, incluir examenes
toxicoldgicos de exposicién, lo cual es especialmente importante en el caso del arsénico
para el cual, bajo ningun motivo, se considerara solicitar mediciones en orina, debido a
que su permanencia dentro del cuerpo humano es muy breve y la valoracion de la
exposicion en estos casos (beneficiarios residentes fuera de la ciudad de Arica), debers
basarse en los hallazgos clinicos. El mismo criteric se aplicard a los ex trabajadores
expuestos y que se encuentran acreditados como beneficiarios de la Ley 20.590, sin
embargo se tendra presente que para ellos las pautas de evaluacion se deberan seguir las
recomendaciones que forman parte de la respectiva "Guia de Vigilancia de Salud de Ex
Trabajadores que Estuvieron Expuestos a Polimetales” aprobada por R.E. N° 1102 del 22
de octubre de 2015. Lo anterior es particularmente relevante dadoe gue 1as
recomendaciones para ta valoracién de la salud del beneficiario, guardan diferencias
criticas en tanto se trate de un beneficiario expuesto en un contexto ambiental, respecto
de aquel beneficiaric con exposicidon de tipo laboral u ocupacicnal, y es debido a esto que
la Ley indica que habra guias clinicas diferenciadas entre uno y otro grupo de beneficiarios.
Sin perjuicio de todo lo anterior, a Ley indica que los ex trabajadores tendran acceso a las
atenciones clinicas regulares en la red asistencial (Centro de 5alud Ambiental cuando se
trate de la civdad de Arica, 0 el centro asistencial definido por el respectivo Servicio de
Salud cuando se trate de residentes fuera la esta ciudad) para el proceso de vigilancia y
deteccion de efectos crénicos producto de su exposicion laboral pasada, teniendo en
consideracidon que, ante |la eventualidad de hallar algun tipo de efecto atribuible a la
actividad ocupacional ocurrida bajo el marco normado por la Ley 20.590, el beneficiario ex
trabajador expuesto deberd ser derivado al respectivo Organismo Administrador de la Ley
N® 16.744 (OAL) y sera responsabilidad de este OAL el acreditar la enfermedad profesional
y entregar todas las prestaciones y beneficios que corresponda al caso.
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SUBSECRETARIC DE REDES ASISTENCIALES {;TS LI

DIRECTORA SERVICIO DE SALUD ARICA

En atencidn a la revision del Proyecto de Construccidn dei Centro de Salud Ambicntal
del Servicio de Salud de Arica, cuyos servicios se enmarcan en la ley 20.590, esta
Division de acuerdo z sus competencias técnicas ha definido la cartera de prestaciones
clinicas y modelo de atencién de salud, debido a lo particular de la ley 20.590, Ia cual
establece en su articulc 89 la obligacidn 2l sector szlud de implementar un pragrama
de deteccidn, control y tratamiento de los efectos de la contaminacidn en ia poblacign
afectada (en adelante “programa”), los cuaies deben emanar desde la Divisién de
Gestién de la Red Asistencial, segiin se encuentra definido en el articule 19, nuraeral
4, del Reglamento de la Ley, ha decidido roodificar los Lmeamienios establecidus.

En este sentido, es dablc sefalar que la Subsecretaria de Redes Asistenciales, o través
del ordinario C21/ N03124 (e julio 2018, emitid los Lineamientos del Centro rle

Atencién de Polimetates Arica, con los cuales, el Servicio de Salud, por medio de

lét

Resolucion Nv2197, de septiembre de 201%, implementd e “Programa” acorde a o
establecido en la antedicha Ley. Para esta oportunidad es nacesario, mediante el
siguiente Documento, que e! Servicio de Salud Arrca, realice la actuaiizacion dei
Prograrna en la linea de la cartera establecioa para &l Nuevo Proyecto Centro de Sabud
Arnblental de Arica.

Por lo tanlo, esta Divisidn, soiicita a Usled, copia dei “programa actualizade”, que
incluya las prestaciones de salud necesarias para la implementacidn del Proyecto, y
copia de la resolucidn ernitida por el Servicio de Salud, que contenga la actualizacién
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establecen.
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LINEAMIENTOS PARA LA ELABORACION DEL PROGRAMA DE DETECCION,

CONTROL Y TRATAMIENTO DE LOS EFECTOS EN LA SALUD POR EXPOSICION A
POLIMETALES, PARA APLICACION EN LA COMUNA DE ARICA EN EL MARCO DE
LA LEY N° 20.590.

De acuerdo al Reglamento de la Ley N° 20.590, ‘Articulo N° 19 en su numeral 4, s&

deberd implementar. a través de fos fos Servicios de Salud correspondien tes. seqyn ios
5 e

| Ministeri Is i6
0 jento_de los efl WWD_@M@@
mﬁmmmm@m;wﬁﬂ

La labor de establecer un lineamiento Ministerial para generar directrices en la creacion
del Programa, con el objetivo de dar cumplimiento a lo indicado por la Ley N° 20.590,
corresponde a las competencias de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, es por ello
que se generaré un marco conceptual y los contenidos del citado Lineamiento, para ser
dirigida su distribucién al Servicio de Salud correspondiente, a la vez que éste sera el
responsable de utilizar el presente documento para l|a elaboracién del Programa de
deteccion, control ¥ tratamiento de los efectos en la salud causados por 1a exposicion a
polimetales en la ciudad de Arica, asi como de gestionar 1as instancias correspondientes
que finalicen con el acto administrativo que oficialice el Programa Y, finalmente,
implementario y garantizar su continuidad en e tiempo.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, 108 contenidos vertidos en el presente
documento deberan ser incorporados en instructives que dirijan ta elaboracién y/o
actualizacién, por parte del Servicio de Salud de Arica, para el programa de deteccibn,
contro! y tratamiento de los efectos a la salud, producto de |2 exposicién a polimetales
en la poblacitn afectada en la comuna de Arica.

En primer término, para fa aplicacién de las acclones que establezca el mencianado
programa, e! Servicio de Salud correspondiente definirad el o los centros asistenciales
pertinentes, de manera que las prestaciones clinicas sean impartidas en los mismos, sin
perjuicio de que el o los centros asistenciales designados para estos efectos deben seguir
cumpliendo sus labores asistenciales habituales, y su labor dentro del marco de las
prestacionas asignadas por la Ley 20.590 son adicionaies a éstas. Para la ciudad de
Arica, el Servicio de Salud de Arica y Parinacota ha designado al Centro de Salud
Ambiental de la misma ciudad, para la entrega de las prestaclones clinicas a la poblacidn
peneficiaria de 1a Ley N° 20.590. Sin embargo el mencionado centro asistencial, como
parte de la red asistencial, y toda vez que el Servicio de Salud de Arica asi lo indique,
puede ser designado para el otorgamiento de otro tipo de prestaciones en salud y que
no forman parte de la Ley 20.590. De acuerdo a lo anterior, la aplicacién del Programa
de deteccién, control y tratamiento de los efectos en la salud por exposicion a polimetales
puede coexistir con la aplicacidn de otros programas de salud que no forman parte de la
mencionada Ley, lo cual podrd ocurrir en forma transitoria o, por el contrario,
mantenerse de manera permanente. 1.0 anterior dependera exclusivamente del Servicio
de Salud de Arica y de las necesidades asistenciales que éste detecte en el nivet regional.
Se debera tomar en consideracién que la Ley N° 20.530 establece ademas que los
beneficiarios accederan a prestaciones en salud con independencia de la ciudad de
residencia actual. Es asi que los servicios de salud pertenecientes a otras regiones
designaran &l o las establecimientos asistenciales que aplicardn el programa para
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quellos beneficiarios de la Ley debidamente acreditados y que residen en forma
permanente fuera de 13 cludad de Arica, Con respecto a esto, se entenders que los
centros asistenciales designados para tales efectos, no corresponden ni corresponderdn
a centros asistenciales de uso exclusive para fines de |[a entrega de beneficigs
consignados en Ia Ley N°® 20.590, sing que el Servicio de Salud Correspondiente asignarg
a dichos centrgs 1 labor de generar prestaciones clinicas para responder a la necesidad
asistencial generada a partir de la Ley No 20.590, en forma paralela a sus actividades
habituales dentrg de la red asistencial local.

Con la finalidad de que el Servicio de Sajud construya el Programa para la deteccién,
contral y tratamiento de los efectos en la salud producto de Ia exposicion a polimetales,
€S necesario definir conceptos basicos para estandarizar su uso en ia elaboracison del
Programa.

* Beneficiario de Ia Ley N° 20.590: Corresponde a aquetila persona que cumpla
con los requisitos descritos en el Reglamento de (a Ley N° 20.590 ¥ que haya

en el texto de I3 Ley, Ei beneficiario, romo tal, recibe beneficios en salud,
educacion, vivienda Y todos aguellos que la Ley expresamente indica. La
Autoridad Coordinadora de Ia Ley certificarad, mediante documento escrito, fa
calidad de beneficiario del individuo, lo cual bermitira su ingreso a) Programa en
de deteccion, control y tratamiento de los efactos en |a salud por exposicién a
potimetaies,

* Deteccién clinica: Corresponde a ia idertificacion, por parte del médico, de los
efectos en la salud tausados por la exposicién a metales,

* Tratamiento: Es ef confunto de medios que se utilizan para aliviar o curar una
enfermedad.

+ Control; Corresponders a todas aquellas acciones sanitarias conducentes a la
reduccién, en fa medida de lo posible, de los sintomas/signos clinicos, v a que

reduzcan al minimo posible, manteniendo asta situacién sin cambigs {0 ¢on
tambios minimos) en el tieinpo.
El procesc de ingreso ajl Programa de Salyd para los beneticiarios de Ia Ley No 20.590,
5¢ resume en el siguiente esguemas:
Solicituf Acrecitacian
Beneliciaric { ey 20,500

i
e
Reguisitos Reglarmentn Ley
M 20590
t
- [A
¥
Autoridad Coordinadora
revisa cuinptirniento de los
requisilos

£
¥
i

Cummple = Ng "'3'; No beneficiario

Beaeticlario

!
4
[
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El Proegrama debera contempiar aguellas prestaciones clinicas necesarias para ef correcto
registro de antecedentes médicos en el ingreso del beneficiario al programa, asi como
también todas aquellas prestaciones clinicas médicas, odontolégicas y no médicas para
dar respuesta a las necesidades asistenciales derivadas de los requerimientos de
atencion en morbilidad de Jos peneficiarios, y controles periddicos a intervalos de tiempo
que variaran de acuerdo a la condicion clinica del beneficiario, De esta forma, aquellos
beneficiarios cuya evaluacion clinica y de laboratorlo no demuestre exposicion actual ni
evidencias clinicas de efectos crénicos en la salud por exposiclon a polimetales, deberan
tener por lo menos un control cada 12 a 18 meses, sin perjuicio de que, existiendo una
necesidad asistencial, se le podran otorgar prestaciones clinicas, tanto médicas como no
médicas, con anterioridad a la fecha correspondiente al siguiente control. Por otro lado,
aquelios beneficiarios que tengan evidencia de laboratorio y/o clinica de exposicion
actual o de efectos cronicos en la salud por exposicidn a metales, seran controlados de
acuerdo a los tlempos definidos, para tal efecto, en las recomendaciones incorporadas
en las Guias Clinicas para expoesicion a metales y metaloides, tiempos que pueden ser
modificados de acuerdo al criterio del médico tratante para cada caso individual, dado
que las mencionadas guias clinicas constituyen un instrurnento de apoyo clinico y, de
ninguna manera, pueden ser consideradas pautas rigidas de aplicacién inmodificable,
ya que en todo momento el factor principal que guiard el acto médico sera ef criterio
clinico del tratante, quien dispondra de elementos suficientes para valorar 13 condicién
y necesidades asistenciales del beneficiario. Con respecto de los controles, y el
cumplimiento de éstos, se tendra presente que la responsabilidad de solicitar la atencion
en el centro asistencial pertinente, ¥ dentro de los plazos establecidos, recae unica y
exclusivamente en el beneficiario, mientras que el centro asistencial es responsable de
ptargar |a hora médica ante la solicitud por parte de éste, quien debera acudir a solicitar
la mencionada atencién a través de los medios que el Servicio de Salud respectivo
disponga para tales efectos. £l centro asistencial deberd desarroliar actividades de
comunicacién para promover el apego a los controles clinicos por parte del usuario. Por
otra parte, el centro debera contar con un pretocolo para el rescate de usuarios con
controles abandonados, el cual debera formar parte del Programa.

Con el objetivo de dar cabal cumplimiente a Jas indicaciones de la Ley y su respectivo
Reglamento, mas alld de la entrega de prestaciones clinicas, el centro asistencial
designado por el Servicio de Salud deberd partictpar de los registros informaticos que se
requieren segin la Ley 20.590. Para esto el Servicio de Salud deberd mantener y
garantizar un flujo de informacién con la SEREMI de Salud correspondiente, de forma tal
que esta uitima dispenga oportunamente de |a informacién de los mismos para mantener
actualizadas las bases de datos. Del mismo modo, tanto el correspondiente Servicio de
Salud, como la respectiva SEREMI de Salud, deberdn mantener canales de intercambio
y entrega de la informacién con el Nivel Central, tanto con la Subsecretaria de Redes
Asistenciales como can |a Subsecretaria de Salud Plblica, de forma tal que toda solicitud
de datos procedente desde cualquiera de ambas Subsecretaria, ya sea hacia el Servicio
de Salud o a la SEREMI, sea prontamente respondida.

Con la finalidad de generar y construir el Programa, en su contenido y disefic se debera
considerar lo siguiente:

1. Las Guias Clinicas para la evaluacion de la exposicién crénica a metales y
metaloides, disefadas por e! Ministerio de Salud, constituyen un instrumento de
apoyo clinice, por lo que su uso se limitard exclusivamente a la mencionada
funcién, dejando en claro que éstas no pueden ni deben ser consideradas como
instrumentos para la fiscalizacion administrativa de las prestaciones que se
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puede incluir, destacando gue en todo momento sers e! criterio dei médico
tratante e que determinard las necesidades asistenciales del benericiario,
teniendo la facultad de adaptar las recomendaciones de las guias clinicas a las

del Programa de Deteccién, Control y Tratamiento de los Efectas en la Salud por
Exposicion a Palimetales, dadg que  estos instrumentos tienen un rol
complementario al mencionado Programa.

2. La elaboracién del Programa debers considerar la atencién clinica integral en su
contenido. De esta forma el Programa integrara prestacianes tanto médicas como
no medicas,

3. lLos mecanismos para resolver las referencias a especialidades médicas, asi como
aquellas solicitudes de exdmenes y estudios complementarios, y para ia

pertinente.

4. El Programa debers incluir por lo menos ef siguiente contenido:
&. Descripcidn del programa.
b. GCbjetivos del programa. .
€. Cartera de servicios y prestaciones tanto médicas como ne médicas que
dispondrd el Programa. Para generar esta cartera es preciso considerar
que la valoracion del estado de salud, asi como su recuperacién y
mantencién en el tiempo, requiere del cardcter integral de la atencién
clinica, y que si bien tas Guias Clinicas aportan recomendaciones en cuanto
a determinados tipos de atencidn clinica, éstas corresponden a
recomendaciones generales que son adaptables a los requerimientos de
casos individuales, o cual debe ser determinado por el médico tratante.
i Prestacianes médicas en medicina general.
ii. Prestaciones médicas de especialidad.

1. Se establecerd un modelo basico con las especialidades
minimas a considerar, sin perjuicio de que, si el criterio del
médico tratante asi lo determina, siempre serd posible
gestionar la derivacién a otras especialidades no indicadas
en el mencionado listado, el cual solo cumple con establecer
una linea de base con las posibles derivaciones minimas a
contempilar. Para esto se considerara lo sigutente:

¥ Pediatria
v Medicina Interna
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Neurologia (para adultos e infantil)
Neurocirugia

Dermatologia

Urologia

Nefrologia

LR N N N

Gastroenterologia
Broncopulmonar
Cirugia
Oncologia
Reumatologia
Hematologia
Inmunologia
Cardiologia
Endocrinologia
Oftaimologia
Traumatologia
Fisiatria

'\'\\'\\'\‘\\\\'\\

Prestaciones clinicas no médicas. Se describiran las prestaciones
correspondientes a otros profesionales de la salud, considerando
la participacién de multiples disciplinas con el objetivo de cubrir la
necesidad de una atencion clinica integral para el beneficiario de la
Ley 20.590. En esta linea se deberan considerar Areas como
enfermeria,  hutricion, psicologia, matronas, kinesiologfa,
tecnologia médicay técnicos paramédicos, odontologia general, asi
como también se podra proceder a )a incorporacion de otras areas
y profesiones no médicas en la medida de que el Servicio de Salud
Asi lo estime pertinente.

Prestaciones de laboratotio. Se describiran los andlisis de
laboratorio basico ¥ avanzado de uso habitual, siempre
resguardandao la facultad del tratante de requerir analisis que
escapan del concepto de” habituales”.

Prestaciones en estudios complementarios. Examenes de tipo
imagenoldgico, electrofisiolégico,  etc. El Programa deberd
estahlecer que los estudios complementarios que solicite el médico
tratante dentro de las atenciones enmarcadas en el marco de la
Ley, se consideraran siempre como beneficios del mencionado
cuerpo legal, bajo €l argumento de que el médico posee la facultad
de adaptar las recomendaciones clinicas segun cada caso
individual, tomando en consideracién que 1a exposicion a metales
pesados se caracteriza por generar repercusiones en 1a salud que
son ampliamente variables, de acuerdo a una serie de elementos
que determinan que exista una extensa gama de posibles efectos
en la salud que no pueden ser limitados dado que éstos, por
definicién, son multisistémicos.

QOtras prestaciones. Adicionalmente, y bajo el contexto de la
vulnerabilidad social que caracteriza a los beneficiarios de la Ley,
y aun no siendo una atencién clintca como tal, es preciso contar
con profesionales del area soclal, dado que forman parte de la
resolucién de necesidades en la esfera de lo gue puede
considerarse ambiente bio-psico-social y, como tal, un
determinante de la salud.
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d. Estrategias para la adquisicién de competenclas técnicas por parte de los
médicos participantes de |a aplicacion del Programa, las que podran
utillzar los mecanismos gue se encuentren disponibles, de forma tal que
las actividades formativas pueden incluir actividades no solo de tipo
Presencial sino también por medio de e-learning. De igual forma, se
Puede considerar ia Participacién de profesionales no médicos en
Capacitaciones de aclerdo a las necesidades que determine ¢) respectivo
Servicio de Salud.

e. Definicidn de ia poblacidn objetivo a Ia que se aplicara el Programa.
f.  Estructura del programa; responsable de Ia Implementacién, aplicacién y
desarrolio de! mismo; asi como Ia Programacién de actividades que se

desarrollaran para la implementacisn y aplicacion del Programa.

g. Indicadores de evaluacién de| cumplimiento del Programa, los cuales
serdn definidas por el Servicio de Saiud correspondiente.

Documento Revisado el 29 Agosto 2019 por:

Documento Elaborado el 27 Agosto 2019 por:
Or. Orlando Negron, Profesional Departamento
Salud Ambiental, Division de Paliticas Publicas ¥
Saludables.

Vania Yutronic, Profesional Departamento de
Meodelo, Divisién de Atencién Primaria.

Lisset Slaibe, Profesional Departamento Procesos ¥
Gestion Hospitalaria, Divisidn Gestidn Red
Asistencial.

Natalia llabaca, Profesional, Departamento
Integracién de la Red Asistencial, Division Gestion
Red Asistencial,

Frente a dudas Y consultas sobre al Lineamiento contactar a Natalia Ilabaca, DIGERA
correo electrdnico Natalia.llabaca@minsal.c!.






