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INTRODUCCION

La contaminacién es uno de los problemas ambientales mas importantes que afectan a
nuestro mundo y surge cuando se produce un desequilibrio como resultado de la adicién de
cualquier sustancia al medio ambiente, debido a los diferentes procesos productivos del
hombre (fuentes antropogénicas) y actividades de la vida diaria, causando efectos adversos
en el hombre, animales y vegetales; problematica a la que el Peru no es ajeno.

En el ambiente de trabajo, un gran nimero de actividades laborales implica el contacto y la
manipulacion de metales pesados, con la consiguiente exposicién y riesgo ocupacional de
intoxicacion. Algunos ejemplos son: la mineria, las industrias de la transformacion,
fundiciones, metalurgia en general,y los dentistas por su exposicidén al mercurio y
niquel. Ademas, los metales originados en las fuentes de emision generadas por el hombre
(antropogenicas), incluyendo la combustion de gasolina u otros combustibles con plomo, se

encuentran en la atmosfera como material suspendido el cual respiramos.

Dentro de los principales factores que afectan los ecosistemas por contaminacién por
metales pesados, se tiene que la tasa de contaminacion del agua puede acercarse a los 200
millones de metros cubicos diarios. Este hecho conlleva un gran niimero de problemas tanto
en la vida de las plantas ya que estos metales acaban depositados en los suelos
transportados hasta los mismos por los rios, como por ejemplo la disminucién del crecimiento
o el amarillamiento de las hojas (clorosis), como en la vida humana donde los efectos pueden
ser erupciones cutaneas, malestar de estdmago y Ulceras, problemas respiratorios,
debilitamiento del sistema inmune, dafio en los rifiones e higado, cancer de pulmén,
afecciones cardiacas, 6seas, testiculares y del sistema nervioso central y periférico o la
muerte.

En el Peru la diversidad geografica, geoldgica, politica, y etno-cultural, asi como la
globalizacion y la ruptura de fronteras para el comercio, permiten en la actualidad el
desarrollo de una variedad de actividades econdmicas formales e informales
(actividad minera, sidertrgica, metallrgica, hidrocarburos, pesqueria, agricultura, entre

otras) que generan riesgos a la salud de origen ambiental y ocupacional.

La presencia de metales pesados en nuestro pais, no solo son propios de la industria minero-
metalurgica (plomo, mercurio y cadmio, arsénico), sino también por los insumos quimicos
que se emplean como aluminio, magnesio, manganeso, hierro, cobre, entre otros. No
obstante, somos un pais minero por excelencia, cuya actividad es considerada como una
importante fuente de generacion de divisas, y también causantes de la presencia de riesgo
a la salud de origen ambiental y ocupacional, como es la intoxicacién por plomo y otros

metales pesados.
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La exposicion a los metales pesados constituye una preocupacién importante en Salud
Publica por sus efectos téxicos en los seres humanos, que pueden ser intoxicaciones agudas
por exposicién a altos niveles de los mismos o intoxicaciones cronicas por exposiciones a
bajos niveles durante periodos prolongados de tiempo, conceptos estudiados por la relacién
exposicion-dosis en Toxicologia. Entre los metales pesados de mayor riego a la salud de
origen ambiental y ocupacional, se encuentran el plomo, el cromo, el cadmio, el mercurio,
arsénico, entre otros; teniendo cada uno de ellos sintomas y signos de intoxicacién de
acuerdo a sus caracteristicas toxicolégicas. El cromo y el cadmio son considerados agentes
cancerigenos para enfermedades profesionales, el plomo tiene efectos hematopoyéticos y
neurotdxicos, y el mercurio (Unico metal volatil) preocupa por su neurotoxicidad. En el caso
de la exposicion en el ambiente de trabajo, la principal via de entrada de téxicos es la
inhalacion, seguida por la penetracion percutdnea. En la poblacién general, la exposicién se
produce sobre todo por ingestion de comida y bebida contaminadas, seguida de la inhalacion

y, con menos frecuencia, de la penetracion percutanea.

En el Peru, la presencia de Riesgos Ocupacionales por exposicion a metales pesados se
presenta mayormente en regiones cuya actividad principal es la mineria (formal y artesanal)
segun el Mapa de Unidades Mineras en Produccién y Proyectos de Exploracion del Ministerio
de Energla y Minas en la pagina WEB:
hitp://www.minem.gob.pe/minem/archivos/file/Mineria/PUBLICACIONES/MAPAS/PROYEC
TOS/MAPA%20PROYECTO.pdf.

Sobre la minerfa artesanal se indica que las familias peruanas implicadas en esta actividad
de mineria (30 a 40 mil familias segun estimados) se presentan en diferentes lugares del
pais, impulsadas en esta actividad especialmente a partir de los afios 80, en un contexto de
precios altos de los metales, alimentado ademas por procesos migratorios generados por la
recesién econdmica, la crisis del agro y la violencia politica de entonces. Por ello, las mejores
oportunidades para su desarrollo se dieron en los yacimientos auriferos de Madre de Dios,
Puno y del llamade Sur Medio (lca, Ayacucho, Arequipa); muchas veces aprovechando
yacimientos que la mineria convencional habia abandonado. Asimismo el Reporte Mensual
de Conflictos Sociales de la Defensoria del Pueblo N° 95 de Enero de 2012, indica que hay
129 conflictos socio-ambientales en el pais donde se han mencionado supuestos dafios a la
salud por la contaminacién ambiental, siendo en su mayoria relacionados a la mineria, con
mayor presencia en 10 regiones: Ancash, Cusco, Puno, Cajamarca, Lima, Apurimac,
Huancavelica, La Libertad, Tacna y Ayacucho, segtin mapa de los casos activos y latentes
por departamento y por tipo de conflicto de la Defensoria del Pueblo en la pagina WEB:

http://www.defensoria.gob.pe/conflictos-sociales/objetos/paginas/6/Reporte-95.pdf.

Por otro lado, sobre los factores de riesgos ambientales y ocupacionales asociados a los

metales pesados se indica que las principales fuentes de exposicién por plomo en el Pert
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se encuentran en: Lima Norte, Callao, La Oroya, Cerro de Pasco, Cajamarca, Ancash, que
estan vinculadas a la actividad minera, metaltrgica, metalmecanica e industrial, ocasionando
exposiciones a trabajadores y poblaciones en general.

La exposicién ocupacional al arsénico inorgénico predominantemente se relaciona con
actividades industriales especificas como son la mineria, metalurgia, fabricacién de vidrios,
plaguicidas, agricultura, entre otros y existen referencias epidemioldgicas aisladas respecto

a las regiones con presencia de arsénico en el medio ambiente.

La exposicion ocupacional a los vapores del mercurio elemental, se encuentra en la
extraccion del mineral de mercurio, o emisidn de industrias o plantas termoeléctricas durante
la generacion de energia a partir de combustibles fésiles.

El riesgo méas importante en la exposicién ocupacional al cadmio se debe a sus elevadas
volatilidades en fundicion y refinaciéon de metales en los ambientes de trabajo relacionadas
con la mineria.

En nuestro pais entre los principales agentes contaminantes identificados tenemos: el plomo,
mercurio, aluminio, arsénico, magnesio, manganeso, hierro, cobre, cianuro; agregandose a
estos metales pesados el dioxido de azufre, y el acido.

En la jurisdiccién de la DIRIS Lima Sur, principalmente en el Distrito de Villa Maria del Triunfo
se encuentra la fabrica de cemento (UNACEM) pero también en San Juan de Miraflores y
Villa el Salvador, el aire esta contaminado produciéndose contaminacién ambiental.

A la fecha, se viene implementando nuevas herramientas que aseguran se brinden servicios
publicos con calidad. Una de ellas es el presupuesto por resultados y su insumo primordial
son los programas presupuestales, entre ellos el Programa 018 de Dafios No trasmisibles,
donde esta inmersa la Estrategia Sanitaria de Vigilancia de Riesgo a Metales Pesados.
Asimismo, los Programas Presupuestales son unidades de programacion de las acciones de
las entidades publicas, que integradas y articuladas se orientan a proveer productos (bienes

y servicios), para lograr un Resultado Especifico a favor de la poblacion.

El PPR 018 contribuye al logro de un resultado final asociado a las personas expuestas a
dafios por Intoxicacidon por Metales Pesados, quienes tienen mayores necesidades
insatisfechas en materia de salud y rehabilitacién, con peores condiciones sanitarias que la
poblacién en general.

La Estrategia Sanitaria de Vigilancia de Riesgo a Metales Pesados de la Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima Sur, en cumplimiento de sus funciones, ha elaborado el presente
Documento Técnico: “PLAN DE ACCION DE SALUD INTEGRAL PARA LA POBLACION
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EXPUESTA A METALES PESADOS Y OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS DE LOS
DISTRITOS DE LA JURISDICCION DE LA DIRIS LIMA SUR 2025”, para la ejecucion de

actividades de esta Estrategia.

Il. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la salud de la poblacién expuesta a metales pesados y otras sustancias
quimicas, de los distritos de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur, de la provincia y

departamento de Lima.

lll. OBJETIVOS
3.1. General:
Brindar atencion en salud integral a la poblacién expuesta a metales pesados y otras
sustancias quimicas, para reducir los riesgos o efectos en |a salud de la poblacién por
exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas a metales pesados,
metaloides y otras sustancias quimicas, en los distritos de la jurisdiccion de Lima Sur,

de la provincia y departamento de Lima.

3.2. Especificos:
3.2.1. Fortalecer la vigilancia sanitaria de la calidad del agua para consumo
humano, para la determinacion de factores de riesgos por exposicion a
metales pesados, metaloides y otras sustancias quimicas, de los distritos y
centros poblados con riesgo identificados.
3.2.2. Fortalecer la vigilancia epidemioldgica para la determinacion de factores de

riesgos por exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas, de los

distritos y centros poblados con riesgos identificados.

3.2.3. Brindar la atencién integral y especializada a través de la Direccién de Redes

Integradas de Salud, a la poblacién expuesta a metales pesados y otras
\“.:‘(‘.’:'FHG ﬂ,{:‘(?q
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sustancias quimicas, de los distritos de la jurisdiccion de Lima Sur;

2

priorizando a los menores de 12 afios y gestantes.

3.2.4. Fortalecer la participacién ciudadana para la vigilancia comunitaria de riesgos
de exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas en los distritos
de la jurisdiccion de Lima Sur; priorizando menores de 12 afos, gestantes y
adultos mayores.

3.2,5. Implementar y desarrollar acciones de comunicacién sobre los riesgos por
exposicion a metales pesados y otras sustancias quimicas, en los distritos de
la jurisdiccién de Lima Sur.

3.2.6. Desarrollar acciones de articulaciéon con direcciones sectoriales para la
implementacion de medidas que contribuyan a reducir riesgos en la salud de
la poblacion por exposicion a metales pesados, metaloides y otras sustancias
quimicas.
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IV.  AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de aplicacion en el ambito de la Direccién General de Redes Integradas
de Salud Lima Sur; incluyendo a sus RIS e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
— IPRESS; en heneficio de la poblacion de los distritos de la jurisdiccién de Lima Sur, de la
provincia y departamento de Lima.

V. BASE LEGAL

e Constitucién Politica del Peru.

¢ Decreto Legislativo N® 1161, Decreto Legislativo que Aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

» Ley N° 31189, Ley para Fortalecer la Prevencion, Mitigacion y Atencién de la Salud

Afectada por la Contaminacién con Metales Pesados y Otras Sustancias Quimicas
e Ley N° 30895, Ley que Fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de Salud.

e LeyN°®30423, Ley que Establece Medidas para Fortalecer la Autoridad de Salud de Nivel
Nacional, con el Fin de Garantizar la Prevencién, Control de Riesgos y Enfermedades
de la Poblacién.

o Ley N°® 29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

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

(éa«r‘%,? e Ley N°® 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo.

o LeyN°® 27972, Ley Organica de Municipalidades.

e Ley N°® 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

e Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.
o Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara el Estado de Emergencia Nacional por

las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del

COVID-19; y sus ampliatorias y maodificaciones.

e Decreto Supremo N° 026-2020-SA, que aprueba la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”.

Q’Q.\C' L'f:éq
AL I i .
F 3 e Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
3% O nacional, por el plazo de noventa (90) dias calendario, por la existencia del COVID-19; y
g ADY LB &

sus modificatorias y ampliatorias.
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e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias (Decreto Supremo N° 011-2017-
SAy Decreto Supremo N° 032-2017-SA).

e Decreto Supremo N° 004-2017-MINAM, que aprueba Estandares de la Calidad
Ambiental (ECA) para Agua y establece disposiciones complementarias.

o Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el “Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo".

» Decreto Supremo N° 027-2015-SA, que aprueba el “Reglamento de la Ley N° 29414,

Ley que Establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud”.

» Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el “Texto Unico Ordenado de la Ley N°
29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud”.

* Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el “Reglamento de la Ley N° 29344,
Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud”.

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

¢ Resolucion Ministerial N® 1026-2020/MINSA, que aprueba a la Directiva Sanitaria N°
126-MINSA-2020-DGIESP "Directiva Sanitaria que establece el procedimiento para el
abordaje integral de la poblacion expuesta a metales pesados, metaloides y otras

sustancias quimicas”.

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

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

o Resolucién Ministerial N° 979-2018-MINSA que aprueba al Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica Sectorial para la Atencion Integral de las Personas Expuestas
a Metales Pesados, Metaloides y Otras Sustancias Quimicas”.

* Resolucion Ministerial N° 400-2017/MINSA, que modifica la Guia de Practica Clinica
para el Manejo de Pacientes por Intoxicacion por Plomo y aprueba el Documento

Técnico: Manual de Atencién de Personas Expuestas a Plomo.

* Resolucién Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Peri”.

e Resolucion Ministerial N° 006-2015/MINSA, que aprueba la NTS N° 111-2014-
MINS GE-V 01 “Norma Técnica de Salud que establece la Vigilancia Epidemiolégica &
ﬂf
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en Salud Publica de Factores de Riesgo por Exposicion e Intoxicacion por metales
pesados y metaloides”.

s Resolucion Ministerial N° 757-2013/MINSA, que aprueba la Guia Técnica: “Guia de
Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de la Intoxicacidén por Mercurio” y

“Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de la Intoxicacion por
Cadmio”.

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

¢ Resolucién Ministerial N° 511-2007/MINSA, que aprueba la “Guia Técnica: Guia de

Préactica Clinica para el Manejo de Pacientes con Intoxicacién por Plomo”.

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

¢ Resolucion Ministerial N® 457-2005/MINSA, que aprueba el "Programa de Municipios y
Comunidades Saludables”.

R g

A Sy . ) )
g :i § o Resolucion Directoral N° 160-2015-DIGESA/SA, apr_obamén de Protocolo de
4"5%‘?5‘ g Procedimientos para la toma de muestras, preservacion, conservacion, transporte

almacenamiento y recepcion de agua para consumo humano.

+ Resoluciéon Secretarial N° 135-2019/MINSA, que conforma la Unidad Funcional de
Atencién a Personas Expuestas a Metales pesados y otras Sustancias Quimicas,
adscrita a la Direccién de Prevencién y Control de Enfermedades No Transmisibles,

Raras y Huérfanas de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica.

* Resolucion Directoral N.° 1351-2024-DIRIS-LS/DG, documento que aprueba el Plan
Operativo Institucional Anual 2025

e Las demas normas reglamentarias, modificatorias, complementarias y conexas.

CONTENIDO

6.1. Aspectos Técnicos Conceptuales (Definiciones Operativas)
6.1.1. Antecedente de exposicion: Referido a la exposicién de la persona o
trabajador a una fuente natural o antropogénica contaminada por
Q? metales pesados y metaloides.
6.1.2. Conglomerado (o clister). Es la agrupacion de personas en una zona o

area geografica definida, proxima a una fuente antropogénica o natural.

6.1.3. Factores de riesgo de exposicion e intoxicacién por metales pesados

y metaloides. Son condiciones de exposicidn o intoxicacién a metales
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pesados y metaloides con la capacidad de causar dafio que se presentan

a continuacion:

6.1.3.1. Factores de riesgo en el hogar: Referido a la identificacion de
diferentes factores de riesgo a la salud por exposicién a metales
pesados y metaloides dentro del hogar (Anexo 1 de la presente
NTS).

6.1.3.2. Factores de riesgo poblacional: Estd relacionado a la
probabilidad de afectacién a una poblacién como consecuencia de
la exposicion o intoxicacién por metales pesados y metaloides
(Anexo 1 de la presente NTS).

6.1.3.3. Factores de riesgo ambiental: Referido a la identificacion de
factores de riesgo con probabilidad de contaminacion del
ambiente con metales pesados y metaloides (en el suelo, agua y
aire) por fuente natural o antropogénica. (Anexo 1 de la presente
NTS).

6.1.3.4. Factores de riesgo ocupacional: Referido a la identificaciéon de
factores de riesgo a la salud por exposicion a metales pesados y
metaloides en el desarrollo de la actividad laboral, que como
consecuencia de ello pueden ocasionar algun dafio a la salud.
(Anexo 1 de la presente NTS).

Definiciones de caso por exposicion e intoxicacién por metales

pesados y metaloides

6.1.4.1. Caso sospechoso (expuesto): Es toda persona con antecedente
de exposicién a fuente confirmada, sin manifestaciones clinicas
de intoxicacion aguda o crénica por metales pesados vy

metaloides.

6.1.4.2. Caso Confirmado (Intoxicado): Es el caso probable con

confirmacién de laboratorio.

6.1.4.3. Caso Descartado: Es aquel caso que luego de la investigacién
epidemioldgica y evaluacién médica, no cumple con los criterios

de caso confirmado o probable.

6.1.4.4. Caso probable: Es todo caso sospechoso (expuesto) y que
presenta manifestaciones clinicas de intoxicacién aguda o cronica

4
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6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.
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Lima Sur

por metales pesados y metaloides diagnosticado por un médico

que no puedan ser explicados por otra patologia.

Clasificacion de casos en los que ocurre la intoxicaciéon por metales
pesados y metaloides

6.1.5.1. Intoxicacion en el hogar: Exposicion humana a metales pesados y
metaloides dentro del hogar que han producido efectos adversos

en la salud de la persona.

6.1.5.2. Intoxicacion poblacional: Dafio a la salud humana causados por
la presencia de metales pesados y/o metaloides en agua, aire,
suelo o alimentos; y que se encuentran por encima de los
estandares de calidad ambiental nacional o internacional,
identificados dentro de una poblacién determinada.

6.1.5.3. Intoxicacion ocupacional: Dafio a la salud por exposicion a
metales pesados y metaloides, que presente durante el

desempefio del trabajo o como consecuencia del mismo.

6.1.5.4. Intoxicacion accidental: Dafio a la salud de un sujeto o grupo de
poblacion por metales pesados y metaloides ocurridos por
exposicion no intencional.

6.1.5.5. Factor de Riesgo: Es cualquier condicion, caracteristica o
exposicion de una persona o grupo de poblacién a metales
pesados que pueda producir un dafio a la salud.

6.1.5.6. Fuente Natural (metales pesados): Son aquellas que emiten
contaminantes causadas por fendémenos naturales como las
erupciones volcanicas, o incendios forestales.

6.1.5.7. Identificacion de los factores de riesgo de exposicién a
metales pesados y metaloides: Referido a la recoleccion de
datos de los principales factores de riesgo de exposicion a fuentes
naturales o antropogénicas por metales pesados y metaloides en
el ambiente (aire, agua, suelo, alimentos), en la poblaciéon, en el
hogar y de origen ocupacional, que probablemente afecte en
diferentes grados la salud de la poblacién expuesta.

Metales Pesados: Grupo de elementos quimicos que presentan una

masa atémica mayor a 60 que provoca toxicidad a los seres humanos.

Metaloides: Grupo de elementos quimicos que representan una masa
atémica menor a 60 que provocan toxicidad a los seres humanos (como

el arsénico y otros).
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6.1.8. Poblaciones expuestas a metales pesados y metaloides: Se define al
grupo de personas o poblaciones que trabajan o viven en el entorno o
cercanas a fuentes de contaminacion de origen antropogénica o natural.

6.1.9.  Red Nacional de Epidemiologia (RENACE): Se denomina asi a la red
constituida por todo el personal de los establecimientos de salud que
realiza actividades de vigilancia epidemiolégica en salud publica,
investigacion, evaluacion y andlisis de situacién de salud, y que articula

acciones con los responsables de la prevencién y control.

6.1.10. Riesgo: Es la probabilidad de que se produzca un dafio a la salud como

consecuencia de la exposicién a metales pesados y metaloides.

6.1.11. Situacién de alerta: Se considera en al menos uno de los siguientes
casos: a) Poblacién con intoxicacién aguda a metales pesados y
metaloides b) Accidentes o situacion de contingencia por exposicién a
metales pesados y metaloides como: fugas, derrames, desastres
tecnolégicos y otros, en los que resulten expuestos: pobladores y

trabajadores.

6.1.12. Situacién de contingencia por exposicion a metales pesados y
metaloides: Situacién de riesgo imprevisto derivado de actividades
humanas, accidentes o fenémenos naturales, que ponga en riesgo la
integridad de la persona o poblacion humana en la que se compruebe
como agente causal los metales pesados y metaloides.

6.1.13. Via de exposicién: Es el medio por el que los metales pesados o
metaloides acceden a un organismo vivo, sea a través del tracto
respiratorio o pulmonar (inhalacién), tracto gastrointestinal o via digestiva
(ingestion) y a través de la piel o via dérmica o cutanea (topica).

6.1.14. Vigilancia Activa: Es la identificacion de factores de riesgo por exposicion
a metales y metaloides en sujetos, grupos poblacionales, localidades, los

mismos que seran investigados.

6.1.15. Vigilancia Centinela: Es la deteccion de expuestos o intoxicados por

& oo ) ) -
g 1t % metales pesados y metaloides en una determinada poblacién por personal
%%t:‘m CAGE" de salud del establecimiento seleccionado por su proximidad a &mbitos
WETALES 15 8
% cercanos a fuentes de contaminacion.
E. PEREDA

6.1.16. Vigilancia Pasiva: Es la identificacion de los factores de riesgo de
exposicion por metales pesados y metaloides que se lleva a cabo a través
de la recopilacion, procesamiento y analisis de la informacion de diferentes
fuentes de informacién de instituciones publicas y privadas que proveen
salud y de otros sectores vinculados.

"Vigilancia epidemioldgica en salud publica de los factores de riesgo

por exposicién e intoxicacién por metales pesados y metaloides: La
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vigilancia epidemiolégica en salud publica de factores de riesgo por
exposicién e intoxicacion por metales pesados y metaloides consiste en la
identificacion, recoleccién, procesamiento, investigacién, anélisis,
interpretacion de los datos y difusion de la informacién de la situacion
epidemioldgica y de los factores de riesgo por exposicién e intoxicacion
por metales pesados y metaloides que orienten la toma decisiones en la
prevencion y control.

6.2. Analisis de la Situacion actual del aspecto sanitario o administrativo.
6.2.1. Aspecto geografico

El érea geografica de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur (DIRIS
Lima Sur) ocupa la zona inter-cuenca baja del rio Rimac y el rio Lurin; entre el
denominado tablazo maritimo y los contrafuertes andinos.

De acuerdo con el consenso alcanzado en el modo de analizar Lima, se
establecieron cuatro (04) grandes areas interdistritales (ver Mapa 01), cuyo
antecedente data desde 1983, donde se crearon las Juntas Interdistritales de
Planeamiento, en los llamados “conos” y que actualmente analiza el INEI, sin
embargo, han aparecido nuevas estratificaciones de la provincia de Lima siendo
una de ellas el denominado "Perfiles zonales de Lima Metropolitana” la cual divide
a Lima en 06 zonas geograficas: Lima Norte, Lima Este, Lima Centro, Lima Oeste,
Lima Sur y Callao, divisiéon utilizada muy frecuentemente en encuestas

poblacionales.

Los conos tienen un significado profundo para Lima, pues representan la ola de
inmigracion hacia la capital, producto de varios fenémenos sociales que ocurrieron
en la década de los 50, 60 y 70. Por la diversidad y la complejidad de la poblacion
limefia, “cono”, cuyo significado es “lo que esta fuera/lejos/aparte de (cierta) Lima”,

fue cambiado con el pasar de los afios y ahora se utiliza el término “Limas”.

A nivel sanitario, la conformacion es a través de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS) que son érganos desconcentrados del Ministerio de
Salud, responsables de los procesos de promocidn, prevencion, recuperacion y

rehabilitacién en salud conformando la Red Integrada de Salud, la cual incluye a

los hospitales y los establecimientos de salud del primer nivel de atencion. Estan
conformadas por cuatro Direcciones de Redes Integradas de Salud: Lima Norte,

Lima Sur, Lima Centro y Lima Este.
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Mapa 01: Conformacién de Mapa 02: Perfiles zonales Mapa 03: Conformacion de las
los conos en Lima. Decada de Lima Metropolitana. Direcciones de Redes de

de los 80. Salud.
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Fuente: ASIS 2024 — Epidemiologia DIRIS Lima Sur

Todos los distritos de la DIRIS Lima Sur pertenecen a la regién costa y su altitud
varia entre el nivel del mar y los 600 m.s.n.m.

Los distritos que la conforman son de caracteristica heterogénea, ya que comprende
zonas urbanas, urbano-marginales, centros poblados rurales y balnearios que, de
acuerdo con la clasificacion de la zona metropolitana de Lima, 02 distritos (Barranco
y Santiago de Surco) se encuentran ubicados en la zona central y los 11 distritos

restantes estan considerados en el Cono Sur de Lima.

Segln la clasificacién de perfiles zonales de Lima Metropolitana, 02 distritos
pertenecen a Lima Oeste (Barranco y Santiago de Surco) y los 11 restantes, a Lima
Sur.

La provincia de Lima tiene 2,638 Km2. Por su parte la extensién territorial de la
Provincia Constitucional del Callao es de 146.98 Km?, colindante con la provincia de
Lima y es considerada para fines de analisis como una sola unidad, constituyendo
el area de Lima Metropolitana (D.S. N° 011-72-PM del 25 de abril-1972).

En relacién con la densidad poblacional se puede observar que para el 2024, tanto
la provincia de Lima (3,883.79 hab/km?) como la Provincia Constitucional del Callao
(8,167.66 hab/km?) presentan las densidades demograficas mas altas del Peru
(26.54 hab/km?), y este fenémeno se observa porque en estas provincias confluyen
los habitantes del territorio nacional producto del fenémeno migratorio.

La DIRIS Lima Sur comprende 13 distritos que abarcan una extension territorial de
891,034 Km?, con una densidad poblacional para el 2024 de 2,825 hab/km2,
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El distrito que tiene mayor extensién territorial es Lurin (181.12 Km?) y el mas
pequefo en extension territorial es el distrito de Barranco (3.33 Km?), mientras que
los distritos de Punta Negra y Santa Maria del Mar son los menos densos con 72

hab./km?y 154 hab./km? respectivamente.
Los limites de la DIRIS Lima Sur son:

e Norte: Distritos de Miraflores, Surquillo y San Borja.

* Noreste: Distritos de Ate, La Molina y Cieneguilla.

» Este: Provincia de Huarochiri (distritos de Antioquia, Santo Domingo de los
Olleros).

e Sur: Provincia de Cafiete (Distrito de Chilca).

e Qeste: Océano Pacifico.

Mapa: Limites, conformacioén politica y sanitaria de la DIRIS Lima Sur. Afio
2024
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6.2.2. Vigilancia de Residuos Sélidos

La Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria ha elaborado
un mapa de riesgo de residuos solidos municipales donde los distritos de
Barranco, Santiago de Surco, Pachacédmac y Santa Maria del Mar son

considerados en bajo riesgo de manejo de residuos sélidos municipales.

Mientras que los distritos catalogados como de Muy Alto Riesgo son Villa Maria
del Triunfo, San Juan de Miraflores y Villa El Salvador, en Alto riesgo el distrito de
Chorrilles, que coincidentemente son los distritos con mayor poblacién de la DIRIS
Lima Sur, con una poblacién que significa el 72% de la poblacién total de la DIRIS
LS.

Por lo tanto, podriamos afirmar que las dos terceras partes de la poblacion de la
DIRIS Lima Sur se encuentran en Alto y Muy Alto Riesgo por exposicion al
inadecuado manejo de residuos sdlidos municipales las cuales se encuentran -
concentrados en cuatro distritos: Chorrillos, San Juan de Miraflores, Villa El
Salvador y Villa Maria del Triunfo.

Mapa de riesgo de Residuos Sélidos Municipales. DIRIS Lima Sur.
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ah ABYU\B § 6.2.3. Vigilancia de Calidad del Aire

El Ministerio del Ambiente en su diagndstico de la gestion de la calidad ambiental
del aire de Lima y Callao refiere que Lima-Callao ha sido definida como una Zona
de Atencion Prioritaria (ZAP) en materia gestion de la calidad del aire desde el afio
2001, mediante Decreto Supremo N° 074-2001-PCM. Postqn@r@ngnte su wgenmq?"" v- ",
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como ZAP fue ratificada a través de la cuarta disposicion complementaria final del
Decreto Supremo N° 003- 2017-MINAM, que sefialan que las Zonas de Atencién
Prioritaria (ZAP) son aquellos centros poblados que cuenten con actividades
economicas que planteen real o potencial afectacion en la calidad del aire, que
posean actividad vehicular ambientalmente relevante, o que cuenten con una

dinamica urbana que implique un potencial incremento de emisiones atmosféricas.

La calidad del aire depende de la presencia en la atmosfera de algunos
contaminantes, que en concentraciones superiores a los niveles limites
establecidos pueden resultar peligrosos para la salud y/o el bienestar de las
personas, o para la calidad de los ecosistemas naturales.

Los Estandares de Calidad Ambiental (ECA) son los valores que no representan
riesgos significativos para la salud de las personas ni al ambiente, estandares
elaborados por la OMS.

La Direccién General de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, a través del
Programa Nacional de Vigilancia Sanitaria de Calidad de Aire, evalia de forma
mensual la concentracion de los contaminantes atmosféricos en siete (07)
estaciones distribuidas en la provincia de Lima. Dos (02) de las siete (07)
estaciones se encuentran ubicadas en la jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur (San
Juan de Miraflores y Santiago de Surco).

El dioxido de azufre (SO2), es un gas denso, mas pesado que el aire y muy soluble
en agua, que constituye el principal contaminante derivado del azufre presente en

los combustibles.

En los afios 2016 y 2017 no se evidencia el monitoreo de las concentraciones de
Dioxido de Azufre y el afio 2016 tampoco de didxido de Nitrogeno, observandose

entonces que desde el afio 2007 al 2020 los valores alcanzados como promedio

. anual del Dioxido de Azufre (SO2) y el Diéxido de Nitrogeno (NO2) estan por debajo

del estandar establecido de 50 pg/m3 y 100 pg/m3 en promedio anual
respectivamente,

Las particulas totales en suspension, que se refieren a particulas presentes en la
atmosfera proveniente de muy diversas fuentes, donde las Particulas PM 10

corresponden a las particulas en suspension con un diametro aerodinamico de

D . . .
& ‘;‘?Bf% hasta 10 ym (micras), son veinte (20) veces mas pequefias que un cabello y por
N o . . : ; :
¥ g su tamafio (PM-10) son capaces de ingresar al sistema respiratorio del ser
J— W“"g
S LAB S humano.
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Tendencia promedio de la concentracién de Diéxido de Azufre - SO,

(Hg/m3).
DIRIS Lima Sur

Fuente: Programa Nacional de Vigiancia Sanilaria de Calidad del Aire { DIGESA, Estacion Hospilal Maria Auxiiadora y Almacan MINSA-Surco.
hitp:lfenww digesa.minsa.gob. pe/DCOVImapas/DIGESA_AIR_MR_CalidadAirsAnual_LIMA htmiginicio

Tendencia de la concentracién de Diéxido de Nitrégeno - NO; (pg/m3).
DIRIS Lima Sur
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Estas particulas se producen principalmente por la desintegracion de particulas,

\,@"‘EL‘;‘: a través de procesos mecanicos, el polvo, el polen, las esporas, el moho, el
M v% hollin, particulas metalicas, cemento, los fragmentos de plantas e insectos, polvo
y‘ggﬁmm toxico de las fabricas y la agricultura y de materiales de construccién. El PM-10
quk‘:‘“'g&"m:f también se genera por el alto contenido de azufre de los combustibles diésel
E. pg'nggj agravandose por la antigliedad y mal estado del parque automotor.

Desde el afio 2007 hasta el afio 2022 (excepto el afio 2013) los promedios
anuales de PM-10 registrados por la Estacién Maria Auxiliadora superan los
estandares nacionales de la calidad del aire (50 pg/m?3), mientras que la Estacion
Surco, que nos brinda informacion desde el afio 2015 al 2020, muestra valores
inferiores a la Estacién Maria Auxiliadora, pero aln, en el afio 2015, 2017 y 2020
tiene valores de particulas PM-10 ligeramente superiores al estandar permitido.
Igualmente, las particulas PM-25 registradas como promedio anual, registran
o}@\‘:;;‘ 34% valores superiores al estandar nacional de 25 pg/mq.
K s 2 Tendencia de la concentracién de Particulas <10 micras (ug/m?®). DIRIS
%%‘"""" o ; Lima Sur
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Tendencia de la concentracidn de Particulas <2.5 micras (ug/m®).
DIRIS Lima Sur

Fuente: Programa Nacional de Vigilancia Sanitana de Calidad de! Aire / DIGESA, Estacion Hospital Maria Auxiiadora y Almacén MINSA-Surco.
http:www. digesa.minsa.qob.pe/DCOVIImapas/DIGESA AR MR CalidadAirsAnual LIMA himl#inicio

Ubicacion de estaciones de monitoreo de la Red de Vigilancia de la
Calidad del Aire, DIGESA, Lima Metropolitana, 2023
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Fuente: Programa Nacional de Vigilancia Sanitaria de Calidad del Aire / DIGESA. Estacién Hospital Maria Auxifiadora y Almacén MINSA-Surco.
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Segun la Resolucién Ministerial N°181-2016-MINAN crea el Sistema de
Informacién de Calidad del Aire (INFO AIRE PERU) como parte del Sistema
Nacional de Informacion Ambiental (SINIA) la cual tiene como funcion la

O Dssq( consolidacion y la difusién de la calidad del aire. En este documento se establece
& \y°B° : . i
- j (E; el indice de Calidad del Aire (INCA).
e gci‘;---"'“‘“' E )
%‘é;% Am._p.aé‘,? Segun el documento antes mencionado precisa que el Indice de Calidad del Aire
H.RH‘; (INCA) tiene un valor éptimo comprendido cumplimiento de los Estédndares de

Calidad Ambiental de Aire.
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Para un mejor entendimiento, el INCA se divide en cuatro (4) categorias o
calificaciones de la calidad del aire. La banda de color verde comprende valores
del INCA de 0 a 50 y significa que la calidad del aire es buena, la banda de color
amarillo comprende valores de 51 a 100 e indica una calidad moderada del aire:
la banda de color anaranjado se encuentra comprendida entre los valores 101y
el valor umbral del estado de cuidado (VUEC) de cada contaminante, lo que nos
indica que la calidad del aire es mala; finalmente el color rojo de la cuarta banda
nos indica que la calidad del aire es mayor al valor umbral del estado de cuidado
del contaminante, a partir de este valor corresponde la aplicacién de los Niveles
de Estados de Alerta Nacionales por parte de la autoridad de Salud.

Para el mes de noviembre de 2024, el monitoreo de calidad el aire en la zona
Lima Sur tiene un pronéstico de moderado, al igual que la zona Lima Centro,
conformando esta zona los distritos de Barranco y Santiago de Surco. El
monitoreo de la calidad del aire que nos proporciona SENAMHI-PERU es
cambiante, ya que esta se actualiza de forma diaria; sin embargo, para el 05 de
noviembre de 2024 obtuvo un valor de 60, considerado como un estado
Moderado (51 -100). La Zona de Lima Centro obtuvo un puntaje de 65,

considerado también como estado Moderado de la calidad del aire.

Monitoreo y Pronostico de la Calidad del Aire. SENAMHI, 15 julio de 2023

: Franostico par ol dis:
oren g e LT YA

LIMANORTE
LIMA OLSTE
LIMA CENTRO

Fuente: Seramai / higs Saaw TENRamn ach paies e s 06 roviembee ot 2074

6.2.4.Acceso a servicio de agua potable

El promedio de viviendas con acceso al agua potable (red publica dentro de la

(SO DEs, vivienda, red publica fuera de la vivienda y pilén de uso publico) en la jurisdiccion
3;:5\ \f“?: ¢ o de la DIRIS Lima Sur es de 89.0%, segtn el tltimo censo de poblacién y vivienda
%h“ 2017. En comparacion a 1993 (42.2%) y al 2007 (81.8%) se observé un incremento

o, AOYRE T de un 7.8% de viviendas con acceso a este servicio con relacién al Gltimo censo:

4. RRLO

sin embargo, en 6 de los 13 distritos el porcentaje de viviendas con acceso a agua
potable no alcanza el 71%. Estos distritos con bajas coberturas al acceso al agua

k.*l-we
potable son aquellos que mayor tasa de crecimiento poblacional tienen en el ¢

. . §, 4}
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periodo 1993 —2007 y el periodo 2007-2017, por lo que se estima que el nimero

de viviendas se incrementd mas no el acceso a este servicio.

Existen grandes brechas en la jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur, ya que se observa
que mientras los distritos de Barranco y Santiago de Surco tienen una cobertura
de 99.9% y 99.7% de acceso a agua potable respectivamente; los distritos de
Balneario (excepto Punta Negra), Lurin y Pachacamac tienen acceso limitado al
agua potable, donde su principal fuente de abastecimiento es a través del camion
cisterna (Punta Hermosa 27.2% y Pucusana 40.2%).

Porcentaje de viviendas con agua potable segn distrito. DIRIS Lima Sur - Afio 2017

w

Baranco [

Sanhago de Suren |

Villa El Sabvacior

; Chomllas
Zan Juan da M:mﬂclEs
GIRIS Lima Sur

Villa Marka dal Tniﬂb o

o Punta Negra
Santa Maria def Mar

San Bantclo

Lasriny

i Fachacamag
1 i 3. |
; G- | : | Pucusana -
I onen - mams < H Punis Herosa |

- = = = =} L1 5P o
Fugina: Sena Hasons oa Aoranda pveess 130T (KE: & o i &

Fuente: Censo Nacional de Poblacian y Vivienda 2017- INEI

Proporcion de Viviendas por tipo de abastecimiento y acceso a Agua Potable segun distrito
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur - Ao 2017

“Red pbica Red piblica fuera Piinopleta | Camibn-  Pozof(dgua Mgnantidlo. Rio,Bcequs, - Oto  Vedno |
dentrodela  de b vivienda, dewso  csternau subterr&nea} puqub - 8o, Iaguna S

Distrito - “Viienda peodenirodels  pibloo otro siiar

5 edificacién T RVttt i ISR
Barranco 82,0% 17,9% 0,0% CI,U% 0,0% 0,0% 0,0% 0,03 0,0% 99,9%
Chorrillos 83,5% 10,6% 1,5% 4,1% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 95,6%
Lurin 50,5% 6,6% 10,8% 19,4% 12,4% 0,0% 0,0% 0,1% 0,2% 67,9%
Pachacamac 45,6% 4,6% 1,2% 40,1% 8,0% 0,0% 0,0% 0,1% 0,4% 51,4%
Pucusana 33,2% 5,4% 1,5% 58,8% 0,5% 0,02 0,0% 0,3% 0,3% 40,2%
Punta Hermosa 20,09 3,4% 3,8% 68,2% 4,4% 0,0% 0,0% 0,1% 0,1% 27,2%
Punta Negra 25,8% 4,8% 47,5% 20,3% 0,5% 0,0% 0,0% 0,85 0,3% 78,1%
San Bartolo 62,5% 6,6% 0,1% 30,7% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% €9,2%
San luan de Miraflores 84,9% 5.7% 2,1% 7,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,1% 92,7%
Santa Maria del Mar 58,9% 11,3% 0,0% 29,8% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 70,2%
Santiago de Surco 81,1% 18,4% 0,3% 0,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 99,7%
Villa El Salvador 88,8% 5,2% 1,9% 3,2% 0,4% 0,0% 0,0% 0,1% 0,5% 95,9%
VillaMeriadelTriunfo  72.9%  57% 6%  134%  05%  00%  O0%  O1% 1%  848%
. DRisUmasur  772i% 9,0% 29% . 93% . 13%  00%  00% 0%  0A% | sao%

. Fuente: Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2017- INEI

6.2.5.Acceso a servicio de saneamiento

El promedio de viviendas con acceso al servicio de saneamiento (red publica de

desagtie dentro de la vivienda, red publica de desagtlie fuera de la vivienda y pozo

$ E % séptico) en los distritos de la DIRIS Lima Sur es de 90.2% segun el censo de
= . ¥ B poblacion y vivienda del 2017, superior en 5.1 puntos porcentuales a lo observado
%:“:Anymd; en el censo del 2007 (85.1%). Sin embargo, dos (2) de los trece (13) distritos
4 RALO presentan porcentajes menores al 50%. Estos distritos con bajas coberturas al
acceso al saneamiento son aquellos que mayor tasa de crecimiento poblacional
@J&.,x?fuf tienen en el periodo 2007-2017, por lo que se estima, al igual que ocurre con el RO 0E
WA =S ST
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abastecimiento de agua potable, que el nimero de viviendas se incrementé mas

no el acceso a este servicio.

Porcentaje de viviendas con servicio de saneamiento segtin distrito. DIRIS Lima Sur
- Afo 2017

Bartanco |7

Santa Maria del Mar
Santiago de Surco
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San Bartolo

San Juan de Miraflores
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Fuente: Censo Naticns de Pobisson y Vivien2a 2017- N8I

| » Saneamiento (%)

LEYENDA

Viviendas con acceso.

B oot 102
| 6193-9250
92.61-96.13

Existen brechas en la jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur en cuanto a este

indicador, ya que podemos observar que mientras el acceso a este servicio en

los distritos de Barranco, Santa Maria del Mar y Santiago de Surco alcanza el

100%, 100% y 99.7% respectivamente, las viviendas de los distritos de Punta

Negra y Punta Hermosa alcanzan solo al 30.3% y 47.9% respectivamente,

Red piblica

Distritn g&f?ﬁﬁ
ivienda
Barranco 82,9%
Chorrillos 85,6%
Lurin 50,6%
Pachacamac 44,0%
Pucusana 37.1%
Punta Hermosa 29,4%

Punta Negra 3,3%

San Bartolo 74,0%
San Juan de Miraflores 84,6%
Santa Maria del Mar 80,9%
Santiago de Surco 82,4%
Villa El Salvador 88,4%
Villa Maria del Triunfo 74.7%

. DIRISLmaSur  780%

P . Redpabimﬁe ;

Pazo

- desagiefuera  séplico,

>~ delawvivenda,  tangue
0% perpdentrode  séptico o
_ laedificaddn  biodigestor

17.1% 0.0%

11,5% 1.1%

7.7% 14,5%

4,8% 13,1%

4,6% 12,4%

7.1% 11,4%

1,0% 26,00

12,5% 6,4%

6,3% 1,6%

17,7% 1,4%

17,3% 0,1%

5,7% 1,5%

6,0%% 3,2%
8,2% 30%

Fuente: Gense Nacional de Poblacidn y Vivienda 2017- INEI

alcanzan el 67.8% y 48.4% respectivamente.

Toon  compo  dewa,
traemiento)  negro :
0,08 0,0% 0,0%
0,2% 13% 0,1%
3,5% 18,95 1,5%%
5,4% 30,9% 0,1%
L3% 39.8% 0,1%
2,0 48,4% 0,2%
1,6% 67,8% 0,0%
0,2% 5,8% 0,1%
1,5% 53% 0,0%
0,0% 0,0% 0,0%
0.0% 0,1% 0,08
0,5% 3,4% 0,0%
2,4% 12,2% 0,0%
Cam ek o

6.2.6.Situacion Nutricional en menores de 5 afios
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Proporcidn de Viviendas por tipo de abastecimiento y acceso de saneamiento (desaguie)
segln distrito Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur - Afio 2017

o0%

0,3%
1.4%
1.5%
2,6%
1,2%
0,3%
0,2%
0.5%
0,0%
0,0%
0,4%
1,0%

0%

siendo su principal forma de saneamiento a través de Pozo Ciego o Negro donde

| % Sanea-
 “rmiento.

100,0%
98,1%
72,8%
61,9%
54,1%
47,9%
30,3%
93,0%
92,5%
100,0%
99,7%
95,6%
84,0%
| %02%

En el afo 2022, el SIEN evalud 78,057 nifios menores de 5 afios, que representa
el 49.9% de la poblacién menor de 5 afos (156,523). Los nifios menores de 5 afios

evaluados en el 2023 son superiores al 100% a lo registrado en los afios 2021 y €R00,
'€
2020 (afios pandémicos), sin embargo, es similar a lo registrado en los afios pre g“& v ‘%
—~— zz %
-~ .g

v
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pandémicos (antes del afio 2020) con nifios evaluados mayores a 70 mil nifios

menores de 5 afios.

Para el afio 2023 se ha estimado en nifios que asistieron a los establecimientos de
salud de nuestra jurisdiccion, una proporcién de nifios menores de 5 afios con
desnutricion crénica en 8.2%, menor al promedio nacional registrado en la
encuesta ENDES 2023 (11.5%) pero similar al promedio registrado en zona urbana
(8.1%).

A nivel de distritos, el valor en los distritos de Barranco, Punta Negra, Santiago de
Surco, Santa Maria del Mar, San Juan de Miraflores, Punta Hermosa y Villa El
Salvador son menores al promedio de la DIRIS Lima Sur. Ademas, se observa que
la proporcién de desnutricién crénica es mayor en los distritos de San Bartolo y
Pucusana con 10.1% y 12.0% respectivamente.

Evolucién de la desnutricién crénica de la DIRIS Lima Sur comparado con el
nivel nacional y por drea de residencia. Afio 2017 al 2023

A

B Peru Rural (Peri) Urbana [Peri) & DIRIS LS

Fuente: Encuesta Demogréfica y da Salud Familiar 2023 { Plalaforma Nacional de datos abieros | CENAN

Distribucién de la proporcién de desnutricién cronica segln distritos. DIRIS Lima
Sur, afo 2017 y 2023

Mapa 41: Distribucion de |a proporcion de desnutricién erénica segin distritos. DIRIS Lima Sur. afo 2017 y 2023
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En la jurisdiccion de la DIRIS Lima Sur, el nimero de nifios menores de 6 a 35
meses evaluados fue de 34,943; que representa el 40.3% de la poblaciéon menor
de 3 afios (86,751). Los nifios de 3 a 35 meses evaluados en el 2023 son en un
72.0% mayor a lo observado en el 2022 y similar a lo observado en afios anteriores.

Fa/a
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Para el afio 2023 se ha estimado en nifios que asistieron a los establecimientos de
salud de nuestra jurisdiccién, una proporcion de nifios de 6 a 35 meses con anemia
en 18.7%, menor al promedio nacional registrado en la encuesta ENDES 2023

(43.1%) y menor al promedio registrado en zona urbana (40.2%).

A nivel de distritos, el valor en los distritos de Punta Negra, Punta Hermosa, Santa
Maria del Mar, Santiago de Surco, Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo y San
Juan de Miraflores son menores al promedio de la DIRIS Lima Sur. Ademas, se
observa que la proporcion de anemia es mayor en los distritos de Chorrillos, San

Bartolo y Pucusana con 27.8%, 25.1% y 22.9% respectivamente.

6.2.7.Analisis de la Mortalidad

E. PEREDA

AERI0
i

La tasa bruta de mortalidad para el afio 2022 de la DIRIS Lima Sur es de 5.2
defunciones por cada 1,000 habitantes y son las defunciones enfermedad
isquémica del corazén la primera causa de muerte que representan el 11.7% del
total de defunciones.

Primeras causas de defuncién seglin lista de resumen 10/110. DIRIS LS -

2022.

Ne 2 Lista de agrupacién de mortalidad 10/110 Defuncién % % Acum  Tasa x 10,000
1 ENFERMEDADES ISQUEMICAS DEL CORAZON 1,488 11.7% 11.7% 6.1
2 COovVID-19 1,360 10.7% 23.3% 5.5
3 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS BAJAS 1,31 10.3% 32.6% 54
4  ENFERMEDAD PULMONMAR INTERSTICIAL 747 5.9% 38.5% 30
5 ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES 617 4.8% 43.3% 25
6 DIABETES MELLITUS 577 4.5% 47.9% 23
7 CIRROSIS ¥ CIERTAS OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL HIGADD ar 2.9% 50.7% 15
8 SEPTICEMIA, EXCEPTO NEONATAL 269 2.1% 52.9% 11
9 MEDPLASIA MALIGNA DE ESTOMAGOD 263 1% 54.5% 11
10 NEOPLASIA MALIGNA DE LA TRAQUEA, LOS BRONQUIOS Y EL PULMON 255 2.0% 56.9% 1.0
11 MEOPLASIA MALIGNA DE HIGADO Y VIAS BILIARES 254 2.0% 58.9% 1.0
12 NEOPLASIA MALIGNA DE LOS GRGANOS GENITOURINARIOS 231 1.8% 60.7% 0.2
13 LAS DEMAS CAUSAS EXTERNAS 231 1.8% 62.5% 09
14 ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS 227 1.8% 64.3% 0.9
15 NEDPLASIA MALIGNA DE LOS ORGANOS DIGESTIVOS ¥ DEL PERITOMED, EXCEPTO ESTOMAG 211 1.7% 65.9% 0.8
16 INSUFICIENCIA RENAL, INCLUYE LA AGUDA, CRONICA Y LAS NO ESPECIFICADAS 207 1.6% 67.6% 0.8
17 TUBERCULOSIS 188 1.5% 69.0% 0.8
18 NEOPLASIA MALIGNA DE LA PROSTATA 180 14% 70.5% 0.7
19 NEOPLASIA MALIGNA DE PANCREAS 166 1.3% TLEB% 07
20 NEOPLASIA MALIGNA DE LA MAMA 166 1.3% 731% 0.7
21 NEOPLASIA MALIGNA DE COLON Y DE LA UNIGN RECTOSIGMOIDEA 185 1.3% 74.3% 0.7
22 NEOPLASIA MALIGNA DE TEJIDO LINFATICO, DE OTROS ORGANGS HEMATOPOYETICOS 157 1.2% 75.6% 0.6
23 ENFERMEDAD CARDIOPULMONAR, ENFERMEDADES DE LA CIRCULACION PULMONAR 152 12% 76.8% 0.6
24 NEOPLAS|A MALIGNA DE 0JO, ENCEFALD Y DE OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO 118 0.9% 77.7% 0.5
25 LEUCEMIA 117 0.9% 78.6% 0.5
26 MALFORMACIONES CONGENITAS, DEFORMIDADES Y ANOMALIAS CROMOSOMICAS 115 0.9% 79.5% 0.5
27 ENFERMEDADES DEL SISTEMA URINARIO 113 0.5% 80.4% 0.5

DEMAS CAUSAS 2,504 19.6% 100.0% 10.2

TOTAL 12,769 100.0% 52.0

Fuente: Cerlificados de defuncidn - SINADEFIMINSA — 2022

En segundo lugar, lo ocupan las atenciones por COVID-19 que representa el
10.7%. Las infecciones respiratorias agudas bajas (neumonia), ocupan el tercer
lugar con el 10.3% seguido de la enfermedad pulmonar intersticial con el 5.9%.
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Las enfermedades cerebrovasculares ocupan el quinto lugar representando el

4.8%, seguido de |a diabetes mellitus con el 4.5% y 2.9% por la cirrosis y ciertas

otras enfermedades cronicas del higado.

La neoplasia maligna con mayor nimero de defunciones es la neoplasia maligna
de estomago que representa el 4.5% del total de defunciones.

6.2.8.Poblacion

Considerando que los distritos de la DIRIS Lima Sur no son zonas mineras ni zonas
altamente industrializadas y que el indice de calidad del aire segun Sistema de
Informacion de Calidad del Aire (INFO AIRE PERU) es de BUENA CALIDAD DEL
AIRE para efectos de programacién consideraremos que solo el 1% de la poblacion
estaria afectada principalmente por exposicion laboral (trabajadores de
Gasolineras, industria del cemento, agricultores etc.), exposicion accidental,

exposicion suicida o criminal.

Tabla N° 01: Poblacién DIRIS Lima Sur 2025 (Menores de 12 aiios y Gestantes)

DISTRITO MENORES DE 12 ANOS | GESTANTES
BARRANCO 4,730 592
CHORRILLOS 57,571 6,887
SANTIAGO DE SURCO 50,355 4,963
SAN JUAN DE MIRAFLORES 68,857 10,438
VILLA MARIA DEL TRIUNFO 83,045 13,017
VILLA EL SALVADOR 76,509 10,512
PACHACAMAC 27,794 2,820
LURIN 21,446 2,866
SAN BARTOLO 1,691 249
PUCUSANA 3,879 603
PUNTA HERMOSA 2,865 329
PUNTA NEGRA 1,400 180
SANTA MARIA DEL MAR 212 52
TOTAL DIRIS LIMA SUR 400,354 53,508

6.2.9.Vigilancia de la calidad del agua para consumo humano

El abastecimiento de agua para consumo humano en los distritos de Lima Sur es
a través de la Gerencia de Servicios Sur que cuentan con equipos de operaciones

/ mantenimiento, segun se detalla:
el

Integradas de Salud “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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v Equipo de Operaciones y Mantenimiento de Villa El Salvador:
Jurisdiccién de abastecimiento: 10 distritos, San Juan de Miraflores, Villa
Maria del Triunfo, Villa El Salvador, Lurin, Pachacamac, Punta Negra,
Punta Hermosa, San Bartolo, Pucusana y Santa Maria del Mar.
EOM_VES: 80% fuente de abastecimiento es Atarjea; 15% fuente
subterrdnea Unicos para Balnearios del Sur, Lurin y Manchay
(Pachacamac); y 5% pozos de agua marina (6smosis inversa) para Punta

Negra, Punta Hermosa y Santa Maria del Mar.

v" Equipo de Operaciones y Mantenimiento de Surquillo:
Jurisdiccion de abastecimiento: Abarca a 03 distritos Barranco, Surco y
Chorrillos.
EOM_SURQUILLO: 90% fuente de abastecimiento es Atarjea y apoyo con
pozos tubulares profundos en Santiago de Surco y Chorrillos.

Componentes del sistema de agua potable: tuberias, valvulas de linea,
valvulas de aire, valvulas de purga, cdmaras reductoras de presion,
camaras de bombeo, cédmaras de rebombeo, reservorios, grifos
contraincendios.

Total 54 reservorios, 23 pozos de bombeo, 62 camaras de rebombe.

Tabla N°02: Total de Reservorios

m Villa El Salvador 6
9 Villa Maria del Triunfo 26
San Juan de Miraflores 15
Pachacamac 4
Lurin 2
<RI0 Dg

" vege % Pucusana 1

§ v°B ((,o ucusa
B asraeiais aumaan:‘. Chorrillos 13

it tiios &

2 & Surco 9

6.2.10. Estrategia Sanitaria de Metales Pesados
Atencioén Integral que incluye toma de muestra:

En el ano 2023 se brindé atencién integral a 100 personas, considerados como
casos sospechosos para plomo en sangre, provenientes del distrito de Villa Maria
del Triunfo - P.S. Virgen de Lourdes (43 casos) y del distrito de Villa El Salvador -
Puesto de Salud Virgen de la Asuncion (57 casos), el personal de salud de

& vege
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laboratorio durante la atencion integral realizo la toma de muestra bioldgicas para

dosaje de plomo en sangre.

Tabla N°03: Atenciones Integrales 2023

POBLACION ATENDIDA POR
GRUPO ETARIO
ESTABLECIMIE | CATEGORIA A METAL i
PROVINGIA DISTRITE - et e [ e ERes LOCALIDAD ZONA | pESADO | 8+ % = 3 858
cT 488
ZeY gFE §§ 333
2 g
SECT 3VES
VILLAEL | VIRGEN DE LA '
LIMA 1-2 ASOC. URBANA | PLOMO | 24 4 26 3
SALVADOR ASUNCION PACHACAMAC
VILLA MARIA | VIRGEN DE PJV VIRGEN DE
LIMA DELTRIUNFO | LOURDES -2 LOURDES URBANA | PLOMO | 22 8 16 2

Fuente: Registro de Atenciones

En el afio 2024 se brind6 atencion integral a 160 personas, considerados como
casos sospechosos de plomo en sangre provenientes del distrito de Pachacamac
— P.S.Guayabo (67 casos), del distrito de Villa Maria del Triunfo — P.S. Médulo |
(23 casos) por deflagracion por explosién de un grifo y del distrito de Lurin CMI

Lurin (70 casos).
Tabla N°04: Atenciones Integrales 2024

POBLACGION ATENDIDA POR GRUPO ETARIO
— § - Y
GATEGORIA DE METAL ] o " g 2
PROVINCIA STRITO £ 8 =
ol EESS o LOCALIDAD ZONA bl 3é 5 |23 83 ¥
Er £¢ |gg | 38 | £%
) § g ze
PLOMO 40
8% CENTRO
LIMA PACHACAMAC | o PS. 2 POBLADO RURAL | RURAL | ARSENICO 5
GUAYABOD
CADMIO 5
VILLA MARIA DEL | C.M.I JOSE AV, PACHACUTEC
LIMA TRIUNFO GALVEZ = CONAV. LiMa | URBANA PLOMO - !
- CENTRO y
LIMA PACHACAMAC | o P%. 12 POBLADO RURAL | RURAL PLOMO 22 4
GUAYABO
PLOMO 3 1 7 26 5
CENTRO 3
LIMA LURIN C.M.L LURIN -4 POBLADO RURAL | ARSENICO 1 1 3 0
HUARANGAL
CADMIO 1 1 e 3 0

Fuente: Registro de Atenciones

Tabla N° 05: Niimero de toma de muestra biol6égica para analisis de plomo
en los afios 2023 y 2024

“Decenio de la loualdad de Oportunidades para mujeras y hambras®
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Toma de Muestra
Toma de Muestra st
EESS PISTREO Biolégica para Plomo B'Olglg'ca i
2023 Skl
2024
PL3\ Vitgarde' Lourdae Villa Maria del Triunfo 59
P.S. Virgen de la Asuncién Villa El Salvador 57
P.S. Guayabo Bashacias 67
P.S. Madulo | Villa Maria del Triunfo 2
C.M.I. Lurin LiGt 70
TOTAL 100 160

Fuente: Consolidado elaborado por Estrategia Sanitaria Metales Pesados DIRIS LS
Toma de Muestra de Cadmio y Arsénico en Orina:
En el afo 2024 se realizd un total de 10 tomas de muestra para cadmio y arsénico.

Tabla N° 06: Toma de Muestra de Cadmio y Arsénico en Orina 2024

Toma de Muestra Bioldgica
EESS DISTRITO para Cadmio y Arsénico
2024
P.S. Guayabo Pachacéamac 05
C.M.I. Lurin Lurin 05
TOTAL 10

Fuente: Consolidado elaborado por Estrategia Sanitaria Metales Pesados DIRIS LS

6.2.11. Vigilancia Epidemiolégica

En el afio 2015, con Resolucién Ministerial N° 006-2015/MINSA, se aprobé la NTS
N°. 111-2014-MINSA/DGE-V.01 “Norma Técnica de Salud que establece la
Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica de Factores de Riesgo por Exposicién
e Intoxicacion por metales pesados y metaloides”.

La DIRIS Lima Sur aplica los lineamientos para la implementacién de la vigilancia
epidemiologica en salud publica de factores de riesgo por exposicién e intoxicacién

por metales pesados y metaloides.

Resultados de Analisis de arsénico en orina — DIRIS LIMA SUR, Casos 2024

> Concentraciones de arsénico en orina elevados: Guayabo -
Pachacamac
El 18 de agosto de 2024 fueron recibidas en CENSOPAS / INS, 05
muestras de orina para de pacientes procedentes del puesto de salud
Guayabo - distrito de Pachacamac - Lima para determinacién de arsénico.
Al respecto, mediante informe técnico N° 149-2024-EIR-SUIPCROA-
CENSOPASI/INS la coordinadora del laboratorio quimico toxicolégico de
CENSOPAS INS comunica que en el distrito de Pachacamac/ Puesto de SERO00
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Salud Guayabo presentaron concentraciones de arsénico en orina
superior al valor referencial para personas no expuestas

ocupacionalmente (menor 20 ug As/g creatinina):

Tabla 2. Niveles de concentracidn de arsénico en orina por grupo de edad

ESTABLECIMIENTO Concentracién de arsénico en orina (ug As/g creatinina) N'DE
PROVINCIA DISTRITO ! GRUPD DE EDAD nmw«m»—-l——i——
DE SALUD (%) SVR (%) PARTICIPANTES
i PS.L2- Nifios
UMA { | | 4
FMHACAMACI GUAYABD | (oitates | 1o{w0) {80.0) 5
TOTAL DE PARTICIPANTES i 1 {20.0) 4 500} 5
** ¢ Malor na reportado debido s que ol valor de creatining sc detorming fuera de los imites admmsidies. Rengos 3.3 g/l <3 00 p/LIOMS/ACGIR, 20190,

VR Vator de relerencia garz peronas ng expuestys otupstionaimenta {20 ﬁ..:\t.l’g

» Concentraciones de arsénico en orina elevados: Huarangal-Lurin
El 25 de setiembre del 2024 fueron recibidas en CENSOPAS / INS, 05
muestras de orina de pacientes del Centro Materno Infantil Lurin-Centro
Poblado Huarangal -distrito de Lurin -Lima para determinacion de arsénico.
Al respecto mediante informe técnico N° 157-2024-EIR-SUIPCROA-
CENSOPAS/INS la responsable del area de emisiéon de informes de
resultados comunica que el 80% de los participantes presentaron

Pl concentraciones de arsénico en orina superior al valor referencial para
Vs
i_ /‘3 personas no expuestas ocupacionalmente (menor 20 ug As/g creatinina):
% OETSyor

S

mlm

Tabla 2, Niveles de concentracion de arsénico en orina por grupo de edad

Concentracidn de arsénico en
CENTR ; ; '
PROVINCIA | DISTRITO POBLQU% ESTABLECIMIENTO GR:DP:DUE orina (ug As/g creatinina) PARTTCII?:H'I‘ES
VR (%) <WR (%)
Nifios
(011 ahos) 1 {1000) o (00} 1
C.5.14- CENTRO ‘Aol
LivA LURIN | HUARANGAL|  MATERNO olescentes| 3 {w00) | o (00} 1
[12-17 afios)
INFANTIL LURIN
Adultos
(18-55an0g) | 2 (867 1 {333 3
TOTAL DE PARTICIPANTES 4 (80.0) 1 (20.0) 5

VR Valor de referends pars personas ng expuestas dcupacionalmente (<20 yg As/y creatininal,

Propuesta de Intervencién Epidemiolégica:

v" Coordinar con el equipo de gestion de la RIS Pachacamac y RIS Lurin y
Balnearios para recopilar informacién sobre antecedentes familiares,
antecedentes médicos, condiciones de viviendal/servicios basicos y habitos de
consumo de los pacientes afectados.

v Coordinar con el equipo de gestion de la RIS Pachacamac y RIS Lurin y

Balnearios para implementar el manejo integral de salud que ayuden a eliminar
el arsénico del organismo de los pacientes considerando los niveles de
atencion para la debida referencia.

Coordinar con la Direcciéon de Salud Ambiental de la DIRIS Lima Sur para
identificar la fuente de exposicion: agua potable, alimentos suelo u otro y;
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C. TORRES rﬁ g %

-



Direccidn de Redes
Integradas de Salud
Lima Sur

establecer un sistema para monitorear continuamente los niveles de arsénico
en la poblacién y el medio ambiente.

Coordinar con el equipo de gestion de la RIS Pachacamac y RIS Lurin y
Balnearios, y el equipo de promocién de salud de la DIRIS Lima Sur para
desarrollar campafas de concienciacion y sesiones educativas para informar
a la comunidad sobre el manejo seguro del agua y alimentos que pueden

contener arsénico.

6.2.12. Antecedentes

El dia 20 de febrero del 2023, en horas de la tarde referido del Hospital de
Emergencia de Villa El Salvador toma conocimiento de los resultados de
analisis, de un nifio, el cual es: 187 pg/dL para plomo sérico; por tal razén el dia
21 de febrero del presente afio, procede a llenar la ficha de notificacion de

acuerdo a normatividad vigente.

Siendo el 21 de febrero del afio 2023 a la 09:30 horas se notificé a través de
CDC, la ocurrencia de un caso de intoxicacién por plomo de paciente internado
en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador; asimismo, la Estrategia
Sanitaria de Metales Pesados de DIRIS LIMA SUR fue notificada sobre el mismo

caso a través del nivel Central del MINSA.

Por otro lado, el 17 de febrero del 2023, |a Estrategia Sanitaria de Vigilancia de
Riesgo de Metales Pesados de DIRIS LIMA SUR recibe la Solicitud S/N del
Secretario General del AAHH Coronel Juan Valer Sandoval, sefior Miller
Cabello Miraval, en la cual solicita “... prueba de descarte de metales pesados

a los nifios y nifias...".

Por lo mencionado en el afio 2023 se programoé atenciones integrales para la
poblacion en las jurisdicciones sanitaria del P.S. Virgen de Lourdes, del distrito

de Villa Maria del Triunfo.

En el afio 2023 se reportaron cien (100) personas con sospecha de plomo en
sangre, provenientes del distrito de Villa Maria del Triunfo - P.S. Virgen de
Lourdes (43 casos) y del distrito de Villa el Salvador - Puesto de Salud Virgen

de la Asuncién (57 casos).

A traves de CENSOPAS — INS se realizé el andlisis de muestras biologicas de

plomo en sangre.

En el afio 2024 se reportaron 160 personas con sospecha de plomo en sangre,
provenientes del distrito de Pachacdmac — P.S.Guayabo (67 casos), del distrito
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de Villa Marfa del Triunfo — P.S. Modulo | (23 casos) por deflagracion por
explosién de un grifo y del distrito de Lurin CMI Lurin (70 casos); asimismo, 10
personas con sospecha de cadmio y arsénico provenientes de los distritos de
Pachacamac y Lurin.

A traves de CENSOPAS - INS se realizo el analisis de muestras biolégicas de
plomo, cadmio y arsénico. De los hallazgos se encontraron concentraciones de
arsénico en orina elevados de las muestras enviadas del P.S. Guayabo de
Pachacamac y del C.M.I. Lurin del distrito de Lurin.

Problema

La exposicién a metales pesados contintia siendo un problema de salud publica
debido al potencial efecto agudo y crénico en el ser humano y por la amplia
variedad de fuentes de exposicion existentes, como actividades productivas y

extractivas y fuentes naturales, formales e informales entre otras.

Causas del Problema

En la actualidad, con el incremento de la poblacién, también se ha incrementado
el de la manufactura y las actividades metal metalurgica; por lo tanto, resulta
necesario realizar las acciones correspondientes para identificar riesgos
existentes en nuestra jurisdicciéon sanitaria, no solo de tipo ambiental, sino

sanitaria y también de tipo ocupacional.

Poblacion o entidades objeto

Poblacién con riesgo a exposicién por metales pesados de los distritos de DIRIS

Lima Sur, priorizando a los menores de 12 afios y gestantes.

Alternativas de Solucién

Para el presente Plan se ha considerado las siguientes lineas de accion:

6.2.16.1 Vigilancia sanitaria de la calidad del agua para consumo humano.

6.2.16.2 Vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo por exposicion a
metales pesados y metaloides.

6.2.16.3 Atencion de salud integral y especializada.

6.2.16.4 Fortalecimiento de la promocién de la salud y participacion ciudadana
para la vigilancia comunitaria de riesgos de exposicion a metales
pesados y otras sustancias quimicas priorizando menores de 12 afios,
gestantes.

6.2.16.5 Comunicacién sobre la exposicion a metales pesados y otras
sustancias quimicas.

“Decenio de ia Igualdad de Oporiunidades para mujeres y hombres”
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6.3 Articulacion Operativa al POI

Para efectos de articulacién estratégica al POI, se analizé6 la articulacién del presente

Plan con el Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2025 del Ministerio de Salud,

aprobado con Resolucién Ministerial N° 934-2024/MINSA, abordédndose la articulacién

con las siguientes actividades operativas de la Unidad Ejecutora 000117 Administracion
Central MINSA:

Formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de promocién de la salud, vigilancia, prevencién y control de las
enfermedades, recuperacion, rehabilitacion en salud, tecnologias en salud y buenas
préacticas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno.
Supervisar y evaluar la implementacién de politicas, acciones e intervenciones en
materia de investigacién, innovacion y tecnologias en salud, vigilancia
epidemiolégica e inteligencia sanitaria.

Definir las prioridades para asignar los recursos financieros necesarios para la
atencion de la poblacién con equidad, respondiendo a las prioridades sanitarias,
garantizando y vigilando la complementariedad de los recursos de diferentes
fuentes.

Regular y dictar normas de organizacion para la oferta de salud, de los diferentes
prestadores que brindan atenciones, para que en conjunto sean integrales,
complementarias, de calidad, y que preste cobertura de manera equitativa y
eficiente a las necesidades de atencidn de toda la poblacidn.

Regular y fiscalizar los recursos, bienes y servicios del sector salud en el ambito
nacional.

Realizar el seguimiento y evaluacién respecto del desempefio y obtencion de
resultados alcanzados de las politicas, planes y programas en materia de su
competencia, en los niveles nacionales, regionales y locales, asi como a otros
actores del Sistema Nacional de Salud en todo el territorio nacional y adoptar las
acciones que se requieran, de acuerdo a ley.

Dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y supervision de
la politica nacional y politicas sectoriales de salud, la gestién de los recursos del
sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion,
sancién y ejecucion coactiva en las materias de su competencia.

Otorgar, reconocer derechos a través de autorizaciones y permisos, de acuerdo con
las normas de la materia, en el ambito de su competencia.

Establecer las normas y politicas para fortalecer y garantizar el acceso al
aseguramiento universal en salud en el pais.
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* Intervenir, mediante asistencia técnica, acompafiamiento y movilizacién de
recursos, en todo o en parte del territorio nacional, por razones de necesidad de
salud publica, emergencias sanitarias o desastres, en coordinaciéon con los
Gobiernos Regionales, segun corresponda.

» Coordinar con los Gobiernos Locales la implementacion de las Politicas nacionales
y sectoriales en materia de salud, y evaluar su cumplimiento.

e Brindar asistencia técnica a los gobiernos locales para el adecuado cumplimiento
de las funciones descentralizadas.

6.4 Programacion de Actividades:
6.4.1. Gestién
6.4.1.1. Elaboracion del plan de abordaje integral de salud para las personas
expuestas a metales pesados
6.4.1.2. Socializacién del Plan a Equipo de Metales Pesados de DIRIS
6.4.1.3. Socializacion del Plan a Equipo de Metales Pesados Redes Integradas
de Salud
6.4.1.4. Presentacion del Plan a Direccion General.
6.4.1.5. Aprobacion del Plan de Accién de Salud con Acto Resolutivo
6.4.1.6. Remisidn del Plan Aprobado a las Redes Integradas de Salud y a
MINSA
6.4.1.7. Socializacion del Plan a IPRESS de los distritos del ambito de
intervencion.
6.4.1.8. Ejecucion del Plan de Abordaje Integral de Salud para las personas

expuestas a metales pesados y metaloides

6.4.2. Vigilancia sanitaria de la calidad del agua para consumo humano
6.4.2.1. Capacitacién tedrica y practica en:
* Toma de muestras de agua para analisis fisico-quimico y metales
pesados.
s |mplicancia a la salud por metales pesados en el agua.

e Practica en la toma de muestras de agua y medicion de parametros

de calidad en campo, dirigido a los profesionales responsables de
salud ambiental en las RIS,

6.4.2.2. Muestreo de agua para consumo humano para el analisis de metales

Q\0 DE ¢ y metaloides.
{§%V°B° %b L ;
N ] 6.4.2.3. Analisis de metales y metaloides en muestras de agua para consumo
3
% 'N;"“‘g humano,
'*%AD’L“%" 6.4.2.4, Elaboracion de informes de interpretacion de resultados de andlisis de
H. RALD

metales y metaloides.
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6.4.3,

6.4.4.

6.4.2.5.

6.4.2.6.

| Direccién de Redes
| Integradas de Salud
- Lima Sur

Notificacion de resultados a los sectores competentes para que en el
marco de sus funciones implementen las medidas correctivas y
seguimiento.

Analisis, consolidado y reporte de resultados a la Direccién de

Monitoreo y Gestion Sanitaria y Estrategia de Metales Pesados y 0SQ.

Vigilancia epidemiolégica de factores de riesgo por exposicién a Metales

Pesados y Metaloides

6.4.3.1.

6.4.3.2,

6.4.3.3.

6.4.3.4.

6.4.3.5.
6.4.3.6.

6.4.3.7.

6.4.3.8.

Capacitacion al personal de salud de las unidades notificantes de los
distritos de Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, Pachacamac y
Lurin y balnearios en la vigilancia epidemiolégica de metales pesados
y metaloides

Busquedalidentificacién de casos y aplicacién de la ficha de vigilancia
epidemioldgica de factores de riesgo por exposicion a metales pesados
y metaloides en la deteccion segun las definiciones establecidas.
Procesamiento, analisis y notificacion de la informacion.

Informe de la situacién epidemioldgica de la vigilancia epidemiolégica
por exposicién a metales pesados.

Georreferenciacion de viviendas de las fichas aplicadas

Perfil epidemiolégico regional de Determinantes de Riesgo por
Exposicion a Metales Pesados, Metaloides e Hidrocarburos

Maonitoreo de la vigilancia epidemiolégica en los establecimientos de
salud de los distritos de Villa Maria del Triunfo, Villa El Salvador,
Pachacamac, Lurin y Balnearios

Supervision de la vigilancia epidemiolégica en los establecimientos de
salud de los distritos de Villa Maria del Triunfo, Villa El Salvador,

Pachacamac y Lurin y balnearios

Atencién médica integral y especializada

6.4.4.1.

6.4.4.2.

6.4.4.3.

6.4.4.4,

Capacitaciones en la identificacién de signos y sintomas de
intoxicacion por metales pesados y otras sustancias quimicas, al
personal de salud.

Atencion de salud, mediante oferta movil, dirigida a la poblacién de los
distritos de DIRIS Lima Sur.

Capacitacion sobre Atencion de solicitud de servicio de andlisis,
recoleccion, transporte y entrega de muestras bioldgicas y preparacion
del paciente y obtencion de muestras bioldgicas.

Toma de muestras biolégicas para determinacion de metales pesados,

por personal capacitado.
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6.4.5.

6.4.4.5.

6.4.4.6.
6.4.4.7.
6.4.4.8.
6.4.4.9.

Direccidn de Redes

Procesamiento y analisis de metales pesados, realizado por
CENSOPAS.

Atencion Integral de Salud para entrega de resultados oportunas
Atencion Integral o Especializada (Referencia / Contrarreferencia).
Elaborar el padrén nominal.

Elaboracion de cartera de servicios para metales pesados y establecer

criterios para la referencia de personas expuestas y con cuadro clinico.

6.4.4.10. Supervision de la atencién de saluden los distritos de la DIRIS Lima

Sur.

Fortalecimiento de la promocién de la salud y participacién ciudadana para

la vigilancia comunitaria de riesgos de exposicion a metales pesados y

otras sustancias quimicas

6.4.5.1,

6.4.5.2,

6.4.5.3.

6.4.5.4.

6.4.5.5.

Reunion con Gobiernos Locales para Conformacion y conduccion del
grupo de trabajo distrital para la prevencion y control de la exposicion
de la poblacién a metales pesados.

Elaborar un mapa de actores locales para abordar el problema de salud
publica que implica la exposicién a metales pesados.

Promocién de Entornos y Comportamientos Saludables para reducir
riesgos a la Salud por Contaminacion por Plomo.

Capacitacion a agentes comunitarios, a fin que implementen acciones
para el cuidado de la salud individual y comunitaria, entre ellas, la
vigilancia comunitaria por metales pesados, sustancias quimicas e
hidrocarburos.

Supervision del cumplimiento de acciones de promocion de la salud
establecidas en el Plan.

Comunicacion sobre la exposicion a metales pesados y otras sustancias

quimicas

6.4.6.1.

6.4.6.2,

6.4.6.3.

[ETRI

Entrevistas a voceros del sector salud en medios, sobre los riesgos de
exposicién a metales pesados y otras sustancias quimicas y promocion
de habitos saludables y atencién en IPRESS de la zona,

Difusion de mensajes a través de perifoneo de medidas preventivas,
en los distritos priorizados.

Difusién de mensajes a través de la impresion de materiales como
banderolas y poster sobre medidas preventivas ante la exposicion a

metales pesados y otras sustancias quimicas.
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Direccion de Redes

“Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia paruana”

“ % .. M.i.l'liSte..riQ e Integradas de Salud “Decenio de la igualdad de Oporunidades para mujeres y hombras®
' ‘desalud” & 0 | Lima Sur

6.5 Presupuesto

Cada area involucrada tiene designado un presupuesto para la ejecucion del presente
plan, el mismo que sera financiado con cargo a la Unidad Ejecutora de la Direccion de
Redes Integradas de Salud Lima Sur a través de la Categoria Presupuestal:

¢ Asignaciones Presupuestales que no resultan en Productos (APNOP)

« Programa Presupuestal 0018: Enfermedades No Transmisibles

VetaSIAF PIM2025 | DEMANDA| FUENTE DE FINANCIAMIENTO
ctividad i i BE
205 Actividad operativa/tarea (bienesy | ADICIONAL REQUERIDO CHA e - Responsable
serviclos) 2025
5001286, VIGILANCIA Y CONTROL
5,000,0 ; 000, i 5,000, | .
0164 ERREM 0B 0| 000 | 500000 0.00 00 0,00 DIMYGS - QEISyDI
5001279, VIGILANCIA DE LOS RIESGOS
0162 |pARA LA SALUD 71,10000 | 000 |71,100.00 0.00 71,100.00 0.00 DSAIA
5004428, VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL
18,000.00 |  0.00 ,000, ; ,000.00 0.00
s AGUA PARA EL CONSUMO HUMANO S0 o s sHa
5005995. PROMOCION DE PRACTICAS
HIGIENICAS SANITARIAS EN FAMILIAS EN DMYGS - 015
e ZONAS DE RIESGO PARA PREVENIR LAS %000 e L0 o a0 R PROMSA
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
5000098. INFORMACION ¥
SENSIBILIZACION DE LA POBLACION EN
0061 |PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DE LAS| 1,000.00 | 000 | 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00 COMUNICACIONES
ENFERMEDADES ~ NO  TRANSMISIBLES
(MENTAL, BUCAL, OCULAR, MET
5000103. EXAMENES DE TAMIZAIE Y
0064 |TRATAMIENTO DE PERSOMAS AFECTADAS| 7,000.00 | 0.00 7,000.00 0.00 0.00 7,000.00 COMUNICACIONES
POR INTOXICACION DE METALES PESADOS
5000103, EXAMENES DE TAMIZAE Y DMYGS.- OIS
0064  (TRATAMIENTO DE PERSOMNAS AFECTADAS| 86,200.00 | 0.00 86,200.00 0.00 0.00 86,200.00 ESVRI
POR INTOXICACION DE METALES PESADOS
TOTAL DIRIS LIMA SUR (S/) S/ 94,100.00 | S/ 96,700.00

6.6 Fuentes de Financiamiento

El costo de las intervenciones establecidas en el presente Plan se financia con cargo a

Unidad Ejecutora de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur, con los fsﬁ;‘.‘*q«
H H ‘o '..'ll ]
recursos disponibles al momento de su aprobacion. g AN
; ; ; 5 ; . . . ves \g:ol"'"
La fuente de financiamiento Recursos Ordinarios, genérica de gasto 2.3 Bienes y *%M*’
oCrt
Servicios 0‘”:5
RO BE G,
&;\("voao "
<
6.7 Implementacién del Plan Responsabilidades de los actores involucrados = 0%
i
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El Plan de Accion de Salud Integral para la poblacion expuesta a metales pesados,

metaloides y otras sustancias quimicas sera aprobado por la DIRIS Lima Sur, mediante _<ERI0ONE

£q,

documento resolutivo. &
=

Jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud .Lima Sur ; donde la DIRIS

Lima Sur, realiza las gestiones e impulso correspondiente, en el mar

de sus &
AERID
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competencias, de forma articulada con los Organos y Unidades Organicas del Ministerio

de Salud para la asistencia técnica respectiva. En dicho contexto asumen
responsabilidades:

» Direccion Ejecutiva de Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria.
> Direccién Ejecutiva de Monitoreo y Gestién Sanitaria:

- Oficina de Intervenciones Sanitarias.
o Estrategia Sanitaria de Atencién de Personas Afectadas por Metales
Pesados y otras Sustancias Quimicas.
» Equipo de Trabajo Promocién de la Salud
» Oficina de Epidemiologia, Inteligencia Sanitaria, Docencia e Investigacion

e Oficina de Comunicaciones

6.8 Acciones de Supervision, Monitoreo y Evaluacion del Plan
El monitoreo y seguimiento del presente Plan implica un proceso continuo de
recoleccion, analisis, interpretacion de la informacion que permita tomar las medidas de
correccion pertinente. Estara a cargo de la Estrategia Sanitaria de Atencion a personas

afectadas por contaminacién con metales pesados y otras sustancias quimicas.

VII. ANEXOS
ANEXO N°1: Indicadores para la evaluacion del Plan de Accién de Salud

ANEXO N°02: Vigilancia de la calidad del agua para consumo humano: metales pesados
2025

ANEXO N°03: Registro de resultados de andlisis de parametros de calidad del agua para
consumo humano 2024
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ANEXO N° 1

Indicadores para la evaluacion del Plan de Accién de Salud

LINEA DE ACCION INDICADOR CALCULO DEL INDICADOR

N° de personas que desarrollan actividades de
salud ambiental en los EESS de los distritos de
Porcentaje de personas con | DIRIS Lima Sur, con competencias fortalecidas
competencias fortalecidas en | -- x 100

vigilancia sanitaria del agua N°® total de personas programadas para el
para consumo humano fortalecimiento de capacidades, que desarrollan
actividades de salud ambiental en los EESS de los
distritos de DIRIS Lima Sur

N° de distritos de DIRIS Lima Sur, en los que se

Vigilancia sanitaria de la realizd monitoreo de la calidad del agua para
. Porcentaje de distritos con consumo humano

calidad del agua para monitoreo de la calidad del ---x 100

consumo humano. agua para consumo humano | N° total de distritos de DIRIS Lima Sur programados

para efectuar el monitorec de la calidad del agua
para consumo humano

N° de supervisiones de la ejecucion de las
actividades de la vigilancia del agua para consumo
humano en los distritos de DIRIS Lima Sur

--x 100

N° total de supervisiones programadas de la
ejecucion de las actividades de la vigilancia del
agua para consumo humano en los distritos de
DIRIS Lima Sur

Porcentaje de personal de N° de personas capacitadas

salud capacitado en x 100

vigilancia epidemiologica de | N° total de trabajadores de salud

metales pesados

Porcentaje de supervisiones
de la ejecucion de las
actividades de la vigilancia
sanitaria del agua para
consumo humano

N° de fichas de vigilancia epidemiolodgica aplicadas

Porcentaje de fichas de en domicilio en los distritos de DIRIS Lima Sur

vigilancia epidemiologica

: ---x 100
Vigilancia aplicadas N° de fichas de vigilancia epidemiolégica
; i . programadas
epidemiolcgica de N° de fichas de vigilancia epidemiolégica aplicadas,
factores de riesgo por Porcentaje de fichas de bexh?[r]‘.osldo digitacas
exposicion & metales ;Iigliltzr&t;: epidemiologica N° de fichas de vigilancia epidemioldgica aplicadas
pesados y metaloides. - en domicilio en los distritos de DIRIS Lima Sur

Porcentaje de monitoreos de | N° de monitoreos de la vigilancia epidemiologica

la vigilancia epidemiolégica ---x 100

N° de monitoreos programados de la vigilancia
epidemioldgica

Porcentaje de supervisiones | N° de supervisiones de la vigilancia epidemioldgica

de la vigilancia ----x 100
epidemiolégica N° de supervisiones programadas de la vigilancia
1g A0 . v , .
gt epidemiolégica
PAAT Porcentaje de personal de N° de personas que desarrollan actividades de
* otraaeld - P salud capacitado en atencidn de salud en los EESS de los distritos de
+2€155 Atencion médica integral | So e CaP . :
st identificacién de signos y DIRIS Lima Sur
b = ” = SR . W .
%! | y especializada. sintomas por exposicion a , que participan en capacitaciones
metales pesados y otras ----x 100
sustancias quimicas _— . .
%‘\“’51 b;:: 3*“@ q ,‘gﬂiv e REROTE ?QJA'&U?&%
8% RO0ES SEyege W 3 i e G
g, M < R0, iene e = P F Vfae ‘e 4 «
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N° total de personas programadas para las
capacitaciones, que desarrollan actividades de
atencion de salud en los EESS de los distritos de
DIRIS Lima Sur

N° de personas atendidas

N° de personas atendidas en cada uno de los
distritos de DIRIS Lima Sur

N° de perscnas con dosaje
de metales pesados

N° de personas atendidas en cada uno de los
distritos de DIRIS Lima Sur, con dosaje de metales
pesados

% de personas a las que se
les realizé entrega de
resultados de dosaje metales
pesados

N°® de personas a las que se les realizé entrega de
resultados de dosaje metales pesados

--x 100

N° total de personas a las que se les realizé toma
de muestras biolégicas para metales pesados en
los distritos de DIRIS Lima Sur

Porcentaje de supervisiones
de la atencion de salud

N° de supervisiones de la ejecucion de la atencion
de salud en los distritos de DIRIS Lima Sur

----x 100
N° total de supervisiones programadas de la
atencion de salud en los distritos de DIRIS Lima Sur

Fortalecimiento de la
promocion de la salud y
participacion ciudadana
en los distritos de DIRIS
Lima Sur

para la vigilancia
comunitaria de riesgos
de exposicion a metales
pesados y otras
sustancias quimicas
priorizando menores de
12 afos, gestantes y
adultos mayores.

Porcentaje de municipios con
plan local aprobado

N° de Municipios con plan local aprobado x 100
N° de Municipios con comités instalados

Porcentaje de comités
comunitarios organizados

N° de Comités comunitarios organizados x 100
N° de Comités comunitarios instalados

Porcentaje de familias con
menores de 12 meses de
distritos priorizados
capacitadas

N° de Mama /cuidadoras de Menores de 12 meses

capacitadas x 100
N° menores de 12 meses de padrén nominal

<,
]
[
=
o
2=
O |
& GSER00:
et ‘\q\ B° %%
«WDEDW& g
S = ——E



' Direccion de Redes

Integradas de Salud

. Lima Sur

ANEXO N°02

“Decenio de la Igualdad de Operlunidades para mujeres y hombras”
"Ang de la recuparacidn y consolidaciin de a economia peruana”

VIGILANCIA DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA CONSUMO HUMANO: METALES
PESADOS 2025
Tabla N° 2: Numero de muestras por localidad
N° Punto de muestreo Andlisis calidad metales pesados (muestras)
1 | Sistema de agua C.P. Quebrada Verde 1
2 | Sistema de agua C.P. Manchay Lote B 1
3 | Sistema de agua J.V. Pampa Grande 1
4 | Sistema de agua C.P. Guayabo 1
5 | Sistema de agua C.P. Picapiedra 1
6 | Sistema de agua C.P. Manchay Alto 1
7 | Sistema de agua C.P. Villa Libertad Casica 1
8 | Sistema de agua C.P. Rumi Wasi 1
9 | Sistema de agua C.P. San Juan 1
10 | Sistema de agua C.P. Curva Zapata 1
11 | Sistema de agua C.P. Los Bosques 1
12 | Sistema de agua Asc.Viv. Villa El Sol | Etapa 1
13 | Sistema de agua Asc.Viv. Villa El Sol |l Etapa 1
14 | Sistema de agua C.P. Villa Verde Las Palmas 1
15 | Sistema de agua Asc.Viv. Las Flores 1
16 | Sistema de agua Asc.Viv. Los Angeles 1
17 | Sistema de agua C.P. Brisas Las Palmas 1
18 | Sistema de agua C.P. Los Jardines 1
19 | Sistema de agua C.P. Manchay Bajo 1
20 | Sistema de agua C.P. San Fernando 1
21 | Sistema de agua C.P. Huarangal 1
22 | Sistema de agua C.P. |.E. Santa Rosa 7085 1
23 | Sistema de agua C.P. Vista Alegre 1
24 | Sistema de agua C.P. Domingo de Huarangal 1
25 | Sistema de agua C.P. Buena Vista 1
26 | Sistema de agua C.P. Rinconada de Puruhuay (L.E.) 1
27 | Sistema de agua AAHH. El Mirador 1
28 | Sistema de agua C.P. Santa Genoveva 1
29 | Sistema de agua C.P. La Estancia de Lurin 1
30 | Sistema de agua C.P. |.E. Ramiro Priale 7104 1
31 | Sistema de agua C.P. 18 de Junio 1
32 | Sistema de agua C.P. Santa Rosa 1
33 | Surtidor 06-Proceres 1
34 | Surtidor 205-SJM 1
35 | Surtidor El Sol 1
36 | Surtidor R-Concreto 1
37 | Surtidor San Bartolo 1
38 | Surtidor Mufiz 1
39 | Surtidor 02-Manchay 1
40 | Distrito Punta Hermosa 1
41 | Distrito Santa Maria del Mar 1
42 | Distrito Punta Negra 1
43 | Distrito Pucusana 1
44 | Distrito San Bartolo 1
45 | Distrito Lurin 1
46 | Distrito Pachacamac 1
47 | Distrito Barranco 1
48 | Distrito Surco 1
49 | Distrito Chorrillos 1
50 | Distrito San Juan de Miraflores 1
51 Distrito Villa Maria del Triunfo 1
52 Distrito Villa El Salvador LcRI0 DF 1
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