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Santiago. {9 MAR 2025
DE t SRA. MINISTRA DE SALUD

A : H. PRESIDENTA DE LA CAMARA DE DIPUTADAS Y DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido los documentos sefialados en el antecedente, mediante los cuales
el H. Diputado de la Republica, Sr. Jaime Mulet Martinez, solicita que se le informe sobre el estado del
Plan de Vigilancia Epidemiolégica Ambiental, cuyo objetivo es describir el perfil epidemiolégico de

comunas chilenas con conflictos sociosanitarios y aportar informacién para la toma de decisiones en
Salud Publica.

Al respecto, comunico a usted lo siguiente:

1. En primer término, se adjunta copia del Informe de Vigilancia Epidemiolégica Ambiental para la
comuna de Tierra Amarilla, actualizado hasta el afio 2020 (ultima anualidad validada por el
Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud del Ministerio de Salud).

2. Exposicion a contaminantes en habitantes de Tierra Amarilla:

La salud de la poblacion, en especial la de los habitantes de localidades con mayor nimero de
fuentes emisoras de contaminacion, es un tema prioritario para la Autoridad Sanitaria. La comuna
de Tierra Amarilla efectivamente se encuentra en un escenario menos favorable que otras

respecto a la contaminaciéon ambiental relacionada con actividades productivas asociadas a este
contexto.

e Contexto minero, contaminacién del aire y otros eventos:
+ Contaminacion del aire:

En el afio 2021, la comuna de Tierra Amarilla fue declarada zona saturada por
material particulado respirable (material particulado, MP)'.

* Contaminacion del suelo y otras matrices ambientales:

El aluvion del afio 2015 depositd cerca de la poblacién contaminantes, desechos
mineros potencialmente toxicos y otros pasivos ambientales procedentes de relaves.
Esta situacion impacté la vida de los pobladores, y la presencia de metales
potencialmente toxicos es materia de preocupacion tanto para la poblacion? como
para la Autoridad Sanitaria.

' Ley Chile - Decreto 15 18-0CT-2021 MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE - Biblioteca del Congreso Nacional
(ben.cl)

2 https://catalogobiblioteca.sermageomin.cl/Archivos/14905_v3_pp_302_305.pdf



Se publico sobre este fenémeno, acontecido en los afios 2015 y 2017 en la Region de
Atacama, en territorios saturados ambientaimente y habitados por grandes
poblaciones flotantes y precarizadas?®.

* Vibracién constante del suelo, como producto de tronaduras:

Estos eventos, ademas de generar dafio estructural en viviendas y edificios, generan

una gran nube de polvo que es arrastrada por los vientos sobre el poblado de Tierra
Amarilla.

e Aparicién de socavon que preocupa a la comunidad:

Recientemente, la comuna de Tierra Amarilla tuvo visibilidad en todos los medios de

comunicacién debido a la presencia de un gigantesco socavén en el suelo, que se
atribuy¢ a la sobreexplotacién minera?.

Este socavon, de 32 metros de didmetro y 64 metros de profundidad, ocurrio el 30 de

julio 2022, en un predio de la Compafila Minera Ojos del Salado. Esta firma tiene en el
lugar el proyecto Mina Alcaparrosa®.

» Contexto agricola, exposicion a plaguicidas y riesgo de malformaciones congénitas:

La exposicion a plaguicidas es un riesgo reconocido para la salud humana y existe
evidencia epidemiolégica de la relacién causal entre exposicion a plaguicidas y
malformaciones congeénitas®. En la comuna de Tierra Amarilla destaca el trabajo de la
agroindustria de la uva de mesa de exportacion y la preocupacion por enfermedades
asociadas, no solo a dolencias musculoesqueléticas, sino también a efectos de corto,

mediano y largo plazo producto de la exposicion a sustancias quimicas propias de los
cultivos en los que laboran (plaguicidas)’.

» Contexto de exposicion a contaminantes y posible relacion con Trastorno del Espectro
Autista (TEA):

Debido a que en la comuna de Tierra Amarilla existen asociaciones y agrupaciones
relacionadas con este trastorno, este antecedente estd siendo investigado por el
Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud.

3. Examenes toxicologicos (biomonitoreo de metales y metaloides especificos seleccionados):

* Larealizacién de examenes toxicol6gicos en la comuna de Tierra Amarilla corresponde a
una decision de la Autoridad Sanitaria, en base a informacion aportada por la vigilancia en
matrices ambientales (Divisién de Politicas Publicas Saludables y Promocion, Accién
Sanitaria), a antecedentes de la vigilancia epidemiolégica ambiental (Departamento de
Epidemiologia) y a su priorizacion.

» Para que las evaluaciones de laboratorio en el contexto de biomonitoreo de metales sean
de utilidad en la toma de decisiones en salud publica, deben realizarse en muestras

representativas de la poblacién y deben ser planificadas, aprobadas y refrendadas por lo
menos un afo antes de ser ejecutadas.

» Estas evaluaciones de laboratorio requieren de firma de consentimiento informado,

asentimiento informado en caso de menores de edad, aprobacién del Comité de Etica en
investigacién y disponibilidad presupuestaria.

* La Autoridad Sanitaria evaluara en qué comuna se podria realizar otro estudio que incluya
examenes de laboratorio, coordinado con la Subsecretaria de Redes Asistenciales, si se
justifica desde la vigilancia en matrices ambientales que realiza el Departamento de Salud
Ambiental de la Division de Politicas Publicas y Promocién y desde la vigilancia
epidemiolégica ambiental que realiza el Departamento de Epidemiologia.

* Rodriguez Torrent, Juan Carlos, Broitman Rojas, Claudio, & Ortiz Calderén, Claudia. (2022). Contaminacion, apego

?éél.;ga:,sﬁgggo y circulacion de saberes en la region minera de Atacama (Chile). Revista de geografia Norte Grande,
, 313-332.

4 https:ﬂaIpais‘comIchilef2022-08—04lchile-investiga—el
minera.html

® https://www.indh.cl/con-argumentacion-de-acuerdo-de-escazu-indh-
socavon-en-tierra-amarilla/

® Benitez-Leite, S, Macchi, ML, & Acosta, M.
(Asuncion), 34(2), 111-121.

7 Fondecyt Regular N°1190697: “Género, etnia y nacionalidad de los temporeros en la agricultura de exportacion, Una

inmersion en trayectorias sociales y desplazamientos geograficos frente a estrategias empresariales de empleo en
Atacama y la Araucania”. '

-origen-de-un-gigantesco-socavon-que-aparecio-en-una-zona-
presenta-informe-en-derecho-ante-suprema-por-

(2007). Malformaciones congénitas asociadas a agrotoxicos. Pediatria



4. Antecedentes a tener en cuenta en todo Plan de Vigilancia Epidemioldgica Ambiental:

* Previo a hacer referencia a los diversos ambitos del Plan de Vigilancia Epidemioldgica
Ambiental, es necesario sefalar los siguientes aspectos, que son fundamentales en Salud
Publica, Toxicologia, Epidemiologia y vigilancia en salud ambiental:

* Complejidad para establecer relaciones causa-efecto en temas de contaminacién
ambiental y efectos en salud:

El establecimiento de relaciones causales entre exposicion a contaminantes
ambientales y efectos en salud es complejo debido a que patologias que se asocian a
contaminacion ambiental, tales como infarto al miocardio, enfermedades respiratorias
agudas, enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades cerebrovasculares,
abortos esponténeos, malformaciones congénitas y céncer, son multicausales.

Es complejo determinar el efecto aislado de los contaminantes sobre la salud humana
y mas complejo aun es establecer relaciones de causa-efecto, sobre todo frente a la
presencia de varios contaminantes y diferentes escenarios de exposicion,

Los efectos de exposiciones prolongadas a concentraciones de contaminantes que se
acercan o sobrepasan ocasionalmente las normas son mucho mas inciertos. Existe
evidencia de que contaminantes aislados pueden producir efectos en salud y que
pueden producirse fenémenos de interaccién entre los contaminantes®.

Existen ademas variables que pueden predisponer o proteger de algunas patologias
que se relacionan con contaminacion ambiental (tipo de trabajo, habito tabaquico,
antecedentes de asma, dieta, tipo de calefaccion utilizada, entre otros).

* Limitacién de los estudios epidemioldgicos:

Los estudios epidemiologicos se ven limitados por la composicién quimica variable de
las matrices ambientales y por la ubicacién conjunta con otras fuentes industriales de

contaminacién. Es decir, puede haber efectos aditivos o sinérgicos con otras toxinas
ambientales.

* Efecto dosis-respuesta:

La respuesta a contaminantes ambientales es variable en la poblacién, existiendo
personas més susceptibles y vulnerables que otras. Esta vulnerabilidad depende de
otros factores como un ambiente social desfavorable, dieta inadecuada, exposicion a
riesgos laborales, adopcion de habitos no saludables (tabaco, alcohol, falta de
actividad fisica, etc.), antecedentes como asma, tipo de calefaccion utilizada y estar
expuesto a varios contaminantes peligrosos simultdneamente, lo que incrementa el
riesgo de enfermar por encima de lo esperado con respecto a estar expuesto a la
accion separada de cada uno de estos factores?®,

Una de las mayores limitaciones en el desarrollo de modelos validos de extrapolacion
de dosis-respuesta en humanos es la ausencia de datos cuantitativos sobre la

relacion entre la exposicion externa y la dosis efectiva que llega a moléculas, células u
organos diana especificos™®.

* Nivel de exposicién y susceptibilidad individual:

Con respecto a la salud, es fundamental considerar que la vigilancia de niveles de
contaminantes en matrices ambientales es distinta a la vigilancia epidemiolégica en
salud asociada a la presencia de estos contaminantes. En la determinacion de grupos
vulnerables a los efectos de los contaminantes, se debe considerar el grado de
exposicion a los contaminantes, la susceptibilidad de cada individuo a los efectos
perjudiciales de la contaminacién, la preparacién para hacer frente a factores de
amenaza y la capacidad de respuesta y de recuperacién (para mitigar y hacer frente a
los riesgos asociados con los contaminantes ambientales)

5. Plan de Vigilancia Epidemiolégica Ambiental:

El Departamento de Epidemiologia cuenta con un Plan de Vigilancia Epidemiolégica Ambiental
estructurado desde el afio 2018.

® Zayas Mujica Roberto, Cabrera Cardenas Ulises. Los téxicos ambientales y su impacto en la salud de los nifios. Rev
Cubana Pediatr 2007 jun; 79(2).

® World Health Organization 2019. How air pollution is destroying our health.
'% Ruiz-Rudolph P, Arias N, Pardo S, Meyer M, Mesias S, Galleguillos C, Schiattino |, Gutiérrez L. 2016, Impact of

large industrial emission sources on mortality and morbidity in Chile: a small-areas study. Environment International
92-93:130-138.



Los ambitos y objetivos de este plan se presentan en Ia siguiente tabla:

Ambitos del Plan de Vigilancia Epidemiolégica Objetivos
Ambiental
Vigilancia  epidemiolégica de  egresos | Identificar la  situacion epidemioldgica de

hospitalarios y mortalidad por patologias
asociadas a contaminaciéon ambiental.

habitantes de comunas de interés sanitario
ambiental para la Ultima década a partir de
informacién  disponible  aportada por el
Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) y compararla con la situacion de la
region a la que pertenecen y el pais, para tomar
decisiones y priorizar acciones de salud publica.

Estudios epidemioldgicos ambientales en
muestras representativas de poblacién, de

acuerdo con la priorizacién de la Autoridad
Sanitaria.

Conocer la prevalencia, caracteristicas y factores
de riesgo de enfermedades en la poblacion mayor
de 1 afio de edad, a través de encuesta
epidemioldgica ambiental, mediciones biolégicas y
examenes de laboratorio, con representatividad
comunal.

Analisis metodologico de cada estudio
publicado realizado por diversas casas de
estudio y académicos en la zona de interés
para evaluar su contribucién al
establecimiento de relaciones de causa-efecto

y llevar a cabo una correcta comunicacién de
riesgos.

Identificar antecedentes que contribuyan al
establecimiento de asociaciones causales entre
exposicion a contaminantes ambientales y efectos
en salud, y en qué medida la informacion que
generan estos estudios puede o debe
considerarse en la toma de decisiones.

Seguimiento de personas que consultan en
establecimientos asistenciales como
consecuencia de eventos de emergencia
ambiental en las comunas de interés desde el
afo 2018 a la fecha.

Identificar el efecto sobre la salud de las personas
de los episodios de contaminacién que generan
alarma publica en las comunas de interés, desde
el punto de vista clinico y de salud mental. Dar
respuesta a las demandas de la ciudadania en
materia de salud ambiental.

Capacitacion sistematica a profesionales de la
salud en materia de salud ambiental (Curso
realizado en el afio 2022, con 896
profesionales inscritos y participantes de la
Seremi de Salud de la Region de Atacama).

Entregar herramientas a los profesionales de la
salud y aumentar su conocimiento en temas
especificos de salud ambiental para estar mejor
preparados frente a situaciones de emergencia
que generen aumento de la demanda asistencial
en servicios de urgencia, contribuyendo a una

gestion eficiente y oportuna de situaciones
criticas.

Capacitacion a profesionales de la educacion
y miembros de la comunidad educativa.

Entregar conocimiento basico a los profesionales
de la educacion para identificar eventuales
eventos ambientales, sintomatologia asociada,
realizar las primeras acciones de derivacién
cuando corresponda y entregar mensajes
adecuados de comunicacién de riesgos a los
padres y cuidadores, contribuyendo al bienestar

de los menores y a programas de prevencion y
promocion,

Proyecto de fortalecimiento con
humanos formados en Salud Publica,
Epidemiologia,  Salud  Ambiental  vy/o
Toxicologia en el nivel central y en las
SEREMI de Salud.

recursos

Fortalecer la vigilancia epidemiolégica ambiental
en el pals, en especial en aquellas regiones con
areas identificadas en las que se ubica el mayor
numero de fuentes emisoras de contaminacion,
para obtener diagnésticos claros, planificacion
adecuada, productos e insumos de utilidad para la
toma de decisiones en salud.

* Vigilancia epidemioldgica de egresos hospitalarios y mortalidad por patologias asociadas

a contaminacién ambiental:

El Departamento de Epidemiologia ha elaborado, desde el afio 2018, Informes de
Situacion de Salud de habitantes de comunas con mayor numero de fuentes emisoras de
contaminantes de todo el pafs. Para estos analisis se utiliza informacién sobre

estadisticas vitales y egresos hospitalarios del

Informacién en Salud (DEIS).

Metodologia:

La metodologia de analisis consiste en evaluar cémo se comportan las comunas de
interés con respecto a la regién a la que pertenecen y al pais en mortalidad y egresos
hospitalarios por patologias que, de acuerdo con la literatura, se asocian a contaminacién
ambiental; no obstante, la contaminacion ambiental no constituye su Unica causa. Este
analisis se realiza segun la patologia de interés, grupo de edad y sexo.

Departamento de Estadisticas e



Las enfermedades analizadas corresponden a: abortos espontaneos (CIE10 = 003),
malformaciones, deformidades y anomalias cromosémicas (CIE10 = Q00-Q99), tumores
malignos (CIE10 = C00-C97), enfermedades isquémicas del corazén (CIE10 = 120-125),
enfermedades cerebrovasculares (CIE10 = 160-169), enfermedades respiratorias agudas
(CIE10 = J00-J22) y enfermedades respiratorias crénicas (CIE10 = J40-J47).

Se obtienen, en primer lugar, tasas brutas de egresos hospitalarios y mortalidad por las
patologias seleccionadas en la comuna de interés. Luego, se obtienen tasas ajustadas (o0
estandarizadas) debido a que la poblacién tiene distinta distribucion segtn grupos de
edad, y es necesario utilizar un método epidemiolégico que permita la comparacion entre
grupos de personas, a fin de que las diferencias en la distribucién por edad entre los
grupos no afecten la estimacion.

» Estudios epidemiolégicos ambientales en muestras representativas de poblacion, de
acuerdo con la priorizacion de la Autoridad Sanitaria:

La Subsecretaria de Salud Pulblica, hasta la fecha, ha elaborado dos estudios
epidemiologicos ambientales en muestras representativas de poblacion en las comunas
de Coronel (2021) y en las comunas de Quintero, Puchuncavi y Concén (2022-2023), y
estd evaluando la realizacién de otros estudios segun la informacion disponible y
justificacion técnica, en el contexto de problemas de salud publica.

La realizacion de estos estudios requiere planificacién, tiempo, profesionales expertos y

asignacion presupuestaria. El costo de estudios de esta naturaleza supera los
$300.000.000 cada uno.

* Andlisis metodologico de cada estudio publicado realizado por diversas casas de estudio y
académicos en la zona de interés para evaluar su contribucion al establecimiento de
relaciones de causa-efecto y llevar a cabo una correcta comunicacion de riesgos:

El Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud, como muestra de la
preocupacion por la salud de la comunidad, de su interés por la informacion generada
desde la Academia y como respuesta a multiples solicitudes relacionadas con efectos en
salud asociados a la presencia de contaminantes en zonas de interés, cada vez que se
publica un estudio ambiental, epidemioldgico ambiental o analisis de riesgo a la salud,
realiza un andlisis técnico del estudio. Revisa el disefio, la metodologia, la potencia
estadistica, el rigor cientifico, el componente ético, las conclusiones y determina si el
estudio aporta antecedentes que contribuyan al establecimiento de asociaciones causales
entre exposicion a contaminantes ambientales y efectos en salud y en qué medida la
informacion que generan puede o debe considerarse en la toma de decisiones.

Para la Region de Atacama se identificaron tres estudios que alertan sobre el contexto de
contaminacion en la comuna de Chariaral, describen el contexto de la actividad minera, la
percepcion de riesgo entre sus habitantes, alertan sobre potenciales efectos en salud,

pero no logran atribuir causalidad directa entre exposicién a contaminacién y efectos
directos en salud'! 12,

En la seccion de Discusion se describen las decisiones tomadas para dar cuenta de las
dificultades éticas que se presentaron durante la ejecucién de este estudio. De acuerdo
con estas consideraciones éticas, se torna necesario implementar acciones remediales en
el plazo mas breve factible, en consenso con la comunidad, que podra disponer de toda la
informacién generada en esta tesis una vez aprobada por la Universidad de Chile.

A la fecha de elaboracién de este informe (24.11.2023), ninguno de los estudios
analizados metodologicamente permite establecer causalidad directa entre la exposicién a
factores de riesgo ambientales y el desarrollo de outcomes’® en salud.

Estos estudios constituyen un antecedente a tener presente, principalmente, en el ambito
de comunicacion de riesgos.

6. Seguimiento de personas que consultan en establecimientos asistenciales como consecuencia de
eventos de emergencia ambiental, de alarma publica, asociados a contaminacién del aire por
gases contaminantes en comunas de interés desde el afio 2018 hasta la fechat¢ 15:

' Rodriguez Torrent, Juan Carlos, Broitman Rojas, Claudio, & Ortiz Calderén, Claudia. (2022). Contaminacién, apego
al lugar, riesgo y circulacion de saberes en la region minera de Atacama (Chile). Revista de geografia Norte Grande,
(82), 313-332.

2 Cortés, S (2009). Percepcién y medicion del riesgo a metales en una poblacién expuesta a residuos mineros.
Disponible en: https://repositorio.uchile.cl/handle/2250/180894.

'3 “outcomes" se refiere a los resultados.

14 https://drive.qoogle.com/file/d/1 Mu3Xb3jXr8gDsR7ZKcHexGdz31zhIUGR/view?usp=sharing




Estos eventos se han generado en la Region de Valparaiso y han afectado a residentes de las
comunas de Quintero, Puchuncavi y Concén,

Si bien en la Region de Atacama se han generado eventos como lo ocurrido en Freirina con los
olores relacionados con la planta Agrosuper (cerdos) y con el aluvion de los afios 2015 y 2017, no
se han observado eventos asociados a contaminacién del aire como los que se observan
sistematicamente en las comunas de Quintero, Puchuncavi y Concon. Obviamente, se realiza
vigilancia en matrices ambientales para evitar que estos eventos se produzcan.

En las comunas de la Region de Valparaiso mencionadas, se realiza seguimiento de todas las
personas que han consultado en establecimientos asistenciales como consecuencia de eventos
de emergencia ambiental desde el afio 2018 hasta la fecha, cuyos antecedentes permiten su

ubicacion y que responden al llamado telefénico de la Autoridad Sanitaria (un porcentaje cercano
al 3% no ha logrado ser localizado).

Capacitacion a diversos profesionales en materia de Salud Ambiental
» Curso de Salud Ambiental para Personal de Salud 2022

Este curso surge del interés de los profesionales de salud de la Regién de Valparaiso y
de profesionales de otras regiones en incorporar conceptos en materia de salud ambiental
para estar mejor preparados en el enfrentamiento de situaciones de emergencia
ambiental, asi como de la exitosa experiencia del curso dictado en el afio 201918 17,

El curso, gratuito y en linea, en el afio 2022 conté con la participacion de 896
profesionales inscritos de Arica a Magallanes.

Los participantes en el curso de Salud Ambiental para profesionales de salud de la
Region de Atacama fueron los siguientes:

_Nombre  Regién | Lugar de trabajo | Areaﬁg_g_l'rabajo“__ _Profesion
. CCM Atacama | Liceo - Coordinacién de Salud | Enfermera
. Politécnico
| Belén, SAPU,
: ' SAR
- PMT Atacama | SEREMI de - Epidemiologia Ambiental y | Médico Veterinario

' Salud Atacama | de Enfermedades No |

APA Atacama SEREMide | Unidad Salud Ambiental | Ing. Gestion
A — -0 _Calidad y Ambiente
' VGC | Atacama CESFAM | Postrados | Enfermera
'VNB | Atacama SEREMI de . Departamento de Accion | Ingeniero Civil
. _____ SaludAtacama | Sanitaria | Ambiental

. MLD Atacama | SEREMI de ' Unidad de Salud '~ Ingeniero

: | - Salud Atacama | Ambiental | ambiental

El curso fue disefiado y preparado por el Departamento de Epidemiologia y ha contado
con la participacion de destacados docentes y referentes nacionales en el ambito de la
salud plblica, salud ambiental, epidemiologia y toxicologia.

En el afio 2023, dada la alta convocatoria obtenida en 2022, se determind priorizar el

curso para profesionales de la educacién y realizar una nueva version del curso para
personal de salud en 2024,

* Curso de Salud Ambiental para Profesionales de la Educacion y miembros de la
Comunidad Educativa de comunas de interés 202218

Teniendo en cuenta que varias comunas de Chile han tenido eventos de emergencia
ambiental y episodios que han afectado en gran medida a la poblacién en edad
preescolar y escolar, y que en numerosas ocasiones son los docentes quienes primero
identifican sintomatologia entre los alumnos, en la sala de clases o en las dependencias
de establecimientos educativos, es fundamental entregar herramientas y capacitarlos en

15

httgs:ﬂdocs.google,com!spreadsheets:’dm R4YKlwWi551HWoNBiCadeDL?KB?STSnIedit?usn=sharinq&cuid=1 069230
64744383997304&rtpof=true&sd=true

'® Curso "Salud Ambiental Infantil orientado en Atencion Primaria” - EP| - Departamento de Epidemiologia (minsal.cl)

7 hitps://driv
18 https:ﬁdrive.google.ccm!ﬁleldﬁASjW_quuUfPIuEQZcszIDcFS_Q5BG4Niew?usp=sharing

.google.com/file/d/1 cUQMFkwonR5dk735KBLDHOzVXicJadH/iew?usp=sharin



temas de salud ambiental para enfrentar estas situaciones que afectan el estado de salud
y la tranquilidad de toda la comunidad educativa.

Contar con estas herramientas permitirda que en los establecimientos educativos se
cuente con un conocimiento base para identificar eventuales eventos ambientales,
sintomatologia asociada, realizar las primeras acciones de derivacidn cuando

corresponda y entregar mensajes adecuados de comunicacion de riesgos a los padres y
cuidadores.

Este curso fue desarrollado por el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud
y participaron los docentes mencionados en el punto anterior.

Fortalecimiento con RRHH formados en Salud Publica, Epidemiologia, Salud Ambiental y/o
Toxicologia en el nivel central y en la SEREMI de Salud de la Region de Valparaiso.

El recurso humano profesional a cargo de la vigilancia epidemiolégica ambiental, tanto en el nivel

central como en las SEREMI de Salud, es muy escaso y no tiene dedicacion exclusiva para este
rol.

El recurso humano formado y entrenado en Salud Publica, Epidemiologia y Toxicologia es aun
mas escaso.

Dentro de las actividades relacionadas con la vigilancia epidemiolégica ambiental se mencionan:
dar respuesta a solicitudes oficiales de informacion, mantener actualizados los analisis de egresos
hospitalarios y mortalidad para el pafs, las regiones y las comunas con mayor numero de fuentes
emisoras de contaminacion o con conflictos sociosanitarios, ser contraparte técnica de estudios
epidemiolégicos ambientales, coordinar los procesos administrativos que dan continuidad a estos
estudios, disefiar, implementar, gestionar y coordinar cursos de capacitacion en salud ambiental,
analizar metodoldgicamente los estudios sanitario-ambientales que se publican, entre otros
(participacion en mesas técnicas de cambio climatico, objetivos sanitarios para la década en salud

ambiental, contraparte técnica para el Ministerio del Medio Ambiente en temas de epidemiologia
ambiental).

Respecto a la realizacion de exdmenes médicos a los habitantes de las "zonas de sacrificio” del
pais, tales como Quintero, Puchuncavi, Huasco, Chafaral (localidad de El Salado), Tierra
Amarilla, Tocopilla, Mejillones, Calama, Coronel, entre otras comunas afectadas, con la finalidad

de conocer en detalle los efectos nocivos en la salud de las personas que residen en estos
territorios.

* Informo que la toma de examenes clinicos y toxicolégicos a las personas debe justificarse
con base en los resultados obtenidos de la vigilancia de matrices ambientales, que evalta
los niveles de contaminantes en agua, aire, suelo y alimentos. Esta vigilancia es realizada
por Accion Sanitaria en cada SEREMI de Salud, y la informacién generada en este
proceso resulta fundamental para tomar decisiones sobre la necesidad de realizar
examenes en las personas.

* El Ministerio del Medio Ambiente tiene la responsabilidad de alertar sobre los territorios

que presenten algun nivel de riesgo debido a la presencia de contaminantes en las
matrices ambientales (agua, aire o suelo).

» La realizacion de examenes clinicos y toxicolégicos es competencia de la Autoridad
Sanitaria, quien tomara la decision en funcién de la evaluacidn de los antecedentes

obtenidos de la vigilancia ambiental y epidemioldgica, considerando si la situacion
constituye un problema de salud publica.

» Es importante destacar que estas evaluaciones requieren la firma de consentimiento
informado de los participantes, el asentimiento informado en caso de menores de edad, la
aprobacion por parte de un Comité de Etica en investigacion, asi como la disponibilidad

presupuestaria. Por lo tanto, deben estar debidamente justificadas desde un punto de
vista técnico.

» Para que los estudios o mediciones sean Utiles en la toma de decisiones en salud publica
(cuando se justifiquen), deben realizarse en muestras representativas de la poblacion.
Dado el elevado costo que estos implican, su planificacién, aprobacién y ejecucion deben
ser refrendadas al menos un afo antes de ser llevadas a cabo.

Hasta la fecha, la Autoridad Sanitaria ha realizado dos estudios en Coronel y en Quintero,

Puchuncavi y Concén, que incluyeron biomonitoreo de metales en muestras

representativas de la poblacién. Los resultados de dichos estudios estan disponibles en
los siguientes enlaces:

e https://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/05/Informe final estudio coronel.pdf




e https://seremi5.redsalud.gob.cl/wrdprss _minsal/wp-
content/uploads/2023/11/INFORME-FINAL ESTUDIO-SITUACI%C3%93N-DE-
SALUD-PQC-1.pdf

En este contexto, el Ministerio de Salud envié el ORD. N°858 con fecha 04.03.2022, que
define los flujos y escenarios (documento adjunto) e indica los "Lineamientos técnicos
para la atencion oportuna de la poblacion afectada por algin factor de riesgo
sanitario/ambiental en la Red Asistencial"

A la espera de haber cumplido el requerimiento de su solicitud, se despide afectuosamente,

Subsecretaria 1
de Salud Pdblica A

Jefatura Gabinete Ministra

Jefatura Gabinete SSP ,«,Qg_
1A

Asesor Legislativo Ministerial J-
pAf

8
4
Jefatura Dpto. Epidemiologia 6 C &/7*,
S

Jefatura Dpto. de Atencién a 7
las Personas y Transparencia Lcd—‘ 0304.2%

Documento elaborado por OIRS MINSAL con fecha 03.01.2025.

EGA
Distribucion:

- Divisién Juridico — Legislativa del Ministerio Secretaria General de la Presidencia,
- Gabinete Sra. Ministra de Salud.

- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica.

- Dpto. Epidemiologia.

- Jefatura Dpto. de Atenci6n a las Personas y Transparencia.

- Oficina de Partes.
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Al DIRECTORES SERVICIOS DE SALUD

Por medio del presente documento, se pone a disposicién de los funcionarios de salud, los
lineamientos técnicos para el manejo adecuado de los usuarios de la red asistencial, que presenten
exposicion derivada de alguna condicién sanitarias y/o ambiental desfavorables para su salud,

Lo anterior queda para su conocimiento, distribucién y fines correspondientes.
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ACERCA DEL DOCUMENTO

Documento elaborado por profesionales de las éreas de Toxicologfa, Salud Ambiental, Epidemiologia,

Salud PUblica, Atencién Primaria, Atencién Secundaria, Comunicacién de Riesgos y Salud Digital.

Los lineamientos técnicos descritos en este documento estan dirigidos a los funcionarios de la Red
Asistencial en sus distintos niveles de atencidn y territorios de nuestro pals, tanto rurales o urbanes,

que presentan uno o mas factores de riesgo sanitario/ambiental,

1. PROPOSITO DEL DOCUMENTO

Poner a disposicién de los profesionales médicos de |a Red Asistencial, lineamientos técnicos
necesarios para abordar situaciones de posibles eventos relacionados con contaminantes e

intoxicacién de los usuarios.

2. DIRIGIDO A

Profesionales del drea de la salud que se enfrenten a situaciones de eventos por posibles

contaminantes ambientales afectando la salud de las personas.

3, DESCRIPCION GENERAL

La Autoridad Sanitaria, muestra preocupacion y compromiso con la salud de los chilenos, para esto
convoco a referentes del Ministerio de Salud en temas de salud ambiental que se desempefian en la
Subsecretarfa de Salud Publica, -Divisién de Politicas Publicas Saludables y Promocién (DIPOL) y el
Departamento de Epidemiologia- y en la Subsecretaria de Redes Asistenciales -Hospital Digital {HD),
Divisién de Atencion Primaria (DIVAP) v Divisidn de Gestién de la Red Asistencial (DIGERA)-, para
definir lineamientos técnicos sobre teméticas de salud ambiental que permita a los funcionarios que
desempefian labores en la Red Asistencial; contar con informacién oportuna qgue permita atender
a los usuarios que se encuentren afectados por algun factor de riesgo sanitario/ambiental, para

proporcionar educaclén sanitaria, diagndstico, tratamiento, derivacion y seguimiento ¢linico.

En este contexto, el presente documento busca entregar lineamientos técnicos para cuatro
potenciales escenarios de exposicién de la poblacién a uno o mads factores de riesgo
sanitario/ambiental, identificados desde los programas de salud ambiental que son ejecutados por

las SEREM| de Salud, estudios epidemioldgicos, situaciones de emergencia ambiental y casos de

consultas-espontdneas de la poblacidn.

De esta forma y para delimitar el alcance de estos lineamientos, el-equipo de nivel central definié los

potenciales escenarios de exposicién como:




Escenario 1. Identificacion de territorios (localidades, sectores urbanos, comunas, otros) que
presenten uno o mas factores de riesgo sanitario/ambiental, a través de los programas de Salud
Ambiental (ej.: agua de consumo humano, residuos, aguas servidas, calidad del aire, PECA) que son

ejecutados de manera permanente por los Departamentos de Accién Sanitarias de las SEREMI de
Salud.

Escenario 2. Poblacidn expuesta a algin contaminante ambiental, particularmente metales,
metaloides, gases u otros contaminantes, pesquisado a través de estudios epidemioldgicos
ambientales ejecutados en localidades o comunas definidas por el Ministerio de Salud. La
coordinacién de estos estudios sera por parte del Departamento de Epidemiclogia del MINSAL y/o
por los Departamentos de Salud Publica de las SEREMI de Salud.

Escenario 3. Consultas espontaneas, de usuarios de la red asistencial, que acuden para consultar por
examen toxicoldgico metal(oide) realizado en el extrasistema con o sin indicacion médica, y que
requiere una lectura toxicolégica para interpretar el informe y determinar o descartar la eventual

exposicion a sustancias quimicas; ejemplo, plomo, arsénico, mercurio, entre otros.

Escenario 4. Emergencia ambiental, con afectacion 3 la salud de la poblacién, orientado a
intoxicaciones masivas, que generan consultas en brote en servicios de urgencia. Ejemplo; emanacién

de gases por erupciones volcanicas, incendios o emision de gases derivado de sectores industriales,

contaminacidn de aguas, entre otros.

3.1. OBJETIVOS

Los principales objetivos de este documento son:
1. Proporcionar a los funcionarios de la Red Asistencial a través de las plataformas digitales
disponibles en Hospital Digital, médulos de informacién y/o capacitacion en temdticas de salud

ambiental, acorde con los factores de riesgo sanitario/ambiental pesquisados en los territorios

vigilados/fiscalizados por las SEREMI de Salud.

2. Entregar a los funcionarios de salud herramientas clinicas para el manejoy flujos de procesos que

permitan la orientacion y articulacién en cada potencial escenario que implique la exposicion de la

poblacién por algun factor de riesgo sanitario /ambiental.

3. Facilitar a los profesionales médicos de la Red Asistencial, apoyo complementario para la atencion

clinica de los usuarios que presenten algun hallazgo clinico atribuible a condiciones de insalubridad o

por la exposicion a uno 0 mas contaminantes ambientales.




4, Asegurar a los usuarios una atencién continua, integrada y coordinada en la red asistencial
mediante un mecanismo formal de referencia y contrarreferencia, estableciendo criterios y

articulacidn clinico-administrativo a los profesionales de salud a cargo del evento.

4, IMPLEMENTACION DE PROCESOS PARA CADA ESCENARIO DE EXPOSICION SANITARIO/AMBIENTAL

Para la implementacién de los flujos de procesos orientados a las acciones del sector salud,
principalmente en la atencién de los usuarios de la Red Asistencial en el marco de los cuatro
escenarios de exposicion descrito en el numeral |, es necesario que el nivel central genere los insumos
técnicos necesarios para el desarrollo en Implementacidn de los flujos de procesos. En este sentido
los insumos definidos para estas actividades corresponden a la elaboracién y puesta en linea de
cursos de capacitacion en tematicas de salud ambiental y la conformacién de un Telecomité en estas

materias, compuesta con profesionales especialistas en toxicologia y epidemiologia.

4.1. INSUMOS DESDE EL NIVEL CENTRAL PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS FLUJOS DE PROCESOS
ACORDES A LOS POTENCIALES ESCENARIOS DE EXPOSICION

Cépsulas educativas, informativas y de comunicacién en teméticas de salud ambiental.

Estas Cdpsulas tienen como proposito generar los insumos técnicos que seradn difundidos, a través de
las plataformas web disponibles en Hospital Digital, para los funcionarios de salud de la Red
Asistencial, lo que permitird el acceso de informaciéon de forma remota, en tematicas de salud
ambiental, capacitacién en materias de toxicologia ambiental, evaluacién clinica, datos
epidemiolégicos, entre otros, que fortalecerdn la atencién oportuna de los usuarios, como también
el desarrollo de attividades de educacién sanitaria en estas teméticas.

La elaboracién de las cdpsulas serd acorde a los factores de riesgo sanitarios/ambientales
pesquisados a nivel territorial por la SEREMI de Salud, cuya elaboracidn tendrd como responsable la
Subsecretarfa de Salud Plblica representado por profesionales de los Departamentos de Salud
Ambiental y de Epidemiologia. Asimismo, parte de los insumos técnicos serdn suministrados por el

Centro de Informacién Toxicoldgica de Ia Pontificia Universidad Catélica de Chile (CITUC).

Estas cdpsulas podrén formar parte del Programa Anual de Capacitacién, de acuerdo al Art. 41 del

DTQ 1889 de 1995, para ser reconocidas en la carrera funcionaria de las leyes 19.378 y 19664/15076.

Para el proceso de difusién se consideraron distintos tipos de cépsulas, de acuerdo al nivel de
informacion que se quiera entregar a los funcionarios de la Red, de esta forma, la estructura y

modalidad de difusién serd de acuerdo al tipo de cdpsula (A, B y C), segun se muestra en el siguiente
cuadro:




Cuadro 1. Tipos de capsulas educativas A, By C.

e e

A Capsula informativa
educacidn sanitaria

| *  Conceplos de salud 3 Jeomunicacién de riesge,
- ; ambiental 1 para profesionales de satud
. T § H Modalidad & tinhada,
I Temas propuestos: i i::\i;:i::: de toxicologia |r ﬁumclénmmm.
*  Material particulade e Evaluacion dinica en el Dl
' *  Dioxido de axufre : marco de protocoles y il
i+ Addo sulfhidrico ! | guias clinicas muntsteriales | | 8. Cpsula informativa
 Metslesy mesalodes | SET——————— R Y
| de interés sanitarioy II__-' *  Conceptos generales il ﬁi:':""““‘.’”[::gj
| A HE P, CryCd) +  Criterios de causalidad en | | | epidamitionss
1+ Plaguicidas { i Epidemiviogia, enfoque ' 1 Modalidad autogestionada
e Cianurc J haspedero-agente ™ Temas a definir, segun
.+ Monoaido de ambierite, historia natural. pertites de morbimortatidad,
i carbono de 1a enfermedad, para personal de salud |
E +  Alcoholes;, metanoly | 5 v Perfites ﬁuran::d ':i:;::ai.o horas
i etancl \ marbilidad/mortalidad !

+*  Desinfectantes; clore |

*  Productos de asao

I+ Conteptos generales de

% ! € Capsula eduzative
© Agentes de riesgo \ toxicologia ambiental {evaluacion clinica/
biolégico \ *  Antecedentes seguimiento/ toxicologis/
v * epidemiclogicos :m:p_idmilid::n:f ol
* Definicion acorde 3 |+ Evaluacion clinica (*) Modalidad W;[?:u
! casas | {*) urgencias/desarrelio de ! parsonal de salud.
! | guias clinicas ! Duracion minima 20 horas
S S ¢ e ~ pedapégicas.

Ref. elaboracién propia

a) Conformacién de Telecomité en Salud Ambiental

De acuerdo a los potenciales escenarios de exposicion 2, 3 y 4 descritos en el numeral | del presente

documentp, es necesario contar con un Telecomité en Salud Ambiental, el cual estara compuesto por

profesionales con conocimiento en salud ambiental, toxicologia, evaluacién clinica de pacientes que

presentan sintomas de intoxicacion algun agente ambiental (quimico/biolégico), epidemiologia vy

comunicacién de riesgo, cuyas funciones y estructura se muestra a continuacién:

Definicidn: Instancia en que se toman decisiones relacionadas con el diagnéstico y plan de
tratamiento en personas expuestas a contaminantes ambientales, con la concurrencia de
varios profesionales de diferentes especialidades, agrupados en un comité, que utiliza
tecnologias de Ia informacion y comunicacién. En este caso, las decisiones son consensuadas
por varios profesionales y el sujeto de intervencion sigue siendo el paciente para relevar sus
caracteristicas particulares. Consiste en una actividad sincrénica, porque todos estan
conectados en tiempo real para la discusion de los casos. Estos pueden discutirse basandose
en la historia clinica o agregando la evaluacion de la persona de forma presencial con la figura
del médico tratante.

Objetivo: Apoyo a los equipos locales en |a pesquisa, posible tratamiento y seguimiento de
pacientes con sospecha de exposicion a contaminantes, mediante una estrategia de atencion
remota, con posibilidad de acceso a especialistas. Instancia que permite entregar
orientaciones de salud oportunas y pertinentes a los equipos locales que tienen contacto

directo con los pacientes, resolviendo dudas y contribuyendo al diagndstico y tratamiento.




o Competenclas: Profesionales del drea de la salud especialistas en Toxicologia, Epidemiologia,
Salud Publica y/o patologias desarrolladas producto de la exposicidn a contaminantes,

Comunicacidn de Riesgos y/o uso de TIC,
Los Integrantes corresponden 2 Referentes de nivel central y especialistas atingentes:

Referente Médico del Departamento de Salud Ambiental, DIPOL, MINSAL.
Referente de Salud Ambiental del Departamento de Epidemiologia, MINSAL.
Referente de Hospital Digital del Departamento de Salud Digital, MINSAL.

Referente de Epidemiologia del Servicio de Salud.

o' © v a v

Toxicdlogo especialista, Centro de Informacion Toxicolégica de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile (CITUC).

o Referente en comunicacidn de rlesgo, Departamento de Comunicaciones, Minsal

4.2, IMPLEMENTACION DE PROCESOS PARA INTERVENCION DE LOS POTENCIALES

Escenarios de Exposicidn

Para la implementacion de procesos es necesario comprender la descripcion de la forma de abordar
cada uno de los potenciales escenarios de exposicién, asi como los procesos involucrados, incluyendo

responsabilidades, de los flujos disefiados para cada caso, como se describe a continuacién:

Descripcién del escenario N?1: |dentificacion de territorios que presenten algin factor de riesgo

sanitario/ambiental y requiera intervencidn educativa a través de los programas de Salud Ambiental
de las SEREMI de Salud.

Este médulo tiene un propésito educativo, orientado a los profesionales de salud de los centros
asistenciales cuyo territorio atendido {localidades, sectores urbanos, comunas, otros) presenten

algun factor de riesgo sanitario/ambiental, identificado por los programas de Salud Ambiental de las
SEREMI de Salud.

Este mddulo se activa con la informacién de los programas de salud ambiental de las SEREMIs de
Salud, en especifico los Departamentos de Accidn Sanitaria, los que Identifican alguna unidad
territorial que presenta uno o mas factores de riesgos sanitarlo/ambiental, como; saneamiento
bésico, agua no segura para consumo, calidad del aire (ejemplo; territorios con escasez hidrica, agua
de consumo humano no segura, microbasurales, zonas saturadas por material particulade (MP10,
MP2.5, etc). Esta informacién serd derivada por las SEREMIs 2 los referentes de Salud Ambiental de
la DIPOL, quienes analizardn la informacién técnica, y si asi corresponde, solicitar al Hospital Digital

la apertura de la cépsula (tipo A, B o C) de acuerdo al caso pesquisado.

Posterior a la apertura de lacdpsula, serd la SEREM| de Salud la responsable de coordinar y comunicar

al centro asistencial de salud la apertura de la cédpsula y entregar informacién bésica sobre las
7




acciones sanitarias respecto al territorio. Asimismo, una vez controlado el factor de riesgo, deberad
ser |a autoridad sanitaria regional, quien actualice la informacién al centro asistencial y dar cierre del

€aso.

La informacidn analizada por DIPOL, también sera remitida al Departamento de Epidemiologia para

su conocimiento.




FICHA DE PROCESQ, ESCENARIO 1:

FICHA DE CAPACITACION AL PERSONAL DE SALUD EN MATERIAS DE SALUD
PROCESO AMBIENTAL A TRAVES DE CAPSULAS INFORMATIVAS
Responsable Departamento de Salud Ambiental/DIPOL
Objetivo Disponer de cdpsulas educativas a los profesionales de salud en materia de
salud ambiental
Entrada Notificacion de la SEREMI de Salud al Centro de Salud del territorio
identificado con presencia de uno o mds factores de riesgo
sanitario/ambiental
Salida Profesionales con conocimiento técnico en materias de salud ambiental
Participantes Departamento de Epidemiologia, SSP
| Departamento de Salud Ambiental, DIPOL
Hospital Digital, DSD
Profesionales clinicos de la Red Asistencial
Proceso Actividad / Tarea

Descﬁpcié‘n ;

Identificacion de
territorios que presentan
uno o mas factores de
riesgo sanitario/ambiental

 Las SEREMIs de Salud a través de sus programas

de salud ambiental identificard los territorios
que presentan uno o mas factores de riesgo
sanitarios/ambiental.

Notificar al Centro de
Salud/Servicio de Salud
por territorio afectado

La SEREM! de salud notificard al Servicio de
Salud vy a los Centros de Salud
(APS/Urgencias/especialidad ambulatoria) a
través de ordinario v realizando visitas para
coordinacion directa con el centro de salud.

Capacitacion personal
clinico de la  Red
Asistencial

HD disponibiliza la cdpsula educativa en sus
plataformas para apertura de inscripcién y
proceso de formacién del personal clinico de la
Red Asistencial en materia de salud ambiental
acorde al factor de riesgo pesquisado por la
SEREMI.

Cierre proceso de
capacitacién

La SEREMI de Salud controla el factor de riesgo
pesquisado a nivel territorial y notifica al Servicio
de salud vy centro de salud para dar cierre al
proceso.

Informe de
capacitacion

cierre

HD emite informe con los participantes del
module de capacitacion y deriva informacion al
Servicio de Salud correspondiente,
Departamento de Salud Ambiental - DIPOL y
SEREMIs de Salud.
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Descripcién del escenario N°2: Estudios epidemiolégicos ambientales en territorios definidos licitados
par el Ministerio de Salud, con identificacién de resultados de exdmenes toxicologicos sobre el nivel

de referencia.

Estos éstudios nacen del interés de |a Autoridad Sanitaria y/o nivel Central, por conocer el estado de
salud de poblaciones de territorios definidos, en los que se realiza una evaluacién de determinantes
de la salud a través de instrumentos especificos, exdmenes clinicos de laboratoric y exdmenes
toxicolégicos como metales(oides), de acuerdo al objetivo del estudio, permitiendo evaluar el perfil
de la muestra representativa de la poblacidn e identificar personas con examen toxicolégico sobre el

nivel de referencia u otros exdmenes alterados,

Cada vez que el Ministerio de Salud realice un estudio en habitantes de un determinado territorio,
informara a través de documento (Ordinario) a la autoridad local, a la SEREMI de Salud Regional,
Servicios de Salud y a la autoridad del (los) establecimiento(s) de salud respectivo(s) sobre la
realizacidn de este estudio, sus objetivos y el tiempo que tardard en realizarse. El propdsito de esta
comunicacidn es que el equipo investigador en terreno sea reconocido por las autoridades y por los
habitantes, ademds de que la red de salud esté informada y preparada para recibir, evaluar, dar

tratamiento o derivar a las personas con examenes sobre el nivel de referencia;

FICHAS DE PROCESO, ESCENARIO 2

FICHA DE PROCESOS DE ATENCION DE PERSONAS IDENTIFICADAS A TRAVES DE
PROCESO ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS AMBIENTALES

Responsable Departamento de Epidemiclogia, Ministerio de Salud

Objetivo Identificar personas con exdmenes toxicolégicos sobre el valor de: referencia
para evaluacién por Telecomité de Salud Ambiental, tratamiento SOS segun
GufaClinica, seguimiento y alta.

“Entradas | Estudio especifico de comunidad expuesta

Salidas Alta del usuario

Participantes Departamento de Epidemiologia

SEREMI de Salud regional

Atencién Primaria de Salud (APS)

Atencién Ambulatoria de Especialidad
Referente de Hospital Digital

Integrantes del Telecomité de Salud Ambiental
Instituto de Salud Publica (ISP)

Subproceso Actividad / Tarea ~ Descripcién
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FICHA DE
PROCESO

PROCESOS DE ATENCION DE PERSONAS IDENTIFICADAS A TRAVES DE
ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS AMBIENTALES

Informar a autoridad
local, SEREMI de salud
regional, Servicio de Salud
y-a las-autoridades de los
establecimientos de salud
de la red respectiva sobre

| 1a realizacién del estudio

epidemiclogico ambiental

Tarea mediante Ia cual el nivel central informa a
las autoridades locales sobre la realizacién de un
estudio especifico para conocer el estado de
salud de una comunidad expuesta. De esta
forma la autoridad sanitaria local se informa y se
prepara para recibir a personas con examen
alterado, identificadas a través de estos
estudios.

Realizar estudio
epidemiolégico ambiental

Tarea mediante la cual se efectia analisis
epidemioldgico a través de la realizacién de
examenes toxicolégicos a las personas que se
encuentran en una comunidad expuesta.

ldentificar personas con
examenes sobre el nivel
de referencia

Se identifican, a través del estudio, a las
personas que presentan uno '© mas exdmenes
alterados. El nivel central dard aviso a la SEREMI
de Salud respectiva sobre estos casos.

Comunicar a la red de
atencion de saiud sobre el
{los} individuo(s) con
examen alterado

La SEREMI de Salud informa al referente del
Servicio de Salud, sobre las personas
identificadas que requieren atencidn de salud
por presentar uno o mas examenes alterados,
para recibir evaluacién, tratamiento vy

-seguimiento, si corresponde,

Coordinacion de atencidn
al usuario

Tarea mediante la cual el Servicio de Salud
solicita a la APS disponiblizar horas con médico
capacitado para la atencién de estos pacientes.
Serd la APS quien contacte al usuario para su
atencidn.

Ingreso a APS Tarea mediante la cual el usuario acude al
centro de salud respectivo y es atendido por el
médico capacitado y es quien realiza plan
diagnostico y tratamiento.

Solicitar examen/es de | Tarea mediante la cual se realiza toma de

laboratorio al ISP

muestra clinica en APS v si se requiere, envio al
ISP para analisis toxicoldgico.

Procesar la muestra en el
ISP

Tarea mediante la cual se realiza el
procesamiento de la muestra, para posterior
envio de informe al médico tratante,

Generar SIC a Telecomite
de Salud Ambiental.

Tarea mediante la cual el médico tratante realiza
la SIC al Telecomité de Salud Ambiental con
informe de caso y resultado de examen del ISP
para evaluacion, diagndstico y tratamiento.

Convocar Telecomité

Tarea mediante |3 cual el referente de Hospital

Digital realiza la convocatoria del Telecomité de
Salud Ambiental.




FICHA DE
PROCESO

PROCESOS DE ATENCION DE PERSONAS IDENTIFICADAS A TRAVES DE
ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS AMBIENTALES

Atencidn del Telecomité

Tarea mediante la cual el Telecomité de Salud
Ambiental, realiza evaluacion de los
antecedentes enviados por el médico tratante y
definen  plan  diagnostico, tratamiento,
seguimiento y/o alta.

Realizar contrarreferencia

Tarea mediante la cual el Telecomité realiza
contrarreferencia a través de informe al médico
tratante,

Realizar indicaciones del
Telecomité

Tarea mediante la cual el médico tratante recibe
contrarreferencia vy efectia las acclones
indicadas por el Telecomité.

Generar SIC a médico
especialista

Tarea mediante |a cual el médico tratante realiza
SIC a meédico especiallsta segun las acciones
informadas por Telecomité. En caso que, el
paciente acepte modalldad de atencion por
telemedicina, se derlva a Hospital Digital, de lo
contrario, debe ser derivado. a atencién
presencial.

Realizar atencién por

1 especialista

Tarea mediante la cual el especialista realiza la
atencién para efectuar plan de diagnéstico y
tratamiento.

Realizar contrarreferencia
a APS

Tarea mediante la cual el especialista genera
contrarreferencia al médico tratante del
establecimiento de origen del paciente,

Realizar indicaciones
segln especialista

Tarea mediante la cual el médico tratante revisa
la contrarreferencia y realiza las acciones
necesarias (tratamiénto y/o seguimliento).

Realizar cierre del caso

Tarea mediante la cual el médico tratante da de
alta al paciente y cierra el caso.
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Diagrama de Flujo, escenario 2. Atencion a personas identificoadas a través de estudios
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epidemioldgicos.

Descripcién del escenario N*3: Consultas espontdneas, de usuarios de la red asistencial, que acuden
para consultar por examen toxicolégico -metal(oide)-, realizado en el extrasistema con o sin
indicacién médica, y que requiere una lectura toxicolégica para interpretar el informe, evaluar si se
encuentra o no sobre el nivel de referencia y determinar o descartar la eventual exposicién a

sustancias quimicas (ejemplo: plomo, arsénico, mercurio, entre otros).

A diferencia del escenario N° 2, en que se identifica a personas con examen toxicoldgico-alterado, el
escenario N°3 corresponde a situaciones en que el paciente ingresa espontdneamente por atencién
primaria o por urgencia, en cualquiera de sus niveles, presentando examen toxicolégico para
metal(oide). En caso que el ingreso sea por urgencia se realizard proceso de atencidn y seré derivado
al establecimiento de salud primaria donde se encuentra inscrito. En el establecimiento de APS, se le
agendard una atencién con un médico. capacitado o el médico tratante realizara la atencion de
acuerdo a las Gulas Clinicasl y solicitard examen al ISP si corresponde (segun convenio), este ultimo
emitird el informe correspondiente al médico tratante, el que generara la solicitud de interconsulta

al Telecomité de Salud Ambiental, quien convocard a los referentes técnicos.

£| Telecomité evaluara el caso y definird si requiere tratamiento (segin Gula Clinica, antidoto SOS
segln convenio), seguimiento o alta, emitlendo documento de contrarreferencia al médico tratante

de la atencién primaria.

Una vez recibida la indicacién del Telecomité, el médico tratante informa al paciente la respuesta y
realiza las acciones indicadas. En caso de requerir atencién por especialista se le ofrecera atencién
por telemedicina. Si “acepta” se derivard a médico especialista de HD mediante SIC, quien evaluaré
sincrénicamente al paciente y realizard el informe de atencidn al médico tratante. Si el paciente no
acepta la modalidad de atencién por telemedicina y requiere atencién de especialista serd derivado
a atencién presencial de especialidad en establecimiento ambulatorio donde se realizard la atencion
del paciente y se enviard la contrarreferencia de primera consulta a tratante de atencién primaria.
En ambos casos, el médico que generd la solicitud de interconsulta o teleinterconsulta revisard la

contrarreferencia entregada por el especialista, y realizar4 las acciones correspondientes, previo al

cierre del caso (alta).

FICHAS DE PROCESQ, ESCENARIO 3

FICHA DE PROCESOS DE ATENCION DE USUARIOS QUE CONSULTAN
PROCESO ESPONTANEAMENTE POR EXAMEN ALTERADO

Responsable Establecimiento de Atencidn Primaria

1 Guias Clinicas disponibles en: https://dipol.minsal.cl/departamentos-2/salud-ambiental/contaminantes-

quimicos-ambientales-y-salud-humana/salud-ambiental-diagnostico-y-necesidades-del-sector-salud/
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FICHA DE PROCESOS DE ATENCION DE USUARIOS QUE CONSULTAN
PROCESQ ESPONTANEAMENTE POR EXAMEN ALTERADO
Objetivo Atencidn de personas con examen toxicologico alterado para evaluacién por
Telecomité de Salud Ambiental, tratamiento SOS segun Guia Clinica,
seguimiento y aita.
Entradas e Servicic de Urgencia de cualquier nivel de atencién
® Atencidn Primaria
Salldas Alta del usuario por motivo de consulta.
Particlpantes Servicio de Urgencia en todos sus niveles de atencién
Atencién Primaria de Salud (APS)
Atencion ambulatoria de especialidad
Integrantes Telecomité Salud Ambiental
ISP
Subproceso Actividad / Tarea Descripeion
' . i / .'.;-\ = et
ACTIVIDADES

Ingreso del usuario al
servicio de urgencia

Tarea mediante la cual es atendido el usuario en
el servicio de urgencia y realiza l2 derivacién al
establecimiento de origen segun corresponda.

Ingreso a APS

Tarea mediante la cual el paciente es atendido
por un médico capacitado o un meédico tratante
que realiza la atencién segin Guia Clinica de
Salud Ambiental.

Solicitar examen/es de
laboratorio al ISP

Tarea mediante la cual se realiza toma de
muestra (examen toxicoldgico) en APS para
envio al ISP,

Procesar la muestra en el
ISP

Tarea mediante la cual se realiza el
procesamiento de la muestra, para posterior
envio de informe al médico tratante.

Generar SIC a Telecomité.

Tarea mediante la cual el médico tratante realiza
la SIC al Telecomité de Salud Ambiental, con
informe de caso y resultado de examen del ISP
para evaluacion, diagnostico y tratamiento.

Convocar Telecomité

Tarea mediante |la cual el referente de Hospital
Digital realiza convocatoria del Telecomité de
Salud Ambiental.

Entrega de orientacion de
plan de diagndstico vy
tratamiento.

Tarea mediante Iz cual el Telecomité realiza
evaluacion de los antecedentes enviados por el
médico tratante y definen plan diagndstico y
tratamiento (segun Guia Clinica y/o antidoto
SOS segln convenio), seguimiento o alta,

Realizar contrarreferencia

Tarea mediante la cual el Telecomité realiza
contrarreferencia a través de informe al médico
tratante.
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FICHADE
PROCESQO

PROCESOS DE ATENCION DE USUARIOS QUE CONSULTAN
ESPONTANEAMENTE POR EXAMEN ALTERADO

Realizar indicaciones del
Telecomité

Tarea mediante la cual el médico tratante recibe
contrarreferencia y efectla las acciones
indicadas por el Telecomité,

Generar SIC a médico
especialista

Tarea mediante la cual el médico tratante realiza
SIC a médico especialista. En caso que, el
paciente acepte modalidad de atencion por
telemedicing, se deriva a Hospital Digital, de lo
contrario; debe ser derivado a atencién
presencial,

Realizar  atencién  por
especialista

Tarea mediante la cual el especialista realiza la
atencién para efectuar plan diagndstico vy
tratamiento.

Realizar contrarreferencia
a APS

Tarea mediante la cual el especialista realiza
contrarreferencia al médico tratante del
establecimiento de origen del paciente.

Realizar indicaciones
segun especialista

Tarea mediante [a cual el médico tratante revisa
la contrarreferencia y reallza las acciones
necesarias (tratamiento y/o segulmiento).

Realizar cierre del caso:

Tarea mediante la cual el médico tratante da de
alta al paciente y cierra el caso.
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Diagrama de Flujo, escenario 4. Proceso de atencion de usuarios que consultan espontdneamente

por examen alterado.
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Descripcién del escenario N°4: Emergencia ambiental, con afectacion a la salud de la poblacion,

orientado a intoxicaciones masivas o en brote (ejemplos; emanacién de gases por erupciones
volcdnicas, incendios o emisién de gases derivado de sectores industriales, contaminacion de aguas,

otros, que afectan colectivamente a una comunidad).

Este m&dulo se aplica a aquellas circunstancias en las que se identifica un grupo de personas que
presentan sintomatologia asociada a una exposicion comunitaria a un factor de riesgo ambiental en

el marco de una emergencia sanitaria.

De acuerdo a los procesos establecidos por el Ministerio de Salud en el marco de las emergencias y
desastres, seré |a SEREM! de Salud los responsables de dar inicio al proceso de emergencia en la
plataforma MIDAS. En cuanto se dé inicio al caso en el médulo de emergencias/MIDAS, y solo si esta
manifiesta afectacién a la poblacién, se enviard de forma automatica una notificacion a los miembros
que conforman el Telecomité de Salud Ambiental para que cuenten con los antecedentes del caso y
su posible participacién en la evaluacidn diagnéstica de los usuarios de |a red afectados por la

emergencia ambiental,

De forma paralela serd responsabilidad del médico tratante/representante del centro de salud,
comunicarse con la SEREMI de Salud para obtener informacién respecto a el o los agentes

quimicos/biolégicos que se presenten en la emergencia, para determinar diagnostico.

La intervencién comienza con la evaluacidn clinica vy la consecuente solicitud de examenes que
permita determinar la severidad de la exposicién. Estos exdmenes pueden incluir, si asl corresponde,
alguin biomarcador adecuado para cuantificar la exposicidn y serd el Servicio de Salud respectivo el
que definird el o los centros asistenciales que tomardn muestras biolégicas para .andlisis de
laboratorio toxicoldgico. Para este Gltimo caso, el Servicio deberd gestionar los andlisis con algun
laboratorio que cuente con las competencias en andlisis toxicolégicos de agentes ambientales, como
por ejemplo; Instituto de Salud Pdblica de Chile (ISP), Laboratorio de Salud Ambiental y Laboral de
Arica (LABSAL) para el caso de biomarcador de metales(ides).

Con el resultado de los anélisis de laboratorio toxicolégico, el médico tratante podré, si asf lo requiere,
solicitar a través de SIC, una evaluacién por parte del Telecomité. junto con el resultado, el médico
indicard en la SIC los antecedentes clinicos incluidos los antecedentes mérbidos, los hallazgos en el
examen fisico y de laboratorio general. Asimismo, paraaquellos factores de riesgo ambiental para los
que no existe biomarcador, la derivacién al Telecomité se centrard en la anamnesis, examen fisico,

examenes complementarios y antecedentes asociados.

Para el proceso de evaluacién y con estos antecedentes proporcionados al Telecomité, éste evaluara
el caso y propondrd la conducta a seguir. Posterlormente se emitird un Informe con la
contrarreferencia respectiva, conteniendo la impresién diagndstica y las indicaciones

correspondientes, |las cuales serdn aplicadas por el médico tratante en el centro de salud habitual del
19




usuario. Es importante sefalar que el informe de impresién diagndstica se subird al modulo

emergencia/MIDAS cuyo responsable serd el referente epidemiolédgico de este Telecomité

Para los casos en los cuales el médico tratante no requiera asesoria del Telecomité, seguird el

procedimiento y flujo habitual de |a atencidn de salud. Es importante sefialar que a través de Hospital

Digital puede salicitar apoyo de especialistas de acuerdo a los modelos de atencién asincronica va

establecidos.

FICHAS DE PROCESO, ESCENARIO 4

FICHA DE PROCESOS DE ATENCION DE 2 O MAS USUARIOS QUE CONSULTAN
PROCESO DURANTE UN EVENTO DE AMBI ENTAL
Responsable Atencion Primaria de Salud
Objetivo Atencion oportuna y adecuada desde el punto de vista médico y toxicolégico
de personas que consultan en servicios de urgencia en el marco de una
emergencia ambiental.
Entrada Servicio de Urgencia en todos sus niveles.
Salida : Alta del usuario, en establecimiento de Atencién Primaria
Participantes Servicio de Urgencia en todos sus niveles
- Atencién Primaria de Salud (APS)
Atencion de Especialidad Ambulatoria
Servicios de Salud (Seguin corresponda)
SEREMI de Salud Regional
Integrantes Telecomité en Salud Ambiental

Subproceso

Ingreso de 2 o mas Tarea mediante la cual los usuarios ingresan al
usuarios con sintomas de | servicio de urgencia.

exposicion al servicio de En caso de inestabilidad hemodindmica el
urgencia paciente sigue el proceso de hospitalizacion.

Se ingresa caso a plataforma MIDAS.

Derivar a APS El médico realiza plan diagndstico-tratamiento y

deriva al establecimiento de origen, generando
DAU de la atencion.

Ingreso a APS Tarea mediante la cual los usuarios son
evaluados por un médico general, previamente
capacitado en salud ambiental, y es quien realiza
la atencién y solicita exdmenes toxicoldégicos
correspondientes, en caso de ser necesario.
Cuando no se conozca el agente causal se
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FICHA DE
PROCESQ

PROCESOS DE ATENCION DE 2 O MAS USUARIOS QUE CONSULTAN
DURANTE UN EVENTO DE AMBIENTAL ;

debera consultar a la SEREMI de Salud, a través
de los canales de comunicacién de emergencia.
Cuando el médico no se encuentre capacitado
en salud ambiental, y requiere apoyo técnico
para la evaluacién de los casos, genera SIC al
Telecomité, para evaluacién y plan diagnéstico.
Para los casos que los pacientes no requieran
examen y no requieran derivacidén, se
mantendrad el manejo en APS hasta cierre del
caso.

Toma de examen por
Laboratorio de Urgencia
de Nivel Secundario.

En los casos que se tomen examenes, serd el
laboratorio de urgencia quien envie el informe
con resultados al médico tratante. En caso que
sea un examen de biomarcador se deberd enviar
al laboratorio definido por Convenio,

Derivacidn con examen
alterado

Tarea mediante la cual el médico tratante recibe
informe de examen con niveles fuera de
referencia y realiza SIC al Telecomité, para
evaluacién de caso.

Respuesta de Telecomité

Tarea mediante la cual el Telecomité efectda la
evaluacién del caso para plan diagnostico,
tratamiento, seguimiento o alta. Asimismo,
define la necesidad de uso de antidoto SOS.
Realiza y envia informe de contrarreferencia al
médico tratante,

De forma paralela, el Telecomité a traveés de su
referente epidemiolégico, subird el informe al
mddulo de emergencias/MIDAS.

Médico tratante entrega
informacién al paciente

Tarea mediante la cual el médico tratante
entrega informacion al usuario de lo indicado
por el Telecomité.

Derivacién 2
especialista

médico

Cuando corresponda, el médico tratante realiza
SIC a médico especialista.

En caso de que, el paciente acepte modalidad de
atencién por telemedicina, se deriva a Hospital
Digital, de lo contrario, debe ser derivado a
atencion presencial.

Realizar contrarreferencia
a APS

Tarea mediante la cual el médico -especialista
realiza contrarreferencia al médico tratante del
establecimiento de origen del paciente.
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FICHA DE
PROCESO

PROCESOS DE ATENCION DE 2 O MAS USUARIOS QUE CONSULTAN
DURANTE UN EVENTO DE AMBIENTAL

Realizar indicaciones Tarea mediante |a cual el médico tratante revisa
segun especizlista la contrarreferencia y realiza las acciones
necesarias (tratamiento y/o seguimiento).




Diagrama de Flujo, escenario 4. Procesos de atencidn de 2 0 mds usuarios que consultan durante un

evento de ambiental

23




PARTICIPANTES EN LA ELABORACION DEL DOCUMENTO

AUTORES

Roxana Tessada Sepulveda

Departamento de Salud Ambiental

Dr. Orlando Negrén Hekima

Departamento de Salud Ambiental

Patricia Cerda Jiménez

Departamento de Epidemioclogia

Maria Fernanda Gallardo
Olivares

Departamento de la Gestidn del Cuidado

Oscar Vergara Reyes

Departamento de |a Gestion del Cuidado

Anamari Avendafio Arechavala

Departamento de Procesos Clinicos y Gestidn Hospitalaria

Carolina Cunill Leppe

Departamento de Salud Digital

REVISORES

Maria Jose Letelier Ruiz

Departamento de Salud Digital

Felipe Moraga Escobar

Departamento de Salud Ambiental

Dra. Alejandra Pizarro |bafiez

Departamento de Epidemiologia

Soledad Ishihara ZGfiga

Departamento de Ia Gestidn del Cuidado

Susana Fuentealba Cofré

Departamento de Proceso Clinicos y Gestion Hospitalaria

COLABORADORES

Vezna Sabando Franulic

Departamento de Salud Digital

Paola Pontoni Zufiga

Departamento de Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres

Julio Monreal Urrutia

Departamento de Gestidn del Riesgo en Emergencias y Desastres




OFICIO N° 80258
INC.: solicitud

Irglogv
S.72°/372 VALPARAISO, 03 de septiembre de 2024

Cumpleme poner en su conocimiento la peticion del
Diputado sefior JAIME MULET MARTINEZ, quien, en uso de la facultad que le
confieren los articulos 9° de la ley N° 18.918, orgénica constitucional del Congreso
Nacional, y 308 del Reglamento de la Camara de Diputados, ha requerido que se
oficie a US. para que, al tenor de la solicitud adjunta, informe a esta Camara sobre
la factibilidad de realizar exdmenes médicos a los y las habitantes de las "zonas
de sacrificio” del pafs, con el propdsito de determinar los efectos nocivos
provocados por los elevados indices de contaminacion respecto de la salud de las
personas, de acuerdo a las consideraciones que expone.

Me permito hacer presente que, si la respuesta a este
oficio contuviere materias reservadas o secretas, debera sefalarlo en forma
destacada e indicar el fundamento legal de tal calificacion, en cumplimiento a lo

ordenado en el inciso segundo del articulo 8° de la Constitucion Politica de la
Republica. '

Lo que tengo a bien comunicar a US., conforme a lo
dispuesto en las sefialadas disposiciones.

Dios guarde a US.

LUIS ROJAS GALLARDO
Prosecretario de la Camara de Diputados

A LA SENORA MINISTRA DE SALUD

"",'E https://extranet.camara.cl/verificardoc

TRE89g Codigo de verificacion: 2DADESSOFFOCISCA



Reitera solicitud de realizar exdmenes médicos a los y las habitantes de las “zonas de
sacrificio” del pais, con la finalidad de conocer en detalle los efectos nocivos causados por

los altos e intolerables indices de contaminacién en la salud de las personas.

Valparaiso, 29 de agosto de 2024

DE: H. Diputado de la Repiiblica
JAIME MULET MARTINEZ

A: Ministra de Salud, dofia Ximena Aguilera.

En conformidad a lo dispuesto por el articulo 9 de la Ley N° 18.918, Orgénica
Constitucional del Congreso Nacional y demés disposiciones constitucionales y legales que
me asisten, solicito nuevamente por medio de este oficio, la realizacién de exdmenes
médicos a los y las habitantes de las “zonas de sacrificio” del pais, con la finalidad de
conocer en detalle los efectos nocivos causados por los altos e intolerables indices de

contaminacion en la salud de las personas.

En septiembre del afio 2018 la Cdmara de Diputadas y Diputados aprobé el Proyecto de
Resolucién N° 318 (adjuntado) en que se solicité al expresidente de la Repliblica que
instruyese al Ministerio de Salud la realizacién de exdmenes para evaluar el dafio que han
sufrido los habitantes de las zonas de sacrificio del pafs, a causa de estar expuestos a altos

niveles de contaminacion.

En respuesta (adjuntada), se indicé en enero de 2019 que se estaba implementando en
Quintero, Puchuncavi, Huasco, Andacollo y Coronel un “Plan de Vigilancia
Epidemiolégica Ambiental”, con el objetivo de establecer los mecanismos de salud que
permitan reducir el riesgo de la poblacién expuesta a contaminantes ambientales. Este pla

contemplaba:




a. Identificar las zonas de riesgo y la poblacién afectada por la contaminacién.

b. Determinar los riesgos a la salud, a través de la definicién del tipo de contaminante,
tiempo y via de exposicién, asi como el impacto en los grupos de mayor
susceptibilidad a la contaminacién.

c. Definir los efectos en la salud atribuibles a la relacién entre los puntos antes
sefialados.

d. Realizar planificacion sanitaria ad-hoc a los riesgos identificados, con los
respectivos exdmenes clinicos y de laboratorios pertinentes.

e. Realizar educacién en Salud para disminuir otros posibles riesgos y empoderar a la

poblacion en practicas de autocuidado.

Con fecha 13 de octubre de 2021 despaché Oficio de Fiscalizaciéon N° 81494 (adjuntado)
en que solicité informacioén sobre el estado de dicho Plan de Vigilancia Epidemioldgica

Ambiental. No obstante, dicho oficio no fue respondido.

El dia 08 de junio de 2022 despaché los Oficios de Fiscalizaciéon N° 6276 y 6277
(adjuntado), solicitando los resultados de los ex4menes de laboratorio de plomo, arsénico y
otros realizados a la poblacién de Quintero y Puchuncavi de la zona de sacrificio y cordén
industrial, aprovechando la oportunidad de pedir también la realizacién de dichos exdmenes

a los habitantes de las comunas de Huasco y Tocopilla, ambas zonas de sacrificio.

En dicha oportunidad, me fue indicado por la exministra de Salud, dofia Maria Vegofia
Yarza que la realizacion de exémenes “Corresponde a una decision de la Autoridad
Sanitaria en base a una evaluacién de antecedentes epidemiolégicos, y a la consideracién
de su situacién como problema de salud publica. Lo anterior, por cuanto dichas
evaluaciones requieren de firma de consentimiento informado, asentimiento informado en
el caso de menores de edad, aprobacién de Comité de Etica en investigacion y
disponibilidad presupuestaria. Para que estas mediciones sean de utilidad en la toma de
decisiones en salud piblica, deben realizarse en muestras representativas de poblacién y,

dado el costo monetario que implican, deben ser planificados, aprobados y refrendados

por lo menos un afio antes de ser ejecutados” (adjuntado).




Asimismo, el dia 04 de octubre de 2022 la Cdmara de Diputadas y Diputados aprobé el
Proyecto de Resolucion N° 147 (adjuntado) en que se solicita a el Presidente de la
Republica que instruya a la brevedad a la Ministra de Salud y sus respectivas Secretarias
Regionales Ministeriales, la realizacion de exdmenes médicos a los y las habitantes de las
“zonas de sacrificio” del pais, tales como Quintero, Puchuncavi, Huasco, Chafiaral (en
especial, la localidad de El Salado), Tierra Amarilla, Tocopilla, Mejillones, Calama,
Coronel, entre otras comunas afectadas, con la finalidad de conocer en detalle los efectos
nocivos en la salud de las personas que habitan en estos territorios, causados por los altos e
intolerables indices de contaminacién, enviando copia a esta CAmara de dicha instruccién y

el resultado de los exdmenes. Sin embargo, dicho Proyecto no encontrd respuesta del

Ejecutivo.

El dfa 08 de noviembre de 2023 se despacharon Oficios de Fiscalizacion N° 55604 y
55605 (adjuntado) en que solicité que se reiteraran las peticiones contenidas en el Oficio de
Fiscalizacién N° 81494 de 2021 y en el Proyecto de Resolucién N° 147 de 2022. A pesar

de la insistencia, ninguno de los documentos referidos ha sido respondido a la fecha.

Asi las cosas, me dirijo a usted nuevamente solicitando la realizacién de exdmenes médicos
a los y las habitantes de “zonas de sacrificio”, seflalando expresamente si se ha avanzado en
la evaluacién de antecedentes epidemioldgicos, tal como se menciond en respuesta de la

exministra de Salud, dofia Marfa Vegofia Yarza, a Oficio N° 6277.

POR LO TANTO, en uso de las atribuciones que me concede la Constitucién y las
Leyes, requiero nuevamente a usted la realizacién de exdmenes médicos a los y las
habitantes de las “zonas de sacrificio” del pais, con la finalidad de conocer en detalle los

efectos nocivos causados por los altos e intolerables indices de contaminacién en la salud

de las personas.

Sin otro particular, me despido.

Atentamente,




JAIME MULET MARTINEZ
H. Diputado de la Republica

FREALS Sty
K.D. JAIME MULET M.




S.E.EL .
PRESIDENTE DE Considerando que:
LA REPUBLICA

VALPARAISO, 11 de septiembre de 2018

RESOLUCION N° 318

La Camara de Diputados, en sesion 70° de fecha de hoy,
ha prestado aprobacién a la siguiente

RESOLUCION

El desarrollo econémico del pafs se ha sostenido
histéricamente, y en gran parte, en la extraccién y explotacién de recursos
naturales no renovables, industria que genera innegables externalidades
negativas, particularmente de cardcter medio ambiental. Asimismo, el
problema se extiende ademés al hecho que el progreso econémico nacional
se ha desarrollado dentro de un marco normativo ambiental atin incipiente,
con una institucionalidad que ha sido dotada de recursos y facultades
limitados, viéndose incapacitada para dar solucién a las diversas situaciones
criticas que se producen por dicho modelo de desarrollo.

Lo anterior ha devenido en una desproteccién de
derechos fundamentales de las personas que habitan los territorios en donde
se realizan las actividades industriales, cuya tnica relacién con el modelo ha
sido nacer en una comuna caracterizada por la explotacién indiscriminada
del medio ambiente. De esta forma, la contaminacién, méas alla de los limites
tolerables, del aire, del agua, del suelo, y en general, de los recursos
naturales, ha provocado y contintia generando un dafio permanente en la
salud de las personas, y en la relacién diaria de las comunidades que
desarrollan su vida en estas zonas. Todo lo anterior ha llevado a que, por
desgracia, debamos calificar a estos territorios como "zonas de sacrificio", en
el entendido que son lugares que deben sufrir, por un lado, las externalidades
del progreso econdmico, basado principalmente en la extraccién de materias
primas, y por otro, sostener el crecimiento y las rentas de la Nacién, sin
contar con la proteccién del Estado, ni en lo referido a la prevencién o a la
reparacion de los dafios causados por ello.

En la misma linea, el desarrollo econémico nacional
también se ha producido con una indudable asimetria entre lo que se extrae
de las zonas de sacrificio y la respectiva compensacién que se debe a sus
habitantes y territorios por vivir en ellas, generando una profunda
desigualdad. En efecto, mientras las riquezas econdémicas del pais se
concentran en parte de la Regién Metropolitana de Santiago, la pobreza y el
dafio medio ambiental de las comunas donde se extraen estos recursos




naturales evidencia la trayectoria de la relacién entre el centralismo y los
territorios lejanos a la capital nacional.

Lo que estd ocurriendo en las comunas de Puchuncavi y
Quintero en la actualidad no es sino una consecuencia necesaria de la
relacién que tiene el Estado, las empresas y la institucionalidad en general
con las zonas de sacrificio, las cuales llegan a puntos criticos dada la poca y
casi nula proteccién que reciben del poder central. De esta manera, no son
sorpresivos los indices de contaminacion y los graves dafios en la salud de

las personas de estos territorios, sino que justamente es la cara no visible del
modelo de desarrollo adoptado.

Dado lo anterior, y sin perjuicio de la revisién de este
modelo de desarrollo de poca sustentabilidad social y ambiental, es urgente y
necesario tomar medidas ex ante que permitan generar un monitoreo
permanente de la situacién de todas las zonas de sacrificio, con la finalidad
de evitar situaciones tan draméticas como las que hoy vemos en Quintero y
Puchuncavi. Los ¢rganos del Estado deben adoptar todas las politicas
publicas necesarias para proteger la salud de las personas.

LA CAMARA DE DIPUTADOS RESUELVE:

Solicitar a S.E. el Presidente de la Republica que
instruya a la brevedad al Ministro de Salud y a sus respectivas Secretarias
Regionales Ministeriales, para que realicen exdmenes médicos a los
habitantes de las zonas de sacrificio del pais, tales como Quintero,
Puchuncavi, Huasco, Chaiiaral (en especial, la localidad de El Salado),
Tierra Amarilla, Tocopilla, Mejillones, Calama, Coronel, entre otras
comunas afectadas, con la finalidad de conocer en detalle los efectos nocivos
de los altos e intolerables indices de contaminacién en la salud de las

personas de estos territorios, enviando copia a esta Camara de dicha
instruccion y el resultado de los exdmenes.

Lo que me corresponde poner en conocimiento de V.E.

Dios guarde a V.E.,



JAIME MULET MARTINEZ
Primer Vicepresidente de la Cdmara
de Diputados

\\4\:

JUAN PABLO GALLEGUILLOS
JARA
Prosecretario accidental de la Cdmara
de Diputados




Ministerio de
| Salud

ol ORD. A 111 N°
N°1000

ANT. Ord. N°1629 de fecha 26.09.2018 de la
Divisién Juridico-Legislativa del Ministerio
Secretarfa General de la Presidencia y
Resolucion N°318 de fecha 11.09.2018 de
la Camara de Diputados.

MAT. Informa sobre la posibilidad de realizar
examenes médicos a los habitantes de las
zonas afectadas por episodios de
contaminacion.

Santiago, -8 ENE 2019
DE MINISTRO DE SALUD
A : SRA. MAYA FERNANDEZ ALLENDE

PRESIDENTA DE LA CAMARA DE DIPUTADOS

Junto con saludar, hemos recibido el documento sefialado en el antecedente, mediante
el cual solicita se le informe sobre la posibilidad de realizar exdmenes médicos a los habitantes
de las zonas afectadas por episodios de contaminacién.

Al respecto, comunico a usted lo siguiente:

1. El Ministerio de Salud comparte la preocupacion por la poblacién que se ve expuesta de
manera permanente a diferentes contaminantes ambientales, que en muchos casos
arrastran varias décadas.

2. Es importante indicar que previo a la intervencién clinica de la poblacién expuesta, se
deben evaluar los factores ambientales, dado que es crucial establecer variables como el
tipo de contaminante y la via de exposicion; y de esta manera, establecer las estrategias
adecuadas para la proteccion de la salud de la poblacién, pudiendo considerarse la

evaluacién clinica, cuando se sospeche o esté demostrado que la poblacion estd
expuesta a contaminantes.

3. Por lo anteriormente descrito, el Ministerio de Salud esta implementado un “Plan de
Vigilancia Epidemiolégica Ambiental”, con el objetivo de establecer los mecanismos de

salud que permitan reducir el riesgo de la poblacién expuesta a contaminantes
ambientales. El plan contempla para las zonas senaladas:

a. Identificar las zonas de riesgo y la poblacién afectada por la contaminacién.

b. Determinar los riesgos a la salud, a través de la definicién del tipo de
contaminante, tiempo y via de exposicién, asi como el impacto en los grupos de
mayor susceptibilidad a la contaminacién.

c. Definir los efectos en la salud atribuibles a la relacion entre las letras a. y b. antes
senaladas.

d. Realizar planificacion sanitaria ad-hoc a los riesgos identificados, con los
respectivos examenes clinicos y de laboratorio pertinentes.

e. Realizar educacién en Salud para disminuir otros posibles riesgos y empoderar a
la poblacion en précticas de autocuidado.



4. Finalmente, podemos indicar que el Ministerio de Salud ya se encuentra trabajando en
las comunas de Quintero, Puchuncavf, Huasco, Andacolio y Coronel.

A la espera de haber cumplido los requerimientos de su solicitud,

Se despide afectuosamente,

S CUEV S
ISTRO DE SALU

- Divisién Jurid.ico-LegisIativa del Ministerio Secretaria General de la Presidencia.
- Gabinete Ministro de Salud.

- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica.
- Divisién de Planificacién Sanitaria.

- Unidad OIRS.

- Oficina de Partes.




OFICIO N° 81494
INC.: intervencion

jpgj/cdpl
S.91°/369 VALPARAISO, 13 de octubre de 2021

Por orden del sefior Presidente de la Camara de
Diputados, cumpleme poner en su conocimiento la peticién del Diputado sefior
JAIME MULET MARTINEZ, quien, en sesion de Sala celebrada el dia de hoy y en
uso de la facultad que le confieren los articulos 9° de la ley N° 18.918, organica
constitucional del Congreso Nacional, y 308 del Reglamento de la Camara de
Diputados, ha requerido que se oficie a US. para que, al tenor de la intervencion
adjunta, informe a esta Camara sobre el estado del Plan de Vigilancia
Epidemiolégica Ambiental, que tenia por objeto establecer los mecanismos de
salud que permitan reducir el riesgo de la poblacion expuesta a agentes

contaminantes, para que indique el resultado de los examenes efectuados y las
medidas que se han adoptado al respecto.

Me permito hacer presente que, si la respuesta a este
oficio contuviere materias reservadas o secretas, debera sefalarlo en forma

destacada e indicar el fundamento legal de tal calificacion, en cumplimiento a lo

ordenado en el inciso segundo del articulo 8° de la Constituciéon Politica de la
Republica.

Lo que tengo a bien comunicar a US., conforme a lo
dispuesto en las sefialadas disposiciones.

Dios guarde a US.

JUAN PABLO GALLEGUILLOS JARA
Prosecretario accidental de la Camara de Diputados

AL SENOR MINISTRO DE SALUD

p ol
#3 https://extranct.camare.cliverificardoe

2y Codigo de verificacion: DDBBB2273608872D



INFORMACION SOBRE ESTADO DE PLAN DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL EN COMUNAS DE LA REGION DE ATACAMA
(Oficio)

El sefior MULET .- Sefior Presidente, en septiembre de 2008
presentamos un proyecto de resolucién, que se aprobd, pidiendo al Presidente de
la Republica que instruyera a la brevedad al ministro de Salud y a sus respectivas
secretarias regionales ministeriales, para que realizaran exdmenes médicos a los
habitantes de las zonas de sacrificio, tales como Quintero, Puchuncavi, Huasco,
Tierra Amarilla y Chafiaral —las Gltimas tres de mi Regién de Atacama-, Tocopilla,
Mejillones, Calama y Coronel, a fin de conocer los detalles de los efectos nocivos
de los altos e intolerables indices de contaminacién que afectan esos lugares,
también llamados zonas de sacrificio.

Huasco, El Salado, Chafaral, Tierra Amarilla efectivamente
son zonas contaminadas. Copiapé y Tierra Amarilla hace poco, por fin, después
de muchos afios de haberlo pedido reiteradamente, fueron declaradas zonas
saturadas en MP10. Pero pedi estos examenes apenas volvi al Congreso
Nacional en 2018.

El 8 de enero de 2019, el ministro de Salud contesté a través
del oficio N° 71, donde sefiala que el Ministerio de Salud esta implementando el
Plan de Vigilancia Epidemiolégica Ambiental, con el objeto de establecer los
mecanismos de salud que permitan reducir el riesgo de la poblacién expuesta a
contaminantes ambientales. Ademads, en dicho oficio sefiala el plan de
contingencia respectivo.

El oficio agrega que finalmente el Ministerio de Salud ya se
encuentra trabajando —en ese momento- en las comunas de Huasco, Andacollo,
Coronel, Puchuncavi y Quintero. No habla de las otras.

Hoy, después de mas de dos afios, quiero saber cémo va
este Plan de Vigilancia Epidemiolégica Ambiental, a propésito de la salud de los
habitantes, particularmente de las comunas de Huasco, Tierra Amarilla, Chafiaral
y otras de la Regién de Atacama, que es lo que me interesa en este momento, sin
perjuicio de las otras comunas donde también hay ciudadania expuesta.




Ahora bien, me preocupa, porque se entregd un informe de
Chile Sustentable, hecho por la Escuela de Medicina de la Universidad Catdlica,
donde se sefiala la prevalencia de una serie de enfermedades asociadas a la

contaminaciéon en comunas como Huasco, lo que realmente es un tema muy
preocupante.

Por tanto, solicito que se oficie al ministro de Salud, con el fin
de que nos informe sobre el estado del Plan de Vigilancia Epidemiolégica
Ambiental, en qué estdn esos examenes, asi como también saber si hay
conclusiones y conocer qué se ha hecho y que no se ha hecho.

COPIA CONFORME CON LA INTERVENCION PRONUNCIADA EN LA SESION
91°. DE FECHA 13 DE OCTUBRE DE 2021.

Oscar Gonzalez Vega
Abogado Coordinador de Fiscalizacién



OFICIO N° 6276
INC.: intervencién

Irg/sic

§.32°/370 VALPARAISO, 08 de junio de 2022

Por orden del sefior Presidente de la Camara de
Diputados, cimpleme poner en su conocimiento la peticion del Diputado sefior
JAIME MULET MARTINEZ, quien, en sesién de Sala celebrada el dia de hoy y en
uso de la facultad que le confieren los articulos 9° de la ley N° 18.918, organica
constitucional del Congreso Nacional, y 308 del Reglamento de la Camara de
Diputados, ha requerido que se oficie a US. para que, al tenor de la intervencién
adjunta, informe a esta Camara sobre los resultados de los examenes de
laboratorio de plomo, arsénico y otros realizados a la poblaciéon de Quintero y
Puchuncavi de la zona de sacrificio y cordén industrial. Asimismo, se solicita
realizar dichos examenes a los habitantes de las comunas de Huasco y Tocopilla,
ambas zonas de sacrificio.

Me permito hacer presente que, si la respuesta a este
oficio contuviere materias reservadas o secretas, deberéd sefalarlo en forma
destacada e indicar el fundamento legal de tal calificacién, en cumplimiento a lo
ordenado en el inciso segundo del articulo 8° de la Constitucién Politica de la
Republica.

Lo que tengo a bien comunicar a US., conforme a lo
dispuesto en las sefialadas disposiciones.

Dios guarde a US.

LUIS ROJAS GALLARDO
Prosecretario de la Camara de Diputados

A LA SENORA MINISTRA DE SALUD




REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO SOBRE

PRESENCIA DE METALES PESADOS Y OTROS ELEMENTOS A POBLACION
DE ZONAS DE SACRIFICIO (Oficios)

El sefior MULET.- Sefiorita Presidenta, a propésito de lo que sucedié en
las comunas de Quintero y Puchuncavi ayer, muy temprano en la mafiana ese dia
un amigo, Alfredo Antonio de Llolleo, me informé cifras reales para vuestro
conocimiento: en el Colegio Artistico Costa Mauco, 17 afectados con nauseas,
dolores de cabeza; en concreto, se traté de nueve nifios y ocho adultos, cuatro de
ellos derivados al hospital de Quintero —dos nifios, dos adultos—. Por su parte,
en el Colegio Don Orione, diez alumnos, etcétera. Después me dice: “29 nifios
intoxicados en El Rungue; en Las Ventanas, otros tantos”.

“En fin —me dice—, ;qué es lo que vamos a hacer?”. Hay confianza en el
nuevo gobierno para hacer cambios; sin embargo, esos cambios o actuaciones
inmediatas no se ven todavia en esta materia, respecto a la cual varios
parlamentarios han hecho uso de la palabra.

Escuchaba recién a un diputado de la zona decir que nuevamente el dia
de hoy hubo problemas de esa misma magnitud.

Ayer a la tarde, el concejal regionalista verde de la comuna de Quintero,

Alejandro Sepllveda, me llamaba por lo mismo y me mandaba mensajes y
antecedentes.

Creo que no podemos seguir escuchando las mismas respuestas por
parte de Codelco, las mismas que hicieron durante el gobierno anterior y el
anterior y el anterior. Estamos hablando de vidas, estamos hablando de salud,
estamos hablando de las zonas de sacrificio.

Hoy dia estamos en el primer gobierno del cual formamos parte y
apoyamos, ecologista, como lo dijo el Presidente. Por eso, las respuestas hasta
ahora no han sido categéricas y claras, tampoco significan cambios concretos —a
mi juicio— de las autoridades regionales ni de las autoridades nacionales.

Por eso, pido que se oficie tanto a la ministra del Medio Ambiente y ala
ministra de Salud, fundamentalmente. Han salido varios oficios en este tema, pero
me interesa que se cumpla con hacer examenes de laboratorio de plomo, arsénico

y otros a la poblacién de Quintero y Puchuncavi, de esta zona de sacrificio y
cordén industrial.

De paso, agrego a la poblacién de la comuna de Huasco; lo pedi en el
gobierno Pifiera y nunca lo hicieron. De igual modo sumo a la poblacion de la
comuna de Tocopilla, que también es zona de sacrificio.

En investigaciones absolutamente cientificas y serias, como las que ha
hecho Chile Sustentable, con Sara Larrain a la cabeza, se detectdé hace muchos

afios una prevalencia cuatro, cinco o seis veces mas de enfermedades
cardiorrespiratorias y otras en las zonas de sacrificio.



Por eso el oficio va a ambas ministras, con copia de esta intervencién, con
el objeto de que se hagan examenes de laboratorio para determinar y tomar las
medidas urgentes con esa poblaciéon, sin perjuicio de las medidas que deben
tomar el resto de las autoridades para arreglar, de una vez por todas, este tema.

COPIA CONFORME CON LA INTERVENCION PRONUNCIADA EN LA
SESION 322 DE FECHA 8 DE JUNIO DE 2022.
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SYLVIA IGLESIAS CAMPOS
Abogada Coordinadora de Fiscalizacién
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s - Gficio N°6278 de fecha 08.08.2022 de la
Camara de Diputadas y Diputados, Ord.
N°8002/2022 de fecna 22.08.2022
SEREMI de Salud de ia Rsgién de
Atacama, OGrd. N°C828 <de fecha
28.06.2022 de ia SEREMI ce Salud ¢
Regién de Antofagasta y Ord. N°OC
de fecha 22.08.2022 de 'a SEREM
Salud Regidn de Valparaiso.
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realizados a la poblacién de Quin
Puchuncavi.
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Junto con saludar, hemos recibido ei documento sefalade en &l antecedente, medianis

¢l cual el H. Diputado de Iz Replblica, sefior Jaime WMulet Martinez, solicitz se le infcrme, entre
Olras materias, sobre los resultados de los sxdmenes ds laboratoric ds clomo, arsénico v ofrcs
realizacos a la poblacién de Quintero v Puchuncavi.

Al respecto, comu: ;0 a usted lo siguisnte:

La salud de la poblacién, en especiai ia de habitantes de localidades con mayoer némero
de fuentes emisoras de contaminacién, es un tema prioritario para Iz Autoridad Sanitzria.
Una musstra de lo sefaiado es & estudio rezlizado en la comuna de Corone!, en &l afo
2021, v el que se realizard en comunas seleccicnadas de la Region de Valparaiso,
denominado “Situacién de Salud de Habitantss de las comunas de Quintero, Puchuncavi
¥ Concdn, 2022”". Cada uno de ssics estudios tiens un costo superior a2 5000 UTM.

El estudio en las comunas de la Regién de Vaiparaiso mencionado anteriormente, fue
licitado por la Subsecretarfa de Saiud Plblica v sera ilevado a cabo por el Depariamento
de Salud Plblica de la Pontificia Univarsidad Catéiica de Chils.

Se realizard en una muestra representativa de pobiacion superior & 1,200 personas.
Tendra una duracion de 12 meses y contempia visites dorricilarias, en las cus se
aplicara una encussia spidemioldgica ambiental, svaluacién de funcién resnirzt
pruebas de condicién fisica, svaluacion de an‘ecedentes epidemioidgicos de int
(ocupacion, habitos y corductas de rissgo para la saiud, prevalencia de enfermedad
crénicas, prevalencia ds patologizs ds salud mental, ssgln sexo, grupe de edad, nive! de
escolaridad y cercanfa a fuerites smisoras ds contaminacién entre ot:as variabiss).
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El estudio mencionado considsra, zdzméas, exdmenss de laborziors clinico (:
hepatico, perfil lipfdico, hemogramea, giicemiza en avunas, oreefinuria) v exém
toxicologicos (Piomo en Sangre y Arsénico en crina).

a

Fuasco
a

Con respecto 2 la realizacién de sxémenss toxicoiogicos en las comunas de
Autcridad Sanitaria sn base
la

Tocopilla, corresponde a una decisién de s
evaluacién de antecedentes epidemioigicos, v a la ronsideracién de su situacién com
problema de saluc plblica. Lo antericr, por cuanto dichas evaluaciones requisren

firma de consentimiento informade, asentimisnto informado en el caso de menores
edad, aprobacion de Comité de Etica en investigacién vy disponibiiidad presupuesiaria,
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Para que estas mediciones sean de utilidad en la torna de decisiones en salud pubiica,
deben realizarse en muestras representativas de poblacién y, dado el costo monetario

que implican, deben ser planificados, aprobados y refrendados por lo menos un afo
antes de ser ejecutados,

3. Finalmente, y en complemento 2 'o sefzlads en el numeral precedente, se adjunta conia
de los siguientes documentos:

¢ Ord. N°6002/2022 de fecha 22 de junio de 2022 de la SEREMi de Salud de ia
Regi6n de Atacama.

¢ Ord. N°0823 de fecha 29 de junic de 2022 de la SEREMI de Salud de ia Regisn
de Antofagasta.

¢ Ord. N°00816 de fecha 22 de junio de 2022 de ta SEREMI de Salud Regicn de
Valparaiso.

Subsecretario
de Salud Pdblica

Jefatura Gabinetz Ministra

Jefatura Gabinete SSP ‘

Asesor Legislativo
Ministerial

Jefatura Dpto. Control de
Gestion Ministerial

Jefatura s P
_Dpto. de Epidemiologia { s
Jefatura Unidad OIRS ' 2
-
~ A% L7
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Distribucidn:

- H. Diputado de la Republica, sefior Jaime Mulet Martinez.
- Gabinete Sra. Ministra de Salud.

- Gabinete Subsecretaria de Salud Pdblica.
- Dpto. Control de Gestién Ministerial.

- Dpto. Epidemioclogia.

- SEREMI de Salud Regién de Atacama.

- SEREMI de Salud Regién de Antofagasta.
- SEREMI de Salud Region de Vaiparaiso.
- Unidad de Atencion al Usuario.

- Oficina de Partes.




Criclo CP N* 6002 / 2022

ANTECEDENTE: Oficio N°6278, INC.: intervercion,
Cémazra de Diputados de Chile.
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MATERIA: Da respuesta 2 requerimiento
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COPIAPO, 22 ce Junio de 2022

DE : SEREMI SALUD ATACAMA
A : CRISTOBAL ALFONSO CUADRADO NAHUM - SUBSECRETARIO(A) DE SALUD PUBLICA

Junto con sajudar, de acuerdo 2 oficio N*6278 del 8 de julic del 2022, donde solicita “informa = 2sta Camara sobre los resuliados ce los
examenes de laberatoric de plomo, arsénico y otros reaiizados a Iz poblacién d= Quintsre y Puchuncav! ds la zene de secrificio y cerdén
Industrial. Asimismo, se solicita realizar dichos ex&menes 2 los habitantss de las comunas de Huasco y Tocoplila, ambas zonas de secrifizla”,
cumgle con informar a Ud. que durante el afio 2012, el Ministerio de Salud lievé a cabo &l estudio “Evaluzcidn de Metales en Poblscidn ds 3
@ 14 afics en la Regidn de Atacams, 2012", cuyo objetive fue describir los niveles de exposicién a metaies, especificaments arsénico,
mercurio ¥ niquel en orina v plomo en sangre, en la poblacién de nifios entra 5 8 14 afios, residentes en alguna de las @ comunas de la
Region de Atacama. El informe final da cicho estudio, se encuentra cisponible en la pagina web institucionai, a! cual puede acceder
siguiendo sl sigulents enlacs:

Adicianalmente, es dable mencionar que Huasco es una de las 3 comunas z nivel nacional, gus cuenta con Programa parz a2 Recuseracisn
Ambiental y Social (PRAS}, instrumento del Ministerio del Medio Ambiente. Asl come tambign desde los programas el MINSAL, esté
priorizads dentro cel Programa de Vigilancia de Poblacién Expuests 2 Contaminantes Ambientzies (PECA), de les intervencicres realizadas,
Gue incorpora a la comuna, se puede mencionar:

“ Curso de capacitzcién en Texicclogia Ambiznial y Evaiuzcién de Rlesgo. Afio 2018, Actividad que twuve como oRjztivo la
preparacidn técnica de los profesionaiss Gue lzboran tanto 2n el drez salud, cdmo &n oiras dreas, esencialmente para sroleger la saiud
Ce ias personas y actuar de forma cpertuna frente a eventos gue pudieran paner en riesge a la poblacién. Este curso, se realizd
snfocaco & prefesicnzles cilnicos de los cantros & instituciones ce salud de la Regidn, Participaron médicos y/o enfermeres ¢z iz
mayor parie de la red asistencial de Iz regidn. Dz Iz comuna de Huasco, participaron profesicnales del Hospital Ménual Magalnhzes .

+ Taller da fermacién de gestores en sajud ¥ madio ambiente. Afic 2019, Ss realizé durante el mes de agosio, enfocado en entregar

herramientas 2 los profesionales de ios establecimientos & educacionzles ¢e las provincias ce Cnadaral y Huasco.

Yanua! de Conceptos Bésicos Amblentalss. Afio 2020. Estos manuales educativos se confeccionaron con e objetivo da ser
districuidos en establecimientos sducacionales de |a region, cuentan con infermacién epidemisidgica y amblenta!, incerporancs
cenlenidos tratados en los telleres de formacién de gesiores, reelizacos duran‘e &l fic 2018 v algunos otros antecsdenias de interds
regional y nacional.

«

Elaboracién ds triptico educative, Adg 2021, Se elaboré triptico educative con informacion referenis 2 802, Se hiza entrege 5 Ins
centros de salud de las comunas de Copiapo, Tierra Amariliz, Diago de Almagro y Huasco.
© Cépsulas ¢ frases radiales. Afio 2021, Dicho materiz! sducative tenia coma principal cbjetivo fomentar medidas praventives en

teméticas sanitarias ambientales de relavancia para Iz regién, difundidos en radicemisoras regicnales.

Por ctro lage. se cispone ce documentos con perfies comuneles de mortimortalicad, disponibles tambign en 12 pagina web de 1z Serem! de
Salud Atacama, los cuales entregan informacién de las principales patologias que afeclan a ie poblacion de las distintas comunzs, pusds
acceder 2 través del enlace:

hitns:

2cr titimo, informar que regularmeante se esté haclendo procesamiento ¥ anallsis ce lzs basss de detos cal Departaments da Estadisticas ¢
infermacion sn Salud del MINSAL, especielmente en lo qus respecte 3 egresos hospltalarics y mortalidad de residentss de Iz Ragién de
Alecema, para relever iz informacion da salud de las comunas de nuestra regidn, en las distintas instancias que se requiera.

Sin o%ro particular, saluda atentamente a Ud.,

JESSICA WMABEL ROJAS GAHONA
22-08-2022
SEREMI DE SALUD
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: DR, CRISTOBAL CUADRALS NAHGM
SUBSECRETARIO DE SALUD pOBLTCA

DE P SECRETARIA REGICNAL MINISTERIAL DE SALUD
REGIOM ANTOFAGABTA

Junto cen saluder y de scuerde = soliciud del monorable Sisutado
:1UL:‘:‘ MARTINEZ, sobre los resultados de los examenes de lahoratoric
rsénice v otros reslizacos a la coblacidn de Quinterc v Puchuncavi, iunto con realizar

«.

estos axdmenes o los habitantes de las coraunas de Huascs v Toeonille, qus habitan en

.
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zonas de szerificio v corddn :nc:’us‘cria‘, nodemaes informar;

Le gltuscidn derivadz de le contaminacidn ambiental ha side uns tamatics
sbordada 3 i largo del tempo por gste Autorided Saniteria Regivna! ASR &n e
Regidn, en Gurdh\EﬁQﬁ can fos drgancs del Estade que tensn
zsta materie, deds mw de asusgrde & la evidsngiz cianelfica «gtenis !

A

T

asnciation enwre los metzaizs {loides) deciarades por js Gro &
Szlud como de Interdés seniterio v afscics negatives sobrs b
Sensrzl.

2. B particuisr esta SEREMI de Sslud regliza ios olanes de monilorss oe los nivass
iS€nics Inorgénico en agua de consume humano, metalcide de gran laterés an
& r2gidn por estar presente de formz naturz! v que por las sctividades mineras
sugde liberarse el medic ambiente afectedo la saiud de iz comuniced.

3 Temblén he porticipads como referente Monico en & es:u;;i-c da Poliragteies v
pearfil amaemmlag""* &n iz cluded de Antofagests, Invastigasidn sp coers en el oels

ancisas por &l Goblerno Regicrs! y gue Incluyd 8! auesire or seres

nos Ce 108 cinco migtales {loidss) de interds sanitario, an esia contexis
cc:c.«z‘dmo con e, Goblernu Raglonegl colaboryr en iz raferenciz téonice de nusves
estudios con les mismas carscter(stices en lss comunas rastantse de la regién,
trabajo que fue iterrumpidc por i@ pandemis de COVID-18 v gue podriz
retomarse en el future nréxime,

4. Finslmente, sl existir medicionss en seres humenss de metsiss {leides) e

ar ¢

interés sanltario gue estén sco & ;08 vRiores de refergntia, sstz SEREMI de Ealud
afectlz la coorginacidn con ios peiciinicos de retales (Adulto & infant) da il rad
sublies en in regitn va ei cu.n:rm &7 rsus'; ] :—spacia&‘stas ¢z jos ;:aci : -'-".'.:~:., ot

&
Nedlona! de Szlud les investigaecicnes pers dcterm.nm ias :;as:b'-&s tausar nue



expliguan los resultades alterados y evaluvar en base a mdlldencia empirica las
medidas sanitarias a tomar. i

" Saluda atentamente
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ANT.: Oficio N°5276 de 08 de juni

cel H. Diputade Jaime Mulet Martinez .

08 de junic de 2022 del H. Dinutads
Muiet Martinez.

Dr. MPL/GZ
INT N2 2597702

VALPARS
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RETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

c
REGIGON DE VALPARATSO

Junto con saludar, en atencidn al requerimiento centenico en &f Oficic c¢itado
en el antecedente del H, Diputade Jaime Muijet Martinez, en e! que se solicite sa

informe 2 dicha Cémara, sobre los resultacdos de los exdmenes ds leboratoric de

m

plomo, arsénico v otros realizados 2 iz pobiacidn de Quintero y Puchuncavf de la zen
de sacrificio v cordén industrial.

Con ei objeto gue sa Fueda elaborar la respuesta que debe ser remitida al H. Diputado,
se inferma que se esiabord minuta por Patricia Cerda Jiménez. Funcionaria de!
Departamento de Epidemiologla del Ministerio de Salud Y revisado por Christian Garciz
Calavaro, Jefe Departaments de Epidemiologia del mismo Ministerio, conforme =z la
cual se establecs:

1, La salud de iz poblacién, en especial {2 de habitantes de localidades con mevor
nimerc de fuentes emisoras de contaminacién es un tema prioritario para ia Auloridad
Sanitaria.

2. Una muestra de esta preocupacion es e! estudio realizado en 2 Comuna de Corcns!
en 2021 y el que se realizard en comunas seleccionadas de Ja V Regibn denominade
"Situacién de Salud ds Habitantes de ias comunas de Quintero, Puchuncavi y Concédn,
2022", cuys etapa de terreno comenzard en el mas de julic de 2022. Cadz uno de
estes estudios tiene un costo superior & 5000 UTM.

3. Ei estudio en las comunas de Iz Regidn de Valparaiso mencionzdo en el punto N°2
fue licitado por la Subsecretaria de Salud Plblica y serd llevade a cabe por el
Departamento de Sziud Plblica de ia Pontificia Universidad Catdlica de Chile.

4. El estudic mencionadc se realizard en una muestrs represeniativa de pobilacicn
superior & 1.200 personss, tendrd una duracidn de 12 meses vy contemple visitas
domiclilarias en que se aplicard encuesta epldemiolégica ambiental, evaiuacién de
funcidn respiratoria, pruebés de condicién fisica, evaluacién de antecedsntes
epidemioiégicos de interés (ocupacién, hibitos y conductas de riesgo para le saiud,
prevaiencia de enfermsdades crénicas, prevalencia de patologlas de salud mental,
seguin sexo, grupo de edad, nivel de escolaridad y cercanfa a fuentes emisoras de
contaminacion entre otras variables).

o de 202

MAT.: Remite respuesta 2 Oficic NCB276 de
Jaime
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5. El estudio mencionado considera ademas exameﬁes de laboratorio clinico (perfil

hepético, perfil lipidico, hemograma, glicemia en ayunas, creati
toxicologicos (Plomo en Sangre y Arsénico en orina),

6.- Conforme & lo expuesto, a la fecha no es posible entre
requeridos. ;

= Sr. Subsecretario de Salud Pdblica.
« Unidad de Epidemiociogia del Departamento de Salud Pdblica, SERE‘MI de Salud Reg
= Departamento de Asesoria Jurldma

= DAU.

« Of, Partes, Seremi Salud Regidn de Vaiparaiso.

Saluda atentamente a UD.
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nuria) v examenes

gar los resultados
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’”Q« INC.: intervencidn

f-‘Hn.E

Irg/sic
$.32°/370 VALPARAISC, 08 de junioc de 2022

Por orden del sefior Presidents de !a Cémara de
Diputados, cimpleme poner en su conocimiento la peticién ae! Diputado seicr
AIME MULET MARTINEZ, quien, en sesidn ce Szla celebrada el dia de hoy v en
uso de la facultad que le confieren ios articulos 9° de la ley N° 18.818, orgénice
constitucional del Congresc Nacional, v 308 del Reglamento de la Cédmara de
Diputados, ha requerido que se oficie 2 US. para que, al tenor ce 12 intervencion
adjunia, informe a esta Cémara sobre los resultados ce los exémsnes ce
laboratorio de plomo, arsénico v otros realizados a Ia poblacién de Quinterc v
Puchuncavi de la zona de sacrificio v cordén industrial. Asimisme, se sclicita
realizar dichos exémenes a los habitantes de izs comunzas de Huasco y Tocopiie,
ambas zonas de sacrificio.

Vie permito hacer pressnie gue, sila respussta & esta
oficio contuviere materias reservadas o secretas, dsberé sefialarlc en forma
destacada e indicar ei fundamento legal de tal caiificacién, en cumplimientc 2 lo
ordenado en el incisz segundo del articuio 8° de la Constitucién Politica de Iz
Republica

Lo que tengc = bien comunicar a US., conforme 2 ic
dispuesto en las sefialadas disposiciones.

Dios guarde a UE.

LUIS RCJAS GALLARDC
Prosecretario de la Cémara de Diputados

A LA SENORA MINISTRA DE SALUD




REALIZACION DE ECXAMENES DE LABORATORIO S023E
PRESENCIA DE METALES PESADOS Y OTROS ELEMENTOS A POBLASION
DE ZONAS DE SACRIFICIO {Ofizios) |

El sefior MULET.- Sefiorita Presidenta, a propésito de lo que sucedié en
las comunas de Quintero y Puchuncavi ayer, muy temprano en la mafiana ese diz
un amigo, Alfredo Antonio de Lloilzo, me informé cifras reales para vuestro
conocirniento: en el Colegio Artfstico Costa Mauco, 17 afectados con nduseas,
dolores de cabeza; en concreto, se traté de nueve nifios y ocho adultos, cuairo de
ellos derivados al hospital de Quintero —dos nifios, dos aduitos—. Por su parte,
en el Colegio Don Orione, diez alumnos, etcétera. Después me dice: “28 nifios
intoxicados en Ef Rungue; en Las Ventanas, otros tantos”,

“En fin —me dice—, ¢qué es lo que vamos a hacer?”. Hay confianza en e
nuevo gobierno para hacer cambios; sin embargo, esos cambios o actuacionss
inmediatas no se ven fodavia en esta materia, respecto a la cual varios
parlamentarios han hecho uso de la palabra. '

|

Escuchaba recién a un diputado de la zona decir cue nuevaments & dia

de hoy hubo problemas de esa misma magnitud. |

Ayer a la tarde, el concejal regionalista verde de ia comuna de Quintern,
Alejandro Sepllveda, me llamaba por lo mismol y me mandaba mensajes y
antecedentes. :

Creo que no podemos seguir escuchando las mismas respuestas por
parte de Codelco, las mismas que hicieron durdnte el gobierno anterior v al
anterior y el anterior. Estamos hablando de vidas| estamos habiando de salud,
estamos hablando de las zonas de sacrificio.

Hoy dia estamos en el primer gobierno del cual formamos parte vy
apoyamos, ecologista, come lo dijo el Presidente. Por es0, las respuestas hasta
ahora no han sido categéricas y claras, tampoco significan cambios concrstos -—a
mi juicio— de las autoridades regionales ni de las adtoridades nacionales.

Por eso, pido que se oficie tanto a la ministra de! Medio Ambisnte y aia
ministra de Salud, fundamentalmente. Han salido varias oficios en este iema, pero
me interesa que se cumpla con hacer examenes de laboratorio de plomo, arsénico
y otros a la pobiacién de Quintero vy Puchuncavi, de esta zona de sacrificio v
cordén industrial. |

De paso, agrego a la poblacién de la comuna de Huasco; lo pedi en ¢!
gobierno Pifiera y nunca lo hicieron. De iguai mode surio a la poblacién da la
comuna de Tocopilla, que también es zona de sacrificio.

En investigaciones absolutamente cientificas y serias, como las gue ha
hecho Chile Sustentable, con Sara Larrain a la cabgza, se detectd hace muchos
aflos una prevalencia cuatro, cince o seis veces mas de enfermedadas

cardiorrespiratorias y otras en las zonas de sacrificio.



Por eso el oficio va a ambas ministras, con copia de esta intervencidn, con
el objeto de que se hagan exémenes ce laboratorio para determinar y tomar las
medidas urgentes con esa poblacién, sin perjuicio de fas medidas que deben
tomar el resto de las autoridades para arregiar, de una vez por todas, este tema.

COPIA CONFORME CON L "\.TE; VENCION PRONUNCIADA E
SESICN 32¢ DE FE HA 8 DE JUNIO DE 2022,
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SYLVIA 1GLESIAS CAMPOS
Abogada Coordinadora de Fiscalizacion
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Ministerio
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IDAD ATENGION gﬁéﬁfﬁﬁ% i ORD. (D.J.L) N© 21 24 /

Presidencia :
" _'I, * l
D[V 2923 ANT.. - Oficio N° 55605, de 08 de noviembre

‘EECEPCIGN de 2023, de la H. Camara de Diputadas

y Diputados.

- Resolucion N° 147, de 04 de octubre
de 2022, de la H. Camara de Diputadas
y Diputados,

MAT.: Lo que indica,

SANTIAGO, 71 NOV 2023

A : SENORA XIMENA AGUILERA SANHUEZA
MINISTRA DE SALUD

DE : FRANCISCA MOYA MARCHI
JEFA DIVISION JURIDICO-LEGISLATIVA
MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA

1. La Division Juridico-Legislativa del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, ha recibido
el oficio indicado en el antecedente, cuya copia se acompaia, mediante el cual el H. Diputado
sefior Jaime Mulet Martinez, ha requerido que se oficie a . E. el Presidente de 3 Replblica, para
que, al tenor de la intervencisn que se acompana, tenga a bien dar respuesta 3 lo solicitado por
Resolucion N°147, de fecha 4 de octubre del afo 2022, que se adjunta, en orden a solicitar al
Ministerio a su cargo, v a sus respectivas Secretarias Regionales Ministeriales, se realicen
exdmenes madicos a los habitantes de las "zonas de sacrificio® del pais, con la finalidad de
conocer en detalle los efectos nocivos de los altos Indices de contaminacion en la salud de las
personas que habitan esos territorios.

2. Porlo anterior, Yy portratarse de temas de la competencia del Ministerio a su €argo, remito dicha
peticion, para que, si lo tiene a bien, se responda directamente 2 la H. Camara de Diputados
enviando a esta Divisidn copia de su respuesta, con el fin de guardar registro,

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,
g ’%C i | {r -I ,r .f:_..‘..
i' e s FRANCISCAIMOYAARCHI
- B Jefa Division Jridia gislativa
j * Ministerio Secretaria Genera de la Presidencia
sap

1. Sra. Ministra de Salud

2. Sr.Presidente delaH. Camara de Diputadas y Diputados
3. MINSEGPRES (Oficina de Partes)

K




S.E. EL g
PRESIDENTE DE Considerando que:
LA REPUBLICA

VALPARAISO, 04 de octubre de 2022
RESOLUCION Ne 147

La Camara de Diputados, len sesion 81° de fecha de hoy,
ha prestado aprobacion a la siguiente

RESOLUCION

El desarrollo econémico del pais se ha sostenido
histéricamente, en gran parte, en la extraccién y explotacién de recursos
naturales no renovables, industria que genera innegables externalidades
negativas, particularmente de caricter medio ambiental, Asimismo, el
problema se extiende al hecho de que el progreso econémico nacional ha
prosperado dentro de un marco normativo ambiental incipiente, con una
institucionalidad que ha sido dotada de recursos y facultades limitadas,
viéndose incapacitada para dar solucién a las diversas situaciones criticas
que se producen por medio de dicho desarrollo.

Lo anterior ha devengado en una desproteccion de los
derechos fundamentales de las personas que Habitan en los territorios donde
se realizan las actividades industriales, cuya (nica relacién con el modelo
extractivista descrito ha sido nacer en una comuna caracterizada por la
explotacion indiscriminada del medio ambiente. De esta forma, la
contaminacion del aire, del agua, del suelo y, en general, de los recursos
naturales, mds alld de los limites tolerablés, ha provocado y continta
generando un dafio permanente en la salud de las personas, afectando
ademés la rutina diaria de las comunidades que desarrollan su vida en estas
zonas. Todo lo anterior ha llevado a que, por desgracia, debamos calificar a
estos territorios como “zonas de sactificio”, en el entendido que son lugares
que deben, por un lado, sufrir las externalidades del progreso econdémico
basado principalmente en la extraccién de materias primas, y por otro lado,
sostener el crecimiento y las rentas de la nacién sin contar con la proteccion

del Estado, ni en lo referido a la prevencién o a la reparacién de los dafios
causados por ello.

En la misma linea, es posible aseverar que el desarrollo
econémico nacional se ha producido con una indudable asimetria entre lo
que se extrae de las “zonas de sacrificio” y la respectiva compensacién que
se debe a sus habitantes y territorios, generando una profunda desigualdad.
En efecto, mientras las riquezas econdmicas del pais se concentran en gran
parte en la Regién Metropolitana, la pobreza y el dafio ambiental de las
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comunas donde se extraen estos recursos evidencia la trayectoria de la
relaci6n entre el centralismo y los territorios lejanos a la capital nacional.

Los indices de contaminacién de estas “zonas de
sacrificio” y los graves dafios en la salud de las personas que habitan estos
territorios, no son sino consecuencias necesarias de la relacion que tiene el
zstado, las empresas y la institucionalidad respecto a estos territorios, las
cuales llegan a puntos criticos dada la casi nula proteccién que reciben del
poder central. En efecto, de acuerdo al estudio realizado por el Programa
Chile Sustentable en conjunto al Departamento de Salud Publica de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica “Dafios a la

salud en zonas con termoeléctricas a carbén”, se concluye, dentro de otras
cosas que:

Los hallazgos del presente estudio muestran que el
riesgo de morir por cualguier causa en la comuna de Tocopilla es un 22%
mds alto que lo esperado para Chile. Ademds, al analizar la mortalidad por
tumores malignos de traquea, bronguios » pulmon, se observa un riesgo
significativamente superior en la comuna de Tocopilla con un valor de 27
veces mds riesgo respecto al pais. Por su parte, Huasco tiene un 70% mas
riesgo de morir por algunag enfermedad cardiovascular respecto al pais y de
la region aproximadamente. Ademas, en relacién a las enfermedades
cerebrovasculares, el riesgo en Huasco es casi 4 veces mayor en
comparacién al resto del pais Y de la region.Respecto a los egresos
hospitalarios asociados a enfermedades respiratorias, incluyendo asma y
bronguitis, el estudio evidencia que las comunas de Huasco y Tocopilla
-Cuya  contaminacion atmosférica proviene casi exclusivamente de
termoeléctricas a carboén-muestran mayores riesgos de enfermar con
respecto al pais, y a sus respectivas regiones (Atacama y Antofagasta).
También, respecto a las enfermedades del sistema circulatorio e isquemiq
del corazon, Tocopilla tiene riesgos superiores al 60% respecto el pais. En
resumen, Tocopilla ademds de tener mayor riesgo de mortalidad, también

muestra mayor riesgo respecto de todos los indicadores de morbilidad
analizados en este estudio.

Considerando los efectos de la contaminacion en
Tocopilla y Huasco donde las Juentes de exposicién casi exclusiva son las
termoeléctricas a carbon (va que no constituyen parques industriales
diversos), resulta importante generar en Jorma urgente estudios
epidemioldgicos y politicas ptiblicas que consideren el impacto del uso del
carbon sobre la salud de la poblacion; con el objetivo de acelerar el
reemplazo del carbon en Ig matriz eléctrica, por energias limpias y
seguras, que contribuyan a mejorar la salud respiratoria y cardiovasculayr
de las poblaciones locales (subrayado propio).

Dado lo anterior, y sin perjuicio de la revisién de este
modelo de desarrollo basad

0 en la poca sustentabilidad social Y ambiental, es




urgente y necesario tomar medidas ex ante que permitan generar un
monitoreo permanente de la situacién de todas las “zonas de sacrificio”. En
este sentido, los érganos del Estado deben adoptar todas las politicas
publicas necesarias para proteger la salud de las personas.

El dia 11 de septiembre de 2018, se aprobé el Proyecto
de Resolucion N° 318 con igual solicitud, respondido el dia 08 de enero de
2019 por el ex Ministro de Salud, Emilio Santelices. En dicha respuesta se
indicé que “previo a la intervencién clinica de la poblacién expuesta, se
deben evaluar los factores ambientales, dado que es crucial establecer
variables como el tipo de contaminante y 1a via de exposicion; y de esta
manera, establecer las estrategias adecuadas para la proteccién de la salud de
la poblacién, pudiendo considerarse la evaluacién clinica, cuando se
sospeche o esté demostrado que la poblacion esté expuesta a contaminantes.
Por lo anteriormente descrito, el Ministerio dé Salud esta implementando un
Plan de Vigilancia Epidemiolégica Ambiental, con el objetivo de establecer
los mecanismos de salud que permitan reducir el riesgo de la poblacion
expuesta a contaminantes ambientales”, agregando que el Ministerio de
Salud, a la fecha de la respuesta, se encontraba trabajando en las comunas de
Quintero, Puchuncavi, Huasco, Andacollo y Coronel,

LA CAMARA DE DIPUTADOS RESUELVE:

Solicitar a S. E. el Presidente de la Reptiblica que
instruya a la brevedad a la Ministra de Salud y sus vespectivas Secretarfas
Regionales Ministeriales, la realizacién de exémenecs médicos a los y las
habitantes de las “zonas de sacrificio” del pais, tales como Quintero,
Puchuncavi, Huasco, Chafiaral (en especial, la localidad de El Salado),
Tierra Amarilla, Tocopilla, Mejillones, Calama, Coronel, entre otras
comunas afectadas, con la finalidad de conocer en detalle los efectos nocivos
en la salud de las personas que habitan en estos territorios, causados por los
altos ¢ intolerables indices de contaminacién, enviando copia a esta Cdmara
de dicha instruccién y el resultado de los examenes.

Lo que me corresponde poner en conocimiento de V.E.

Dios guarde a V.E.,




_JB

ALEXIS SEPULVEDA SOTO
Primer Vicepresidente de la Camara
de Diputados '

LUIS ROJAS GALLARDO
Prosecretario de la Cdmara de
Diputados
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Por orden del sefior Presidente de la Camara de
Diputados, cimpleme poner en su conocimiento la peticién del Diputado sefior
JAIME MULET MARTINEZ, quien, en sesién de Sala celebrada el dia de hoy, ha
requerido que se oficie a V.E. para que, al tenor de la intervencién que se
acompafia, tenga a bien otorgar respuesta a la Solicitud de Resolucion N°147 de
fecha 4 de octubre del afio 2022, que solicita instruir a/la brevedad a la Ministra de
Salud y sus respectivas Secretarfas Regionales Ministeriales, la realizacién de
examenes médicos a los habitantes de las "zonas de sacrificio" del pais, con la
finalidad de conocer en detalle los efectos nocivos en Ia salud de las personas que
habitan en estos territorios.

Dios guarde a V.E.

RICARDO CIFUENTES LILLO
Presidente de la Camara de
Diputados

.__\

NN

JUAN PABLO GALLEGUILLOS JARA
Prosecretario subrogante de la
Cémara de Diputados

A 8. E. EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

camara.cl i
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REITERACION DE PROYECTO DE RESOLUCION N° 31 8, DE 11 DE SEPTIEMBRE DE
2018; PROYECTO DE RESOLUCION N° 147, DE 8 DE JUNIO. DE 2022, Y OFICIO N°
81494, DE 13 DE OCTUBRE DE 2021, SOBRE TOMA DE EXAMENES MEDICOS A
HABITANTES DE ZONAS DE SACRIFICIO, EXPOSICION A AGENTES

CONTAMINANTES E INFORMACION SOBRE ESTADO DEL PLAN DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL (Oficios)

El sefior MULET.- Sefiora Presidenta, ayer, en redes sociales, se
difundié profusamente un video del alcalde de Tierra Amarilla, quien manifestaba su ira y
enojo ante el cierre de un consultorio. Se expresé y se difundié también, plblicamente, un

estudio del municipio respecto de los problemas de salud por contaminacién de los
habitantes de la comuna de Tierra Amarilla,

Me pongo en los zapatos de ese alcalde, quien esta desesperado -
le encuentro razén-, producto de los problemas de salud que aquejan a los habitantes de la
comuna de Tierra Amarilla debido a la contaminacion. Tierra Amarilla es una de las zonas
de sacrificio de este pais. No obstante, las medidas que se han tomado nunca han sido, a
mi juicio, suficientes para evitar que la poblacién se contagie. Hay estudios que asi lo
indican; por su parte, el alcalde dio cuenta de un estudio adicional.

Cuando volvi a este Congreso en 2018, una de mis primeras
diligencias consistio en presentar un proyecto de resolucién a raiz de la situacion que
abordamos. El proyecto de resolucién N° 318, de septiembre de 2018, sefiala en Su parte
pertinente “... solicitar a su excelencia el Presidente de la Republica que instruya a la
brevedad al ministro de Salud, Y @ sus respectivas secretarias regionales ministeriales, que
realicen exdmenes médicos a los habitantes de las zonas de sacrificio del pais, tales como
Quintero, Puchuncavi, Huasco, Chafiaral (...), Tierra Amarilla...”, etcétera.

Ese proyecto de resolucién fue respondido por el sefior ministro de

Salud de la época a través del oficio N°® 71, de 8 de enero de 2019. En una de sus partes
indica:

“1. El Ministerio de Salud comparte la preocupacion de la poblacién
que se ve expuesta de manera permanente a diferentes contaminantes ambientales, que
en muchos casos arrastran varias décadas”.

‘2. Es importante indicar que previo a la intervencidn clinica de la
poblacion expuesta, se deben evaluar factores ambientales...”, etcétera.

N ‘ En 2021, pedi cuentas al Ministerio de Salud sobre ese Plan de
V;_gilanc:ia Epidemiologica Ambiental, a través de oficio despachado el 13 de octubre de ese
ano. Han pasado exactamente dos anos y todavia no obtengo respuesta.

de octubre de




Entiendo la molestia del alcalde y el dafio grave que sufre la

poblacién, De igual modo, me parece muy grave que no se responda como corresponde
desde la perspectiva de la salud.

Pido que se reiteren los documentos sefialados, esto es, el proyecto
de resolucién N° 147, emitido y dirigido al Presidente de la Republica; el oficio de 13 de
octubre de 2021, para que se indique si estd funcionando o no el Plan de Vigilancia
Epidemiolégica Ambiental, y obviamente, reiterar el proyecto de resolucién donde pido al
Ministerio de Salud la realizacién de exdmenes. i

He dicho.

COPIA CONFORME CON LA INTERVENCION PRONUNCIADA EN LA SESION 100a.
DE FECHA 8 DE NOVIEMBRE DE 2023, '

T ﬁ;lﬂﬁl“

Fabiola Urbina Rouse
Abogada Coordinadora de Fiscalizacién
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ANT.: Resolucidn N° 147, Dde 04 de octubre de

2022, de la H. Camara de Diputadas y
Diputados.

MAT.: Lo queindica.

SANTIAGO, 17 0¢T 70

SENORA XIMENA AGUILERA SANHUEZA "
MINISTRA DE SALUD \V

JEFA DIVISION JURIDICO-LEGISLATIVA
MINISTERIO SECRETARIA GENERAL DE LA PRESIDENCIA

La Divisién Juridico-Legistativa del Ministerio Secretaria General de la Presidendia, ha recibido la
resolucién indicada en el antecedente, cuya copia se acompafia, mediante la cual I3 H. Cdmara
de Diputadas y Diputados, solicitaa S.E. el Presidente de la Repiblica que, a través del Ministerio
& SU Cargo, v sus respectivas Secretarias Regionaies Ministeriales, se realicen examenes médicos
alos habitantes de las “zonas de sacrificio” del pas, tales como Quintero, Puchuncavi, Huasco,
Chafiaral, Tierra Amarilla, Tocopilla, Mejillones, Calama, Coronel, entre otras comunas afectadas
por los altos indices de contaminacisn. Asimismo, se solicita el envio de una copia de dicha
instruccion y el resultado de los exsmenes a dicha Corporacitn.

Por loanterior, y por tratarse de temas de la competencia del Ministerio a su cargo, remito dicha
peticion, para que, si lo tiene a bien, se responda directamente a la H. Cdmara de Diputados
enviando a esta Divisién copia de su respuesta, con el fin de guardar registro,

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,

DISTRIBUCION:

1. Sra Ministra de Salud

2. Sr.Presidente de la H, Cimiara de Dlputzdas y Diputados
3. MINSEGPRES Divisidn Juridico-Legislativa)

4. MINSEGPRES (Oficina de Partes)




S.E. EL ’
PRESIDENTE DE Considerando que:
LA REPUBLICA

'VALPARAISO, 04 de octubre de 2022
RESOLUCION N¢ 147

La Camara de Diputados, en sesién 81° de fecha de hoy,
ha prestado aprobacién a la siguiente

RESOLUCION

El desarrollo econdmico del pafs se ha sostenido
histéricamente, en gran parte, en la extraccién y explotacién de recursos
naturales no repovables, industria que genera innegables externalidades
negativas, particularmente de cardcter medio ambiental. Asimismo, el
problema se extiende al hecho de que e] progreso econémico ‘nacional ha
prosperado dentro de un marco normativo ambiental incipiente, con una
institucionalidad que ha sido dotada de recursos y facultades limitadas,
viéndose incapacitada para dar solucién a las diversas situaciones criticas
que se producen por medio de dicho desarrollo.

Lo anterior ha devengado en una desproteccién de los
derechos fundamentales de las personas que habitan en los territorios donde
se realizan las actividades industriales, cuya Unica relacién con el modelo
extractivista descrito ha sido nacer en una comuna caracterizada por la
explotacién indiscriminada del medio ambiente. De esta forma, .la
contaminacién del aire, del agua, del suelo y, en general, de los recursos
naturales, mas alld de los limites tolerables, ha provocado y continda
generando un dafic permanente en la salud de las personas, afectando
ademds la rutina diaria de las comunidades que desarrollan su vida en estas
zonas. Todo lo anterior ha llevado a que, por desgracia, debamos calificar a
estos territorios como “zonas de sacrificio”, en ¢l entendido que son lugares
que deben, por un lado, sufrir las externalidades del progreso econémico
basado principalmente en la extraccién de materjas primas, y por otro lado,
sostener el crecimiento y las rentas de la nacién sin contar con la proteccién
del Estado, ni en lo referido a la prevencién o a la reparacién de los dafios
causados por ello.

En la misma linea, es posible aseverar que el desarrollo
econdmico nacional se ha producido con una indudable asimetria entre lo
que se extrae de las “zonas de sacrificio” y la respectiva compensacién que
se debe a sus habitantes y territorios, generando una profunda desigualdad.
En efecto, mientras las riquezas econdmicas del pafs se concentran en gran
parte en la Regién Metropolitana, la pobreza y el dafio ambiental de las



comunas donde se extraen estos recursos evidencia la trayectoria de la
relacion entre el centralismo y los territorios lejanos a la capital nacional.

Los indices de contaminacién de estas “zonas de
sacrificio” y los graves dafios en la salud de las personas que habitan estos
territorios, no son sino consecuencias necesarias de la relacién que tiene el
Estado, las empresas y la institucionalidad respecto a estos territorios, las
cuales llegan a puntos criticos dada la casi nula proteccién que reciben del
poder central. En efecto, de acuerdo al estudio realizado por ¢l Programa
Chile Sustentable en conjunto al Departamento de Salud Publica de la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica “Dafios a la

salud en zonas con termoeléctricas a carbén”, se concluye, dentro de otras
cosas que:

Los hallazgos del presente estudio muestran que el
riesgo de morir por cualguier causa en la comuna de Tocopilla es un 22%
mds alto que lo esperado para Chile. Ademas, al analizar la mortalidad por
tumores malignos de trdquea, bronguios y pulmén, se observa un riesgo
significativamente superior en la comuna de Tocopilla con un valor de 2,7
veces mds riesgo respecto al pais. Por su parte, Huasco tiene un 70% mds
riesgo de morir por alguna enfermedad cardiovascular respecto al pais y de
la regidn aproximadamente. Ademds, en relacion a las enfermedades
cerebrovasculares, el riesgo en Huasco es casi 4 veces mayor en
comparacién al resto del pais y de la regién.Respecto a los egresos
hospitalarios asociados a enfermedades respiratorias, incluyendo asma y
bronguitis, el estudio evidencia que las comunas de Huasco y Tocopilla
-cuya contaminacién atmosférica provieme casi exclusivamente de
termoeléctricas a carbén-muestran mayores riesgos de enfermar con
respecto al pals, y a sus respectivas regiones (Atacama y Antofagasta).
También, vespecto a las enfermedades del sistema circulatorio e isquemia
del corazén, Tocopilla tiene riesgos superioves al 60% respecto el pals. En
resumen, Tocopilla ademds de tener mayor riesgo de mortalidad, también

muestra mayor riesgo respecto de todos los indicadores de morbilidad
analizados en este estudio.

Considerando los efectos de la contaminacién en
Tocopilla y Huasco donde las fuentes de exposicion casi exclusiva son las
termoeléctricas a carbon (ya que no constituyen parques industriales
diversos), resulta importante generar en Sforma urgente estudios
epidemioldgicos y politicas publicas que consideren el impacto del uso del
carbon sobre la salud de la poblacion; con el objetivo de acelerar el
reemplazo del carbon en la matriz eléctrica, por energias limpias y
Seguras, que contribuyan a mejorar la salud respiratoria y cardiovascular
de las poblaciones locales (subrayado propio).

Dado lo anterior, y sin perjuicio de la revisién de este
modelo de desarrollo basado en la poca sustentabilidad social y ambiental, es




urgente y necesario tomar medidas ex ante que permitan generar un
thonitoreo permanente de la situacién dé todas las “zonas de sacrificio”. En
este sentido, los Organos del Estado deben adoptar todas las politicas
publicas necesarias para proteger la salud de las personas.

El dia 11 de septiembre de 2018, se aprobé el Proyecto
de Resolucién N° 318 con igual selicitud, respondido el dia 08 de enéro de
2019 por el ex Ministro de Salud, Emilio Santelices. En dicha respuesta se
indicé que “previo a la intervencién clinica de la poblacién expuesta, se
deben evaluar los factores ambientales, dado que es crucial establecer
variables como el tipo de contaminante y la via de exposicién; y de esta
manera, establecer las estrategias adecuadas para la proteccién de la salud de
la poblacién, pudiendo considerarse la evaluacién clinica, cuando se
sospeche o esté demostrado que la poblacidn esté expuesta a contaminantes.
Por lo anteriormente descrito, el Ministerio de Salud est4 implementando un
Plan de Vigilancia Epidemiolégica Ambiental, con el objetivo de establecer
los mecanismos de salud que permitan reducit el riesgo de la poblacién
expuesta a contaminantes ambientales”, agregando que el Ministerio de
Salud, a la fecha de la respuesta, se encontraba trabajando en las comunas de
Quintero, Puchuncavi, Huasco, Andacollo y Coronel.

LA CAMARA DE DIPUTADOS RESUELVE:

Solicitar a S. E. el Presidente de la Republica que
instruya a la brevedad a la Ministra de Salud y sus respectivas Secretarfas
Regionales Ministeriales, la realizacién de exdmenes médicos a los y las
habitantes de las “zonas de sacrificio” del pafs, tales como Quintero,
Puchuncavi, Huasco, Chafiaral (en especial, la localidad de El Salado),
Tierra Amarilla, Tocopilla, Mejillones, Calama, Coronel, entre otras
comunas afectadas, con la finalidad de conocer en detalle los efectos nocivos
en Ja salud de las personas que habitan en estos territorios, causados por los
altos e intolerables indices de contaminacién, enviando copia a esta Cédmara
de dicha instruccidn y el resultado de los exdmenes.

Lo que me corresponde poner en conocimiento de V.E.

Dios guarde a V.E.,




[HS

ALEXIS SEPULVEDA SOTO
Primer Vicepresidente de la Cémara
de Diputados

LUIS ROJAS GALLARDO
Prosecretario de la Cémara de
Diputados
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Por orden del sefior Presidente de la Camara de
Diputados, cumpleme poner en su conocimiento la peticién del Diputado serior
JAIME MULET MARTINEZ, quien, en uso de la facultad que le confiere el articulo
9° de la ley N° 18.918, organica constitucional del Congreso Nacional, ha
requerido oficiar a US. para reiterar el oficio N° 81.494 de esta Corporacion, de
fecha 13 de octubre del afio 2021, cuya copia se acompana.

Me permito hacer presente que, si la respuesta a este
oficio contuviere materias reservadas o secretas, debera sefalarlo en forma
destacada e indicar el fundamento legal de tal calificacion.

Lo que tengo a bien comunicar a US., conforme a lo
dispuesto en la sefialada disposicién legal.

Dios guarde a US.

JUAN PABLO GALLEGUILLOS JARA
Prosecretario subrogante de la Camara de Diputados

A LA SENORA MINISTRA DE SALUD

-3 hitps://extranet.camare. cliverificardog
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REITERACION DE PROYECTO DE RESOLUCION N° 318, DE 11 DE SEPTIEMBRE DE
2018; PROYECTO DE RESOLUCION N° 147, DE 8 DE JUNIO DE 2022, Y OFICIO N°
81494, DE 13 DE OCTUBRE DE 2021, SOBRE TOMA DE EXAMENES MEDICOS A
HABITANTES DE ZONAS DE SACRIFICIO, EXPOSICION A AGENTES
CONTAMINANTES E INFORMACION SOBRE ESTADO DEL PLAN DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA AMBIENTAL (Oficios)

El sefior MULET.- Sefiora Presidenta, ayer, en redes sociales, se
difundié profusamente un video del alcalde de Tierra Amarilla, quien manifestaba su ira y
enojo ante el cierre de un consultorio. Se expresé y se difundi6é también, publicamente, un
estudio del municipio respecto de los problemas de salud por contaminacién de los
habitantes de la comuna de Tierra Amarilla.

Me pongo en los zapatos de ese alcalde, quien esta desesperado -
le encuentro razén-, producto de los problemas de salud que aquejan a los habitantes de la
comuna de Tierra Amarilla debido a la contaminacién. Tierra Amarilla es una de las zonas
de sacrificio de este pais. No obstante, las medidas que se han tomado nunca han sido, a
mi juicio, suficientes para evitar que la poblacién se contagie. Hay estudios que asi Io
indican; por su parte, el alcalde dio cuenta de un estudio adicional.

Cuando volvi a este Congreso en 2018, una de mis primeras
diligencias consistié en presentar un proyecto de resolucién a raiz de la situacién que
abordamos. El proyecto de resolucién N° 318, de septiembre de 2018, sefiala en su parte
pertinente “... solicitar a su excelencia el Presidente de la Republica que instruya a la
brevedad al ministro de Salud, y a sus respectivas secretarias regionales ministeriales, que
realicen examenes médicos a los habitantes de las zonas de sacrificio del pais, tales como
Quintero, Puchuncavi, Huasco, Chafiaral (...), Tierra Amarilla...”, etcétera.

Ese proyecto de resolucién fue respondido por el sefior ministro de

Salud de la época a través del oficio N° 71, de 8 de enero de 2019. En una de sus partes
indica:

“1. El Ministerio de Szlud comparte la preocupacién de la poblacién
que se ve expuesta de manera permanente a diferentes contaminantes ambientales, que
en muchos casos arrastran varias décadas”.

“2. Es importante indicar que previo a la intervencién clinica de la
poblacién expuesta, se deben evaluar factores ambientales...”, etcétera.

Asimismo, se compromete en los siguientes términos: “... el
Ministerio de Salud est4 implementando un Plan de Vigilancia Epidemiolégica Ambiental,
con el objetivo de establecer los mecanismos de salud que permitan reducir el riesgo de la

poblacion expuesta...”. Y enseguida sefiala una serie de especificidades relacionadas con
procesos que se llevarian a cabo en 2019,

En 2021, pedi cuentas al Ministerio de Salud sobre ese Plan de
Vigilancia Epidemiolégica Ambiental, a través de oficio despachado el 13 de octubre de ese
aflo. Han pasado exactamente dos afios y todavia no obtengo respuesta.

El 8 de junio de 2022, durante nuestro gobierno, presenté el
proyecto de resolucién N° 147, pidiendo que se tomaran examenes médicos a las
poblaciones de las zonas de sacrificio, en particular de mi regién, entre otras, de Huasco,
Tierra Amarilla y Chafiaral. Es un proyecto de resolucién despachado durante mi gobierno,

pero que no ha tenido respuesta desde que fue aprobado por la Sala el 4 de octubre de
2022,



Entiendo la molestia del alcalde y el dafio grave que sufre la

poblacién. De igual modo, me parece muy grave que no se responda como corresponde
desde la perspectiva de la salud.

Pido que se reiteren los documentos sefialados, esto es, el proyecto
de resolucion N° 147, emitido y dirigido al Presidente de la Republica; el oficio de 13 de
octubre de 2021, para que se indique si esta funcionando o no el Plan de Vigilancia
Epidemiolégica Ambiental, y obviamente, reiterar el proyecto de resolucién donde pido al
Ministerio de Salud la realizacion de examenes.

He dicho.

COPIA CONFORME CON LA INTERVENCION PRONUNCIADA EN LA SESION 100a.
DE FECHA 8 DE NOVIEMBRE DE 2023.

Fabiola Urbina Rouse
Abogada Coordinadora de Fiscalizacion



