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APRUEBA LINEAMIENTOS TECN!COS
OPERATIVOS PARA LA MEDICION DE
PLOMO EN EL CONTEXTO DE

PROGRAMA PACTO.
4 ‘{g"@ §"€;’ c;"';;
- EXENTA N° LR Y /

SANTIAGO, 77 oy gy

VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto con
Fuerza de Ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979, y de las leyes N°
18.933 y N° 18.469; en el decreto N° 136 de 2005, del Ministerio de Salud,
Reglamento Orgéanico del Ministerio de Salud, en la Ley N° 19.880, estabiece
Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los
organos de la Administracién del Estado, en la Ley N°18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estadola
Resolucion N° 7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica;

CONSIDERANDO:

: 1.Que, en el marco del plan de
acompafamiento y cuidado a personas victimas de trauma ocular, PACTO, que
durante el afio 2023 amplia la cobertura de atencion en salud para personas con
lesiones graves y lesiones por perdigones en el contexto de las manifestaciones
iniciadas en el mes de octubre de 2019 hasta marzo de 2020 en el pais. De
acuerdo con estudios realizados por universidades chilenas en el que se analizb la
constitucion quimica de una muestra de perdigones, los que fueron utilizados por
las policias durante las manifestaciones. En dicho estudio se identificd que dentro
de los elementos que componen los perdigones, se encuentra el plomo.

2. Que, mediante memorandum B26/N°
848 de 17 de agosto de 2023, de Jefe Divisién de Prevencion y Control de
Enfermedades, se solicita fa aprobacién del documento “Lineamientos Técnicos
Operativos para la medicién de plomo en el contexto de programa PACTQO", cuyo
objetivo es entregar los lineamientos técnicos, clinicos y administrativos para la
medicion de plomo en las personas afectadas por perdigones, que aln se
encuentren alojados en el organismo y que sean beneficiarias del plan PACTO.



3. Que, en mérito de lo anterior, dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

1° APRUEBASE, el documento:
‘Lineamientos Técnicos Operativos para la medicién de plomo en el contexto de
programa PACTQO”, que consta de diez (10) paginas.

2°.- REMITASE un ejemplar del
documento al Gabinete de la Sra. Ministra de Salud, Gabinete de la Subsecretaria
de Salud Publica, Gabinete de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, junto con
una copia de la presente Resolucién.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

= rANDREA»ALB GLI IRURETAGOYENA
,fﬁUBSECRETAﬁIA DE SALUD PUBLICA

N & *r”*iD\ g e, U
\.‘@‘\u f

e

DISTRIBUCION:

- Gabinete de la Sra. Ministra de Salud.

- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica.

- Gabinete Subsecretaria de Redes Asistenciales.
- Divisién Juridica.

- DIPOL.

- DIPRECE.

- DIGERA.

- Oficina de Partes.



Lineamientos Técnicos Operativos para la medicién de
plomo en el contexto de programa PACTO '
Julio 2023

Subsecretacls de Salud Pablica

Division de Prevencidn y Control de Enferrmedades
Divisidn de Politicas Piblicas Saludables y Premacion
Subsecretaria de Redeas Asistenciales

Divisiton de Gestign de 12 Red Asistencial




Lineamientos Técnicos Operativos para la medicién de plomo en el contexto de programa PACTO

CONTENIDO

I.  INTRODUCCION.......... MR B el o e e e 1

I, OBIETIVOS DEL DOCUMENTO ... .couseeriseassivnivssionniossnisssas iressins vintsniarsnassassss sssosbsbbesssas sssiassnnssnssases 1
T TR L T et b e E T e e T e T T TP L P O iy P iyt et L e e S e oy b e 1
ESPRCITICOS c.vvveursesssrsarssrsnsmsssassnsnesaninnsnsssrssssssesosiassssnssssonsoiaisbosihnssasinss snesiiad anssassisiassssisssnsovsashonssonss 1

. ALCANCE DELDOCUMENTO . ...iisuuirwasissammsioiassrrinrinrasisosstsbsisssassestsrnsassssssssonsos PRSI R e 1

Toxicocindtica y tOXICOtINAMICA......cciessmssinissnisiimmsesssssississnnssionnisgassassssersossissrsnpsnsonsassssvasrsasasrassi &
Efectos cronicos ........ooveevvviinnins T P b T T Ty T e ey it LG o T e e | 3

Ef e S U OO 0 o s o i i st e ivensasesintasas by aas s TR e ¥R e sr s i span e ar e T

e A il T kAP e S L F UL P O (IRt S0 3

B CtOB N N O RIS st visaisramesinssninssssnisinstesssrssasshaseskonsss oosanges sh naarphosnsisnaniosmeress 3
FfertDricardiovastulresins (oo s o By e e e i n b e e Bt sapes s esd i TS i s Sase 3
Efectos sobre la reproduccion y el desarrollo............cciniiiiiiiiiiise e 4

L POBUACION DBIETIN G i ot ivisesisss sasseevainssiosss soesssisenine sisnsontsnons s saniion s suss ssonssss sasas sEss SN 4
VI. EVALUACION CLINICA GENERAL A REALIZAR A TODAS LAS PERSONAS AFECTADAS POR
RE RO NI B o s vy aos A o R oA Ep AN A S PP RPN I s An TR b A s ha s s asnsammbas sauassennsbupe sz aonami n 4
VIil. ACCIONES QUE SE DEBEN REALIZAR A PERSONAS CON NIVELES DE PLOMO ALTERADOS EN
AN G R o L L S el it g as s abubinansat i by KeloEhasae s appweadiopssononstntaRosvsnrs Aursnis 5
Personas MaYOres AR S A0S ... ... ceseiiiinianisisasicrsmisassissosssivasissnssscassanasssisssissshas iaesasssonnsvansassssssssns 5

Niveles de plomo en sangre menores 10 pg /dl y sin evidencia clinica de efectos asociados a

exposicion a Plomo en Primer CoONtroli..........coieiiininiiniecinenesnieiine s sensarasse s seraaseens 5
Niveles de plomo en sangre de 10 8 59 g/ /Al ... i 6
Niveles de plomo en sangre mayor a 60 HE/dl: ..ccccviiiieiiiiicierrininnesinianseninieesmonnesss s eessonsees 6
Recomendaciones para Mujeres EMBarazadas .........eueviirioriicirieeiiienionieieesiorecsiiaesee s sssseraessessenns 6
PlomolbajoiIBIng /il et rn o i s e e e e 7
Plomo 10 pg /dl o mayor, MIENTRAS DURE EL EMBARAZO: ......ccciemieneermsnncnscnsensassnssasssninsssnans 7

B YL O L T O e s Lo o L e e s ans Rt sdsse sarshes us 2 rsEsaanrasssastase s tans 8

R O B R IO - s it i ihiii lihinis sash smeandavisssssseeans saiorsaiaiasoss s b ssaobss idh Vosie d63 eMavansisasvosts caots bbEss 8
GRUPC EEABORADIOR xis o iismisnsvnss sasasssoisgdoeisssdarosispsibsasiaspasssnsassvnssssasesss i Ionstonsr s ivorh s senis sevade o385 9



Lineamientos Técnicos Operativos para Ia miedicién de plomo en ef contexto de programa FALTO

i INTRODUCCION

En el marco del plan de acompafiamiento y cuidado a personas victimas de trauma ocular,
PACTO, que durante el afio 2023 amplia la c_fobértur_a de atencion en salud para personas
con lesiones graves y lesiones por p_er'digonés en el contexto de las manifestaciones
iniciadas en el mes de octubre de 2019 hasta el marzo de 2020 en nuestro pais (1),

De acuerdo con estudios realizados por universidades chilenas en el que se analizd la
constitucion quimica de una muestra de perdigones, los que fueron utilizados por las
policias durante las manifestaciones. En dicho estudio se identifics que dentro de los
elementos que componen los perdigones, se encuentra plomo {2-5).

i, OBIETIVOS DEL DOCUMENTO
General

El presente documento tiene como objetivo entregar los lineamientos técnicos, clinicos ¥
administrativos para la medicién de plomo en las personas afectadas por perdigones, que
aun se encuentren alojados en el organismo y que sean beneficiarias del plan PACTO!

Especificos

1. Entr_e'g'ar informacion clinica sobre toxicocinética, toxicodindmica y efectos erénicos
del plomo en las personas. _ _

2. Otorgar el modelo de atencidn clinica y administrativa de los usuarios beneficiarios
del plan PACTO afectadas por perdigones que requieren de manera periddica la
medicion de ploma.

3. Informar el mecanismo de coordinacién en red de los establecimientos gquie atienden
los v las beneficiarias del plan PACTO afectados por perdigones para asegurar la
continuidad de {a atencidn de salud, :

. ALCANCE DEL DOCUMENTO
Equipo clinito y administrativa de atencion directa a las y los beneficiarios del plan PACTO.

iv. ANTECEDENTES
El plomo es un metal de presencia ambiental, tanto natural como antrépica (a partir de
actividades humanas), y que es considerado uno de los elementos o factores de riesgo

ambiental de mayor interés para la salud pablica por parte de fa Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) dado que tiene efectos cronicos en la salud.
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Toxicocinética y toxicodinamica

El plomo tiene diversos tipos de mecanismos de accién, tanto de cardcter inespecifico,
donde el efecto corresponde a una alteracién en la estructura celular, como también
mecanismos de accién especificos, donde el efecto corresponde a la alteracion de una
funcién celular en particular. En algunos casos, un mismo tipo de efecto causado por el
plomo, puede estar mediado tanto por mecanismos de accién especificos como
inespecificos. Ejemplo de esto es la anemia asociada a la exposicion crénica al plomo, donde
el efecto puede estar causado por una alteracion en la estructura del eritrocito, que
desencadena una destruccién de los glébulos rojos (hemdlisis), y también puede estar
causada por la alteracion de las enzimas involucradas en la sintesis de grupo hem (6).

El plomo se moviliza a través del organismo mediante la sangre, donde el transporte ocurre
unido a la hemoglobina o a proteinas plasméticas, y en una menor proporcién de manera
libre en el plasma. De esta manera, el plomo, mediante el transporte sanguineo, puede
llegar hasta los sitios donde ejerce sus efectos biolégicos (6).

La exposicién al plomo puede ocurrir de acuerdo con las siguientes rutas de exposicion:

- Exposicion inhalatoria, a partir de fuentes de emision atmosférica de plomo.

- Exposicion digestiva, a partir de la ingesta de plomo a través del agua, alimentos,
suelo, restos de pinturas presentes en juguetes adquiridos en el comercio informal
(particularmente en nifios y ocurre por el ingreso irregular al pais de productos
infantiles que no cumplen las regulaciones sanitarias).

- Exposicién transplacentaria, durante la gestacion cuando la madre estd expuesta al
plomo.

- Exposicidon enddgena, por liberacion de plomo desde elementos que lo contieneny
gue estdn alojados al interior del organismo, como es el caso de los proyectiles
balisticos que contienen plomo y que pueden estar alojados sin que sea posible su
extraccion quirdrgica.

Una vez que el plomo ingresa al organismo, se distribuye entre tres compartimentos:

- Sangre, en la que el 95% a 99% del plomo circulante se encuentra unido a los
eritrocitos.

- Tejidos blandos, principalmente rifién, higado, pulmones, cerebro y bazo y
musculos.

- Esqueleto.
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La vida media del plomo en la sangre es de 35 dias en promedio, en tejidos biandos de 4
dias y en el esqueleto de 15 a 20 afos. La excrecién del plomo se realiza principalmente por

el rifién (S0%) y el resto por I3 bilis, piel, cabello, ufias, sudor y leche materha,

Efectos cronicos

Los efectos crénicos del plomo dependen estrechamente de la duracion y de la intensidad
de Ia exposicién. Dicho de otra manera, el que se desarrolien efectos crénicos dependers
de fa concentracién del plomo en la sangre, pero sobre todo, por cuanto tiempo se
mantiene esa concentracidn de plomo sanguineo. De esta manera, de acuerdo con la Guia
clinica de exposicién al plomo, del Ministerio de Salud (7), existe una serie de efectos
multisistémicos en la intoxicacién crénica por el plomo.

Efectos neurolbgicos

Se describe el desarrollo de una polineuropatia téxica de predominio motor, principalmente
en las extremidades superiores (mano del pintor) ¥, mds ocasionalmente, en las
extremidades mfenores Sin embargo, este efecto no se desarrolla frente a cualquier
concentracién del plomo en la sangre sino que ocurre con plumbemias que se mantienen
de manera sostemda en el taempo en valores superiores a los 40 ug/dl Otro efecto
importante descrito en la literatura es la encefalopatia saturnma que ocurre con nwefes de
plomo en la sangre cercanos a los 100 pg/dl.

Efectos nefrourinarios

Se destaca el Sindrome de Fanconi y fa Gota saturnina, asf como la insuficiencia renal con

evolucion crénica. De todas formas, es preciso aclarar que todos estos efectos son propios
© de las sobre exposiciones permanentes al plomo, con plumbemias def orden de los 60 pg/dl

en adelante.
Efectos hematolégicos

Como va se menciond previamente, ia intoxicacién crénica por plomo puede causar anemia,
ta cual es observable con exposiciones permanentes_caracterizadas por plumbemias desde
fos 40 pg/dl.

Efectos cardiovasculares

Se ha descrito que el piomo es un factor de ries'go'p'ar'a el desarrollo de hipertension arterial

(HTA). De todas formas, es preciso tener presente que est’e'éfecta se desarrolla cuando la
exposicion crénica al plomo se caracteriza por plumbemias que parten de los 20 a 25 pg/dl.
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Efectos sobre la reproduccion y el desarrollo

El plomo es un factor de riesgo para diversas complicaciones, tales como partos prematuros
o abortos, retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso de nacimiento, asi como
también para infertilidad por alteracién de la morfologia y/o motilidad de los
espermatozoides. Es relevante destacar que cada una de estas complicaciones que se
describen en la intoxicacién crénica por el plomo, ocurren cuando la concentracion del
plomo en la sangre alcanza un umbral definido.

En el caso de los partos prematuros, con plumbemias menores a 15 pg/dl no se esperan
cambios en la duracién de la gestacidn.

Por su parte, se describe que con plumbemias inferiores a 10 pg/dl, no hay un riesgo
significativo de aborto. Con respecto a las alteraciones de la fertilidad masculina, los efectos
ocurren con exposiciones tan altas, como aquellas caracterizadas por plumbemias de 40
pg/dl o més.

Finalmente, la evidencia apunta a que los riesgos relacionados con el desarrollo
intrauterino, particularmente el crecimiento intrauterino y el peso de nacimiento, no se
hacen presentes mientras las concentraciones de plomo en la sangre materna se
mantengan bajo los 15 pg/dl.

V. POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo corresponde a las personas beneficiarias del plan de
acompafiamiento y cuidado a personas victimas de trauma ocular, que hayan sufrido
lesiones por perdigones los cuales no hayan sido posibles su total extraccion del organismo.

Vi, EVALUACION CLINICA GENERAL A REALIZAR A TODAS LAS PERSONAS
AFECTADAS POR PERDIGONES

En todas las personas afectadas por perdigones, en el contexto del estallido social, se debe
intentar extraer la totalidad de perdigones del organismo:

1. Aquellos casos en que se lograron extraer todos los perdigones en el corto plazo
posterior a la lesidon original o en los casos donde las lesiones fueron con salida de
proyectil, sin restos alojados, no requieren controles de plomo, ya que la fuente de
exposicion fue eliminada, y toxicolégicamente no existe justificacion para mantener
controles de este tipo.

2. Para aquellos casos en los que no fue posible extraer la totalidad de los perdigones
en el corto plazo luego de la lesidn (semanas o pocos meses posteriores a lesién

4
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original) el tiempo de permanencia del cuerpo extrafio en el organismo es
insuficiente como para permitir una liberacion de plomo que tenga efectos cronicos,
por o gue no se requiere medicién de plomo pre o post operatoria.

3. Casos en los cuales no se ha podido realizar la extraccion, que la extraccion se
planificé o se realizé posterior a un afio de Ia lesion original, de acuerdo con fa guia
clinica de exposicion al plomo, se deben realizar las acciones detalladas a
continuacion, Cabe mencionar que én los casos en los cuales se ha planificado la
extraccion posterior a un afio, dentro de las evaluaciones preoperatorias se debe
verificar el nivel de plomo del dltimo control de plumbemia. Si la plumbemia estd
por debajo de los valores que requieren quelacién {bajo 60 pg/dl), no hay una
contraindicacién para desarrollar ef acto quirdrgico para la extraccion del proyectil.
Luego, una vez concluida la extraccién del pr'oy'ectil, se puede considerar una
medicion de plumbemia, dnicamente con un proposito "muy _pfotector o
conservador, y solo si el nivel de plomo en et Ultimo control que tuvo el paciente fue
superior 3 10 pg/dl. - '

‘Evaluacién Clinica

1. Evaluacién médica orientada a identificar dafio hepéatico y renal.
2. Examenes que se deben solicitar:
a. Perfil hepatico
b.  Creatininemia .
¢ Hemograma completo gue incluya formula leucocitaria
d." Niveles de plomo en sangre (plumbemia)
3. Evaluacion neurolégica

Vil ACCIONES QUIE SE DEBEN REALIZAR A PERSONAS CON NIVELES DE PLOMO
ALTERADOS EN SANGRE

Persanas mavyores de 15 afios

Niveles de plomo en sangre menores 10 g /dl y sin evidenc_ia clinica de efectos asociados a
exposicion a Plomo en Primer Control:

1.  Sedescarta intoxicacidn por plomo. {Considerar control anual con plumbemia como
medida para verificar que la concentracion de plomo no alcanza valores que
requieran intervencion). . - _

2. Niveles de plomo en sangre imenores a 10 pg /dl, con sospecha clinica de efectos
asociados a exposicion a plomo, derivacién con especialista correspondiente de
acuerdo con sintomas identificados, : '
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Si especialista descarta patologia asociada a Pb, no requiere nuevos controles desde
el punto de vista del plomo. Se descarta intoxicacién por plomo (aplicar el mismo
criterio del punto 1).

Continuar tratamiento y seguimiento de patologia general en su CESFAM de origen
o donde corresponda segtn el caso.

Niveles de plomo en sangre de 10 a 59 pg/di:

1

Evaluacién con Nutricionista.

Exdamenes de Hemograma, P. Hepaticas, Funcién Renal, Calcemia.

Tratamiento con antioxidante y, segun resultado de examenes y evaluacion
nutricional, uso de suplementos de calcio, hierro, tratamientos y/o derivacién a
especialista de ser necesario.

Control plomo en sangre total a los 6 meses. Si el nuevo resultado es menor a 10
pg/dl, control anual. Si el resultado se mantiene sobre 10 pg/dl, control cada 6
meses hasta valor normal.

Si hay evidencias clinicas de efecto asociado a una intoxicacion por plomo, derivar
con la especialidad médica correspondiente.

a. Si la evaluacién por especialidad descarta efecto asociado al plomo,
mantener control semestral hasta valor de plomo menos a 10 pg/dl, luego
control anual.

b. Sila evaluacidon por especialidad médica confirma efecto asociado al plomo,
mantener control con especialidad respectiva. Programar control de plomo

en sangre cada 6 meses hasta valor bajo 10 pg/dl. Posteriormente, control
anual.

Niveles de plomo en sangre mayor a 60 pg/di:

i e

Hospitalizacion.

Exdmenes: hemograma, funcién renal y hepatica, calcemia.

Quelacién oral con succimer (Chemet) a dosis de 30 mg/kg/dia por 5 dias.
Evaluacidon Nutricional.

Una vez con Pb entre 10-44 ug /dl se debe seguir indicaciones segun lo dispuesto
para el nivel de plomo 10 — 44 pg/dl hasta lograr valores de plomo en sangre
menores a 10 pg/dl.

Recomendaciones para Mujeres Embarazadas

La persona que esté cursando con embarazo debe consultar para evaluacion clinica y
plumbemia, independiente de la fecha del dltimo control de plumbemia:
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Plomo bajo 10 pg/di

1. Plumbemia 0-4 pg/di: No requiere nuevas mediciones ni controles durante el
embarazo. desde el punto de vista del plomo,
2. Plumbemia 5-9 ug/dl: Control plumbemia a los 6 meses.

Plomo 10 ug /df o mayor, MIENTRAS DURE EL EMBARAZO:

3. 10-19 pg/dh:

a.

Derivacion con nutricionista.

b. Exdmenes: Hemograma, pruebas hepéticas, funcién renal, calcemia.
¢ Uso de antioxidantes vy, segin resultado de exdmenes complementarios vy
evaluacidn nutricional, definir necesidad de uso de suplementos de hierroy
caicio.
d. Control plumbemia mientras dura la gestacién, hasta valor menor a 5 ug/di
{periodicidad de la medicién se definird segun la cond;cnén clmica}
4, 20-34 pg/dl: :
. a. Derivacién ¢on nutricionista,
b. Examenes: Hemograma, cinética del hierro, pruebas hepatlcas funcién
renal, calcemia. '
€. Uso de antioxidantes y, segan resuitado de exdmenes complementarios y
- evaluacidn nutricional, definir necemdad de uso de suplementos de hierroy
calcio.
d.” Control clinico, hemograma, cinética del hierro y plumbemia cada 3 meses
 ‘mientras dure la gestacién, siempre teniendo como objetivo alcanzar un
valor ideal menora 5 ug/dl
5. 35 44 ng/di:
a. Derivacién con nutrlc;omsta
b. Exdmenes: Hemograma, cinética del h;erro pruebas hepdticas, funcidn
renal, calcemia. R
. €. Uso de antioxidantes y, segun resultado de exdmenes complementarios y
evaluacion nutricional, definir necesidad de uso de suplementos de hierroy
caicio.
Hemogramay cmétlca del h:erro cada 3 meses,
e. Control clinico y plumbemia mensual, hasta valores menores a 35 ug/dl

{luego seguir las pautas indicadas anteriormente).

6. =45 ug/dl, se realizaran las medidas mencionadas anteriormente, y ademas:

a.

Quelacién oral con succimer {Chemet) a dosis de 10 mg/kg/dosis cada 8

- horas por 5 dias, seguido de 10 mg/ke/dosis cada 12 horas por los siguientes

14 dias.
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b. Antes y después de la quelacién medir hemograma, funcién renal, funcién
hepatica, calcemia.

c. Maedicion de plomo en sangre 3 meses post-quelacion.

d. En casode compromiso de conciencia, uso de quelante parenteral como BAL
o EDTA hospitalizado.

Momento del parto

Se deberd realizar una nueva muestra a partir de sangre del cordén umbilical, con independencia
de los valores de plumbemia anteriores. Segan el resultado obtenido, si el resultado del plomo en
sangre del corddn umbilical es igual o mayor a 5 pg/d|, se realizard control clinico y se medira plomo
en sangre total del lactante, cada 6 meses hasta valor menor a 5 pg/dl. Una vez alcanzado ese valor,
no se requiere de nuevas mediciones.

Red de atencién

La red de atencidn para el Plan PACTO estd identificada en las Orientaciones técnicas del
programa. La atencién del Plan debe ser coordinada entre equipos de cada establecimiento
en conjunto con gestor de caso y/o coordinador PACTO, con el objetivo de realizar atencién
integral que permita minimizar traslados. En los casos en que la atencién de rehabilitacion
funcional y salud mental se realice en establecimientos diferentes, esto puede gestionarse
mediante traslado de profesionales, facilitar traslado de personas y/o trabajo a través de
telemedicina. La informacion respecto de este deberd ser gestionada a través de cada
establecimiento y Servicio de Salud correspondiente, en coordinacién con la Divisién de
Gestién de la Red Asistencial — DIGERA, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Respecto al examen para medicién de plomo en la sangre, la toma de muestra puede ser
realizada en cualquier Establecimiento Hospitalario de la Red Asistencial siguiendo las
instrucciones técnicas emanadas por el Instituto de Salud Publica de Chile.

Para que la muestra obtenida pueda ser analizada por el Instituto de Salud Publica, que es
el dnico centro habilitado para ello, esta muestra debe ser enviada cumpliendo las
condiciones de bioseguridad obligatorias. En caso de existir cambios en la Red de

Laboratorios de andlisis para plumbemia, ésta serd informada oportunamente por las
Autoridades del Ministerio de Salud.
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