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L.

INTRODUCCION

En &l marco de los estandares internacionales de derechos humanos promovidos
por las Naciones Unidas, y en coherencia con el compromiso del Estado de Chile de
poner fin a la violencia y discriminacion hacia las personas con orientaciones
sexuales, identidades y expresiones de género y caracteristicas sexuales diversas
{OSIEGCS), el sector salud asume un rol fundamental en la promocion del bienestar,
la equidad y la realizacion plena de todas las personas. Para ello, resulta esencial
consolidar un sistema de salud inclusivo, sensible y respetuoso, capaz de responder
a las distintas realidades y trayectorias de vida de la poblacidn.

Las personas trans v de género diverso han enfrentado histdricamente barreras
estructurales para acceder a una atencidn sanitaria integral v coherente con su
identidad de género. Entre las principales dificultades se encuentran la falta de
cobertura oportuna y adecuada de prestaciones vinculadas a la afirmacion de
género, como las terapias hormonales y los procedimientos quirdrgicos (1). La
evidencia internacional, incluida la National LGBT Health Education Center (2016),
demuestra que el acceso a la atencidn de afirmacion de género produce resultados
positivos en salud fisica, mental y social, mejorandeo la integracion laboral y la calidad
de vida de quienes acceden a ella (2,3).

Ante la ausencia histdrica de estas prestaciones, algunas personas trans recurrieron
al uso de sustancias modeladoras permanentes (con denominacion wariada),
conocidas como rellenos sintéticos, como parte de sus procesos de afirmacion
corporal. Estas practicas, realizadas fuera del marco regulatorio del sistema de salud,
se han asociado con complicaciones médicas y psicologicas que pueden aparecer
afios después de su aplicacion y que afectan gravemente la calidad de vida.

Este fendmeno no se limita dnicamente a la poblacidn trans. Diversos reportes
cientificos documentan complicaciones similares en personas cisgénero,
principalmente mujeres, quienes también han sido afectadas por el uso de
sustancias modeladoras de cardcter permanente. En revisiones internacionales,
cerca del 70% de los casos descritos en las Gltimas cuatro décadas correspondieron
a mujeres cisgénero con complicaciones derivadas de este tipo de rellenos (4,5).

Por esta razon, en el presente documento se denomina personas afectadas por
Enfermedad por Rellenos Sintéticos Permanentes (ERSP) a quienes presentan
complicaciones derivadas del uso de sustancias modeladoras, comunmente



denominadas biepolimeres, alogenosis iatrogénica o modelantes, tanto para trans
como cisgénero indistintamente,

El propdsito de este documento técnico es establecer directrices operativas para la
organizacion de la Red Asistencial, eon el objetive de mejorar la respuesta sanitaria
hacia las personas afectadas por ERSP. La propuesta estd dirigida a los equipos de
salud vy a los gestores de la red, y busca orientar el desarrollo de un modela de
atencién integral, coordinado v sensible a las diferencias de género y diversidad
corporal.

Este enfogue reconoce la responsabilidad del sisterna sanitario en garantizar el
derecho de todas las personas a recibir atencidn digna, oportuna y centrada en sus
necesidades, promoviendo la equidad, |a justicia sanitaria y el bienestar integral de
la poblacidn.



El Ministerio de Salud reconoce la importancia de utilizar un
lenguaje que no reproduzca esquemas discriminatorios y
comparte el derecho a la autodeterminackn,



GLOSARIO

APS: Atencion Primaria de Salud. Nivel bdsico de atencién en el sistema de salud, enfocado
en atencion integral y prevencidn.

ASIA: Sindrome autoinmune inducido por adyuvantes [Autocimmune/inflammatory
Syndrome Induced by Adjuvants). Condicion autoinmune derivada de la exposicidn a
sustancias modelantes.

AIMEs: antitnflamatario no esteroideo
ATE: Antibidtico

Biopolimeros: Materiales sintéticos usados como rellenos permanentes en procedimientos

estéticos, a menudo ilegales o no regulados.

CEDAW: Convencidn sobre la Eliminacion de Tedas las Formas de Discriminacion contra la

Mujer.
CDPD: Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

CIE-10 f CIE-11: Clasificacién Internacional de Enfermedades, versiones 10 y 11

respectivamente. Sistema codificado para diagndstico médico.
DIPRECE: Division de Prevencién y Control de Enfermedades.

DIGERA: Division de Gestidn de la Red Asistencial. Grgano encargado de la coordinacidn y

supervision de redes de salud.

ERSP; Enfermedad por Relleno Sintético Permanente, Condicidn causada por la inyeccidn

de sustancias modeladoras permanentes no autorizadas.

FDA: Food and Drug Administration. Agencia reguladora estadounidense de medicamentos

¥ alimentos.

GAMC: Atencidon Médica de Afirmacidn de Género (siglas en inglés). Atencion que valida la
identidad de género para personas transgénero.
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HLA: Antigenos Leucocitarios Humanos. Genes asociados con la susceptibilidad a ciertas

enfermedades autoinmunes,
ISP: Instituto de Salud Pablica

LE: Lista de Espera.

LGBTI+: Leshianas, Gays, Bisexuales, Transgénero e Intersexuales, mas otras identidades

sexuales y de género diversas.
MINISTERIO / MINSAL: Ministerio de Salud.

NEGL (CIE-11): Codigo que indica "Efectos adversos por exposicion a sustancias tdxicas no
medicinales”™.

OSIEGCS: Orientaciones Sexuales, Identidades, Expresiones de Género y caracteristicas

sexuales.

PB36 (CIE-11): Codigo para “Exposicién no intencional a sustancias no medicinales”.
PMMA: Polimetilmetacrilato. Material usado como relleno permanente,
PIDESC: Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

PROMOCION y PREVENCION: Estrategias que buscan evitar la aparicidn o el agravamiento
de la ERSP y promover intervenciones saludables.

SEREMI: Secretaria Regional Ministerial de Salud. Autoridad sanitaria regional.
SIC: Solicitud de Interconsulta.
5U; Servicio de Urgencia,

VAS: Validacion, Afirmacion y Soporte (concepto implicitc en atencion de género
afirmativo).

L5 Vo
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2. Dbjetivos del Documento.

El objetivo general de este documento es establecer un marco operativo para la
atencién de personas afectadas por la Enfermedad por Relleno Sintético
Permanente, promoviendo el acceso equitativo y la calidad de los servicios,
contribuyendo asi a la mejora de la salud y el bienestar integral de quienes la
padecen, en el marce de un sistema de salud mds sensible, respetuoso, justo e
inclusiva con todas las personas.

Los objetivos especificos son:

a. Definir el alcance, oportunidad y transito de las personas que requieran
atencion producto de sospecha o diagnodstico de ERSP, desde los Servicios de
Salud v establecimientos de la red.

b. Establecer y operacionalizar protocolos clinicos y administratives que
resguardan rutas claras de derivacion, contrarreferencia y seguimiento, en
coordinacidn con los niveles de atencidn primaria, secundaria y terciaria.

¢. Promover el fortalecimiento de las competencias técnicas del personal de
salud de la red asistencial mediante capacitacion continua y tecnologias de
soporte pertinentes al manejo de la ERSP.

3. ALCANCE DEL DOCUMENTD
El documento se orienta a los equipos gestores y clinicos de la red asistencial que participan
en la identificacidn, evaluacion y atencién de personas con riesgo, sospecha o diagnostico
confirmado de Enfermedad por Rellenos Sintéticos Permanentes (ERSP). Su aplicacidn
abarca todos los niveles de atencion —primario, secundario y terciario— y establece
lineamientos para garantizar un enfoque coordinado y basado en evidencia cientifica,
especialmente en los procesos diagndsticos, terapéuticos y de seguimiento.
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4. Maroo NorRMATIVO ¥ ETICO

4. 1 Noermativa

Este documento reconoce la integracion al ordenamiento juridico nacional, las normas y
principios propies del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, otorgandoles
incluso jerarquia supralegal. Entre ellos es posible destacar:

# Los Principios de Yogyakarta (2006): principios juridicos en materia de derechos
humanos a las violaciones basadas en la orientacidn sexual y la identidad de género.

# La Declaracion de las Naciones Unidas sobre la Orientacidon Sexual e Identidad de
Género (2008).

# La Resolucion de Derechos Humanos, Orientacidn Sexual e ldentidad de Género de
la Organizacidn de los Estados Americanos (2008},

# La Declaracion de la Comisidn de Naciones Unidas por los Derechos Humanos, que

condena los actos de viclencia y discriminacidn sexual (2011).
e Resolucién del Consejo de Derechos Humanos de la ONU sobre Salud Mental y

Derechos Humanos (2017)

& QOpinidn Consultiva 24/17: Identidad de Género e Igualdad y No Discriminacion a
Parejas del Mismo Sexo (2017): Reconoce la obligacion de los Estados miembros de
la OEA de garantizar que |as personas LGBTl+ gocen de todos sus derechos

fundamentales sin discriminacion.

& Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, en su articulo 12
(Chile se adscribid al PIDESC el afio 1972) el que establece la necesidad de que los
Estados proporcionen acceso a servicios de salud adecuados, y a la proteccion
contra el dafio fisico y psicolagico.

# Convencidn sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra |a
Mujer (CEDAW]), Chile se adscribid a esta convencidn el afio 1989. En vista que existe
un alto porcentaje de personas Cisgénero-femeninas afectadas.

s Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (COPD)

4.2 Etlca

El presente documento comprende a la salud como un bien de caracter social, comunitario
e individual que propone reconocer y declarar que en los procesos sanitarios vy
organizacionales de los sistemas de salud se encuentran imbricadas las experiencias, los
anhelos e ideas de las personas y las poblaciones. Esto despierta una doble responsabilidad
para profesionales clinicos y los tomadores de decisiones: 1. evaluar con detencidn, sincero
respeto y consideracidn los efectos de sus acciones en salud y 2. Buscar activamente las
maneras de incluir a las personas y comunidades en el mejoramiento de la salud propia y
que contribuyan en su definicién y alcance.



En cuanto a una perspectiva ética clinica, el presente documento reafirma un compromiso
con los principios de justicia con las poblaciones vulneradas, el respeto por la autonomia y
la dignidad de las personas, la no discriminacién, en particular, de personas con DSIEGCS
diversas y, muy sentidamente, con los valores y desafios propios del cuidado humanizado y
la atencién centrada en la persona.

4.3 Marco Regulatorio Aplicable A Procedimientos De Estética Dirigidos Al Cujdado Y

Ernbellecimiento Corporal INVasives

s Codigo Sanitario, DFL W*T25/ 1968 del Minksterio de Salud.

s Ley N220.584: Regula los dereches y deberes gue Tienen 135 perionas en relacidn can actiones
vinculadas a su atencidn en salud.

s D5 NEFE3/1997, del MINSAL Aprueba “Reglamento sobre salas de procedimientos y pabellones de
cirugia menar®.

s 0.5 N9161/1982, del MINSAL: Aprueba Reglamento de Hospitales Clinicas.

« D5 NELOB2F1958, del MINSAL: Aprueba Reglamento sobre &l Ejercicia de [ Profesidn de
Kinesidlogo.

« D5 N¥58, de 2008 del MINSAL: Aprueba Normas Técnicas Bisicas para la Obtencidn de Autorizacion
tanitaria de los Establecimientos Asistenciales. Normas técnicas basicas de atencidén abierta y
cerrada, segun el tipo de complejidad de 1a intervencian.

= Decreto Exento NU485/2012, v sus madificaciones, y las Normas Técnicas Operativas [NTO} por cada
especialidad odontologica: Decrelo N*31/2013 y N"568 del 2016.

s Resoluckin Exenta N*240, de 2018 del RINSAL: Aprueba Norma Técnica N*1949 sobre Esterilizacion y
Desinfeccion en Establecimientos de Atencién en Salud ¥ 50 de articulos médicos estériles.

Definiciones Relativas a La Materna:

Los procedimientos de estetica destinados al cuidado y embellecimiento corporal son
procedimientos de salud. Los que s€ realicen en establecimientos de salud deben contar
con autorizacién sanitaria y con un Director Técnico profesional de la salud. Estos
procedimientos se clasifican en dos categorias: Invasivosy No Invasivos, segan lo sefialado
en el Cédigo Sanitario en su articulo 1245,

Entiéndase que la definicion de procedimiento invasivo y los requisitos de los
establecimientos en donde se ejecutan estos procedimientos, se encuentran sefialados y
regulados en el D.5 N2283, Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de
Cirugia Menor, al igual que la definicién de procedimiento no invasivo. La mencionada
regulacién aplica a los establecimientos de salud, tanto plblicos como privados,
emplazados en centros de atencién abierta como de aquellos instalados en centros de
atencion cerrada.
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Conforme a los sefalado en el mencionado reglamento aprobade mediante el D.S.
N2283/97, la interpretacidon de la definicién de procedimiento invasivo es “aguél que
involucra solucion de continuidad de piel v mucosas, acceso instrumental a wias,
cavidades o conductos naturales del organismo y que requieren efectuarse con técnica
aséptica”.

En este mismo sentido los procedimientos no invasivos, por definicién, no involucran lo
sefialado en inciso anterior. Sin perjuicio de lo anterior, y conforme a lo sefialado en el
articule 124 del Codigo Sanitario, cuando se realicen procedimientos no invasivos,

dirigidos al cuidado y embellecimiento corporal y que pueden generar riesgo para el
cuerpo humano, ya sea por el tipo de técnica o instrumental utilizado sobre el cuerpo,

requieren ser ejecutados en salas de procedimientos no invasivos.

Entiéndase por cirugia menor a aguellos procedimientos invasivos que involucran pérdida

de solucion de la continuidad de piel 0 mucosa, acceso instrumental a cavidades naturales
¥ que requieren ser realizados con técnicas estériles, tales como: procedimientos de cirugia
plastica, dermatologia, oftalmologia, serologia, traumatologia, ginecologia, cirugia bucal,
periodontal y otros.

En caso de Procedimientos Invasivos, estos se consideran procedimientos médices.’

Autoridad Sanitaria

Las solicitudes de autorizacion de instalacion y funcionamiento de estos establecimientos
deberdn ser presentadas al secretario(a) Regional Ministerial de Salud [SEREMI) en cuyo
territorio se encuentre ubicada.

Cabe sefialar que el director general de Salud mencionado en la regulacion vigente
corresponde y alude a la autoridad sanitaria o SEREMI de Salud.

4.3.1 En Relacion Con Los Productos Litilizados

El Instituto de Salud Pablica de Chile (I5P) es la autoridad responsable, a nivel nacional, del
control sanitario de los productos farmacéuticos. Esta institucion mantiena un registro de
todos los productos que han sido evaluados favorablemente en cuanto a su eficacia,

" Ministerio da Salud de Chile. [1997). Decreto Supremo M. 283, de 12 de julio de 1997 Aprueba
Reglamento sobré salas de procedimientos y pabellones de cirugia menor [Ley Chile, Norma 74201).
Biblisteca del Congraso NMacional de Chile. mipsafwwew bon clfioychite/navegar fidMomma=74001 BdParte=
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seguridad y calidad, los cuales deben demostrar y garantizar durante el periodo previsto
para su uso.

Ningin producto farmacéutico puede ser distribuido en el pais sin haber sido previamente
registrado, salvo las excepciones contempladas en la normativa. Por lo tanto, la
administracion de productos no aprobados ni autorizados constituye una infraccion a la
narmativa vigente,

Las practicas que utilicen productos farmacéuticos y dispositivos médicos de administracion
parenteral, dirigidas al cuidade y embellecimiento estético corporal, son considerados
procedimientos invasivos.

Asimismao, las practicas que utilicen praductos farmacéuticos o dispositives médicos que
estén dirigidas al cuidado y embellecimiento estético corporal, requiriendo acceso
instrumental a vias, cavidades o conductos naturales del organismo y que requieren
efectuarse con técnica aséptica, son considerados procedimientos invasivos,

Un establecimiento de salud que realice actividades dirigidas al cuidado v embellecimiento
estético corporal debe mantener los productos farmacéuticos en un botiquin autorizado
por la autoridad sanitaria correspondiente. Las adquisiciones de productos farmacéuticos
para los botiquines deberdn ser suscritas por el profesional o el auxiliar que haya asumido
su responsabilidad en el abastecimiento v expendio de estos.

La regulacién v definiciones aplicables a productos farmacéuticos y los dispositivos médicos
se encuentran sefialados en la siguiente normativa:

« D5 N°3/ 2010, del MINSAL, gue aprueba Reglamento del Sistema MNacional de
Control de los Praductos Farmacéuticos de Uso Humanao.

D5 N"466/34, del Minsal, que aprueba Reglamento de Farmacias, Droguerias,
Almacenes Farmacéuticos, Botiguines y Depdsitos autorizados.

= [D.5 N°404/83, del MINSAL, Reglamento de Estupefacientes.

= D.5 N°405/83, del MINSAL, Reglamento de Productos Psicotrdpicos.

s [D.5.N°825/1998, del MINSAL aprueba Reglamento de Control de Productos y
Elementos de Uso Médico. (aplican definiciones de equipamiento invasivo u otros).

4.3.2 Establecimientos Aprobados para Actividades Dirigidas al Cuidado v

Embellecimiento Estético Corporal

La planta fisica de todo establecimiento de salud en donde se realicen estas actividades
estard comprendida por las dependencias comunes, salas o recintos para las consultas
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médicas, salas de procedimientos, pabellones de cirugia menor y pabellones de cirugia
mayor, segin sean las complejidades de las prestaciones declaradas y el tipo de
autorizacidn sanitaria otorgada por parte de la SEREMI de Salud, segin lo detalle la
Resolucidn respectiva,

Los requisitos que deben cumplir los establecimientos que realicen, tanto procedimientos
invasivos comao no invasivos, dirigidos al cuidado y embellecimiento estético corporal, estan
sefialados en: el D.S N9283, Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de
Cirugia Menor y en las Normas Técnicas Basicas aprobadas mediante D5 NE58/2009 del
Ministerio de Salud.

Ademds, conforme al tipo de atencién y prestaciones que se otorguen, en caso de
corresponder a un establecimiento de salud que preste Atencion Médico-Quirirgica
{Pabellones de Cirugia Mavyor), se deberd cumplir a lo menos con lo dispuesto en el D.5.
N"161 que Aprueba reglamento de hospitales y clinicas, D.5. N#58 Nermas Técnicas Basicas
de atencidn ablerta y cerrada, Norma General técnica N*199 de Esterilizacidn, entre otras.

4.31.3 Del Rol del Profesional de Salud en la Denuncia;

En caso de detectar la realizacion de procedimientos estéticos invasivos en
establecimientos gque no cuenten con autorizacion sanitaria para ello, ejecutados por
personas sin las calificaciones profesionales o que involucren el uso de productos sin
registro sanitario, se debe efectuar la denuncia correspondiente ante la Secretaria Regional
Ministerial (SEREMI) de Salud de la regidn, organismo encargado de fiscalizar y aplicar las
medidas sanitarias pertinentes. Es importante en la denuncia acompafiar la mayor cantidad
de informacion relevante, para consideracion de la autoridad.

Adicienalmente, si se identifica una potencial vulneracion derechos de los consumidores, la
persona afectada, podra denunciar ante el SERNAC. Estos canales permiten resguardar la
seguridad de los pacientes y contribuir a la identificacion de practicas que ponen en riesgo
Ia salud de |a poblacidn.
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5. Marco teorico
Antecedentes

La Enfermedad por Relleno Sintético Permanente (ERSP) es una enfermedad inmunclogica
que se desarrolla por la inyeccion de una sustancia extrafia, ajena al erganismo con fines
estéticos. Se ha descrito como un problema de salud pablica a nivel de América Latina,
afectande principalmente a mujeres de mediana edad y personas trans, de estrato
socioecontmico medio-bajo, pues a menudo los procedimientos son realizados por
personal no calificado, en establecimientos no regulados y sin el resguardo sanitario y legal
vigente (B).

Es importante considerar que los rellenos sintéticos de esta enfermedad son sustancias no
autorizadas, no biocompatibles y de uso industrial como, por ejemplo: silicona liquida,
aceites minerales, parafina, wvaselina, biopolimeros industriales, poliacrilamida o©
metacrilato. Todos estos rellenos tienen en comun que no son biodegradables, permanecen
en el cuerpo por afios, generan reaccidn cronica a cuerpo extrafio, granulomas, fibrosis o
fendmenos autoinmunes, pueden migrar por gravedad o planos tisulares y no tienen
trazabilidad ni control de calidad en muchos casos (7-9). El uso en el cuerpo es variado,
principalmente en caderas, mamas, gliteos, cara, labios, y vulva. y todos estos comparten
que son sustancias o elementos no aprobados por la entidad sanitaria de nuestro pais.
Haciéndolos principalmente atractives de su uso, en sus inicios, por ser sustancias
aparentemente inertes, aparentemente no cancerigena, y gue no promovia un crecimiento
bacteriano, haciéndola atractiva para su uso clinico (10}

Mo obstante, desde el inicio histdrico de su uso se han reconocido una serie de
complicaciones tanto en tipo de evento como en tiempo de aparicidn (desde & meses 3 6
afios), que van desde reacciones locales como dolor, eritema, equimosis, edema, fistulas,
fibrosis, migracion local e infeccién hasta complicaciones sistémicas como desarrollo de
enfermedades autoinmunes, migracion sistémica, necrosis de estructuras organicas,
neurnonia, embolia o muerte (10,11) siendo prohibido su uso come relleno a fines de los
afios 60 por la Food and Drug Administration (FDA} y reforzados en el afio 2023 en un
comunicado que genera recomendaciones puntuales sobre el riesgo y complicaciones (12)

A pesar de su prohibicién, el uso clandesting de los biopolimeros administrados por
personal no calificado se ha mantenido debido a ser un procedimiento de bajo costo para
alcanzar expectativas fisicas segin los estereotipos sociales de belleza deseada, en personas
cisgénero (Bhardwaj, 2020). Esto aumenta el riesgo de su utilizacién en grupos de especial
proteccién, como mujeres y personas trans, y que historicamente han sufride una
discriminacién sistematica en la sociedad, especificamente en su acceso a las prestaciones
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en salud [Hilton et al, 2015). 5i bien su uso es amplio en la poblacidén general, en las personas
trans el uso de rellenos sintéticos permanentes no tiene exclusivamente una finalidad
estética, sino mas bien, cambios corporales que les permita afirmar su identidad de género.

El estudio de seguimiento a la aplicacion es dificil de abordar, debido a que los
antecedentes clinicos sobre la técnica utilizada, asi como la cantidad y composicion del
material inyectado, a menudo no estd disponible. Comunmente, se declara que en el
pasado se inyectd un "material” v, por el lugar y descripcion, se préesume que es “silicona
industrial”. A su vez, los tiempos en donde se identifican complicaciones son relativos,
habiendo sido descritos en un promedio de 8 a 10 aflos, con un rango de 6 meses hasta 36
afios post aplicacion (11).En los siguientes apartados se discutiran algunas dificultades en y
desafios para determinar la conceptualizacién de la enfermedad.

Pravalencia

El abordaje de complicaciones por uso de rellenos sintéticos permanentes se identifica en
diversos estudios como un problema de salud en Latinoamérica, con un desconocimiento
generalizade de esta enfermedad, sumado a que la administracion de sustancias
modelantes se realiza fuera de la Red Asistencial (13) escenario que desencadena en la
ausencia de cifras que determinen la incidencia y prevalencia de esta enfermedad.

Un estudio fundamental fue realizado en el Hospital General de México entre 2001 v 2010,
donde se establecid un protocolo clinico para la atencion de patologias asociadas al uso de
sustancias modeladoras. Durante este decenio, se documentaron 504 casos de afectaciones
sistémicas secundarias a la aplicacion de estos compuestos, atendidos en el Servicio de
Cirugia Plastica y Reconstructiva. Al alta médica, todos/as los/as pacientes fueron
codificados segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) en tres categorias
diagndsticas: cuerpo extrafio residual en tejidos blandos (T14.8), granuloma por cuerpo
extrafio en tejido blando (L92.3), y otros trastornos granulomatosos de piel y tejide
subcutaneo (L92.8), debido a la ausencia de una entidad nosologica especifica para la
‘enfermedad por modelantes’ en la taxonomia vigente.

De la cohorte total (n=504), 128 pacientes requirieron intervencidn quirdrgica, con
distribucién por sexo de 40 hombres (31.25%) y 88 mujeres {68.75%). El rango etario fue de
17 a 73 afios (media: 39 afios). La regidn anatémica mas afectada fue la glitea (n=86),
seguida de mamaria (n=23), pélvica (n=11) y facial (n=8). El periodo de latencia entre
exposicién y atencidn guirirgica oscild entre 1 y 30 afios. Los analisis histopatologicos
identificaron multiples sustancias: aceites minerales, vegetales e industriales; parafina;
grasa bovina; guayacol; coligeno; asi como compuestos no identificades y combinaciones
heterogéneas.
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En Chile, un estudio liderado por Roselld et al (14), sobre salud de personas transgénero vy
no binarias identifica las intervenciones corporales realizadas fuera de los entornos clinicos,
tales como las inyecciones de silicona industrial, como una de las vulnerabilidades sanitarias
que afectan a esta poblacién. El analisis de las intervenciones demandadas revela una
brecha sustancial en la provisidn de procedimientos destinados a mitigar las consecuencias
de dichas practicas. Especificamente, solo el 0.6% de |a muestra total (N=972) habia recibido
una reconstruccion corporal o facial posterior al uso de silicona liguida, mientras que el
5.0% aun deseaba este servicio, lo que establece una razdn de 1 persona atendida por cada
7 gque manifiestan la necesidad. Esta disparidad es particularmente notable en la poblacidn
que se identifica con género femenino, donde el 14.6% deseaba acceder a esta cirugia
(frente al 2.5% que la habia recibido), resultando en una proporcidn de 1:5.7. En relacidn
con los procedimientos complementarios, la extraccion de siliconas, aceites u otros liquidos
fue deseada por el 4.1% de la muestra, con solo el 0.2% habiéndola recibido. Estos datos
subrayan la necesidad urgente de fortalecer los servicios de salud especializados que
aborden las secuelas fisicas v de salud derivadas de intervenciones corporales inseguras.

Principales escenarios cinicos v su abordaje:

La enfermedad se caracteriza por presentar alteraciones clinicas y seroldgicas inespecificas
a nivel local v sistémico, con un patrén inespecifico de recurrencia y variable tanto en
sintomatologia como en gravedad. Los mecanismos y el cuadro clinico pueden diferir de
acuerdo con el material inyectado. Los signos locales mas comunes sen: inflamacidn,
irregularidades, edema, eritema, cicatrices gueloideas, hiper o hipopigmentaciones,
ulceraciones, endurecimiento, necrosis, esclerosis, fibrosis, desplazamiento de la sustancia,
infeccidn y fistulas que drenan material oleoso, e incluso se pueden producir lesiones a
distancia por migracién del material inyectade, ya sea por via hematdgena, linfitica o por
gravedad.

Finalmente, una de las consecuencias que mas dificulta el proceso clinico es que para estas
sustancias modelantes una vez inyectadas, no se puede asegurar una remocion completa,
siendo probable que los sitios inyectados sigan estando en riesgo de sufrir infecciones o
inflamaciones en el futuro (11).

Reconociendo estas complicaciones, se detallan las gue presentan un mayor desafio clinico
en cuanto a su abordaje:

a) Siliconoma o granuloma de cuerpo extrafio: consiste @n la formacién de un granuloma
secundario a la imyeccidn de biopolimeros, que, debido a sus manifestaciones clinicas,
deteriora la calidad de vida de la persona afectada. Constituye un desafio terapéutico, ya
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gue los biopolimeros se infiltran de forma difusa en los tejidos, no siendo posible definir
claramente sus limites para poder realizar una reseccion quirdrgica completa. Por lo general
para su manejo se requiere un desbridamiento sustancial, lo que resulta en una estética
deficiente. Las indicaciones para reseccion de siliconoma son manifestaciones graves, que
incluyen epidermadlisis, absceso, fistula y necrosis, o insuficiencia de mejoria con manejo
médico (15,16).

b) Sindrome autoinmune inducido por adyuvantes: proceso autoinmune secundario a la
colocacién de un material exdgeno, que se caracteriza por generar mialgias, miositis o
debilidad muscular, artralgia y/o artritis, fatiga crénica, trastorno del suefio, deterioro
cognitivo y manifestaciones neuroldgicas, entre otros [17). Su tratamiento definitive
consiste en el retiro del material exogeno, sin embargo, debido a los mismos motivos
descritos previamente, este pudiera no ser posible.

¢} Sindrome de embolia por silicona: es una de las complicaciones mas graves de la silicona
liquida, caracterizada por una reaccion inflamatoria en la que las particulas de
inmunoglobulina G se unen selectivamente a las particulas de silicona, lo que predispone a
una reaccion de hipersensibilidad. No estd claro cudles son los factores de riesgo para
desarrollar sensibilidad frente a la silicona liquida, sin embargo, se describe que s& ven
implicados elementos como el volumen inyectado, alta presion de infiltracion, y la
migracion de particulas o la migracidn hacia el espacio intravascular. El cuadro
generalmente se presenta pocas horas después de la inyeccion, y su principal organo blanco
es a nivel pulmenar. El sintoma de presentacién mas comin es la hipoxemia, v el
tratamiento es de apoyo, consistiendo principalmente en oxigeno suplementario y terapia
con corticoides. Este sindrome es sospechado en personas con una historia de inyecciones
de silicona liguida y que presenten sintomas neuroldgicos o pulmonares (18)

En sintesis, la ERSP constituye un desafio sanitario de relevancia publica, debido a su
cardcter crdnico, su diversidad de manifestaciones clinicas y su impacto integral en la salud
fisica, mental y social de las personas afectadas. 5u abordaje debe sustentarse en un
enfoque de curso de vida, reconociendo que las necesidades clinicas, emocionales y
funcionales varian segin la edad, el contexto vital y la trayectoria de la enfermedad.
Asimismo, debe incorporarse de manera temprana una perspectiva de culdados paliatives,
orientada no sélo al final de la vida, sino también al alivio del sufrimiento, control de
sintomas y mejora de la calidad de vida en aquellos casos donde la extraccion del material
no es posible o los procedimientos quirirgicos implican riesgos desproporcionados, Es
esencial garantizar que cada persona reciba informacién clara, comprensible y oportuna
sobre su condicion, las alternativas terapéuticas disponibles y las implicancias de vivir con
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modelantes no autorizados, promoviendo decisiones informadas v un acompafamiento
clinico continuo, centrado en la dignidad, el bienestar y la autonomia.

5.4 Consideraciones en g estimacion de lo demando

Demogrdficos: La literatura internacional reporta una amplia variacion en la
prevalencia de uso de rellenos sintéticos permanentes, lo que refleja diferencias
contextuales y la falta de datos sistematizados. Encuestas realizadas en 5an
Francisco, Estados Unidos, indican que el 16,7% de la poblacidn transgénero
femenina entre 30 y 49 afios ha utilizado silicona liquida como parte de su proceso
de afirmacidn de género (19). En contraste, estudios latinoamericanos como el
desarrollade en 530 Paule, Brasil, evidencian prevalencias significativamente
mayores, alcanzando el 49% de las participantes, de las cuales el 43% reportd
complicaciones de salud, incluyendo reacciones inflamatorias crénicas como
granulomas y otras afecciones dermatologicas graves. (20,21). Este tipo de
hallazgos resalta dos factores clave: en primer lugar, la magnitud de la problematica
de salud que afecta a esta poblacidn v, en segundo lugar, la falta de datos conjuntos
y coherentes sobre el uso de estos materiales, lo que impide una intervencion
adecuada y oportuna. La escasa documentacion de estos casos no solo limita la
capacidad del sistema de salud para responder con precision a las necesidades
médicas, sino que también incrementa el riesgo de complicaciones cranicas, como
lo indica la literatura global sobre los efectos adversos de los rellenos sintéticos
permanentes (20,21).

En Chile, la escasa visibilidad de la poblacién transgénero en los registros de salud
v la falta de datos especificos sobre el uso de ERSP dificultan el disefio de un modelo
de atencidn integral. Segin datos proporcionados por la Division de Gestién de
Redes Asistenciales (DIGERA) reportado por los Servicios de Salud el afio 2022 se
registraron 4.601 personas trans en |a red pdblica de salud, incluyendo 3.371 bajo
control hospitalario y 1.230 en lista de espera para prestaciones especificas de
personas trans. Aunque estos datos no abordan directamente la problematica de
ERSP, si ofrecen una dimensidn aproximada de la poblacién que podria verse
afectada por estas practicas, evidenciando, ademas, los vacios en los sistemas de
registro y monitoreo de las necesidades de salud de este grupo.

La ausencia de un registro unificado v sistemdtico no solo limita la capacidad de
respuesta del sistema de salud, sino que también incrementa los riesgos asociados
al uso de materiales no regulados, perpetuando inequidades en el acceso a la
atencion. Ante este escenario, el desarrollo de un modelo de atencidn para
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personas que conviven con ERSP es una necesidad imperante. Este modelo
promaoveria la generacién de datos confiables, la prevencion de complicaciones, y
la planificacidn de politicas pdblicas inclusivas y basadas en evidencia.

Epidemioldgicos: Actualmente no disponemos de suficiente informacion para
establecer pardmetros epidemioldgicos, en vista que el reporte de casos es bajo, no
hay estandarizacion en la codification diagndstica, |a incidencia de casos esta
invisibilizada por estigma social, por tanto, no se dispone de mayores parametros
pertinentes a la situacién de salud mencionada. Pero sabemos que a raiz de
determinantes sociales la expectativa de vida de las personas Trans es én promedio
35 afios a nivel internacional (a diferencia de la expectativa nacional de mujeres
cisgénero 83.4 afios y 79 afios para hombres cisgénero)?,

Faoctores de riesgo asociodos al dafio: Es fundamental, como hemos mencionado
que la poblacidn afectada no es solo la poblacion trans, las personas cis
particularmente las mujeres cis tiene una probabilidad incrementada de
complicaciones derivadas de los rellenos permanentes, particularmente en mujeres
cis de mediana a avanzada edad que utilizan determinados tipos de rellenos o se
encuentran bajo terapia inmunosupresora. Por un lado, la inmunosupresion
predispone a un mayor indice de complicaciones infecciosas y reacciones
granulomatosas debido a una respuesta inmunoldgica alterada, registrandose una
tasa de complicaciones de hasta 28% en pacientes inmunosuprimidos, con presencia
frecuente de nddulos subcutdneos (22). Por otro lado, el tipo de relleno, sobre todo
cuando se emplean materiales permanentes como la silicona o el
polimetiimetacrilato (PMMA), se asocia con complicaciones de aparicion tardia
agravadas por propledades intrinsecas del material y su interaccion con el sistema
inmune del huésped (23). Adiclonalmente, ciertas caracteristicas genéticas, como
haplotipos HLA especificos (HLA-BOS y DRB103), estdn relacionadas con una mayor
probabilidad de reacciones inflamatorias cronicas (24). La formacidn de biopeliculas
en los rellenos constituye también un factor relevante en las complicaciones de
aparicién tardia, pudiendo desencadenar infecciones e inflamaciones de dificil
manejo (25). Por Gltimo, factores sistémicos como infecciones o tratamientos
inmunoterapéuticos, ejemplo de ipilimumab, pueden desencadenar respuestas a
cuerpo extrafio incluso varios afios después de la inyeccion del relleno (26). En este
contexto, resulta esencial disefiar un modelo de atencidn integral para las personas

* wwiorld Bank. Life axpectancy a1 birth, female years) — Chile [Data]. Washington, DC: World Bank; 2025
[citado 2025 Oct 15]. Disponible en htpsidate worldbank.cegfingicator/5P, DYNLEDD. FE.INTlocations=CL
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gue conviven con ERSP que considere, de manera transversal, |a identificacién
temprana de estos factores de riesgo, la evaluacion pre-procedimiento y el
seguimiento a largo plazo. 5olo a través de este enfoque preventive y personalizado
podremos minimizar el impacto potencial de estas complicaciones, mejorando la
calidad de vida de los pacientes y fomentando una prictica clinica segura y basada
en evidencia.

Determinantes sociales: Las principales determinantes que enfrenta la poblacion
afectada por ERSP se manifiestan de forma multifacética e incluyen barreras
significativas para acceder a una atencidn de calidad, entendidas como
determinantes sociales de [a salud. Entre ellas, destaca la insuficiente competencia
profesional, reflejada en la falta de conocimientos v capacitacion especifica para
abordar estas necesidades, lo que se ve agudizado por deficiencias estructurales en
la recoleccidn y seguimiento de informacidn relacionada con la identidad de género
{27,28). Asimismo, las barreras financieras, como la limitada cobertura de
tratamientos de afirmacion de género, contribuyen a retrasar o impedir la busqueda
de atencidn oportuna (28,29). Para la poblacion trans, resulta particularmente
relevante la experiencia de discriminacién, expresada en practicas como el uso de
pronombres inadecuados o la negativa a proveer cuidados de afirmacién de género,
lo que desincentiva a muchas personas de acudir al sistema sanitario (27,2E). En este
contexto, la formulacién de un modelo integral de atencién para quienes conviven
con ERSP se presenta como una estrategia fundamental para reducir las
disparidades de acceso, puesto que aborda de manera directa los determinantes
sociales que afectan a esta poblacién. Al reconocer y atender las dimensiones de
discriminacidn, competencia profesional y accesibilidad financiera, dicho modelo
puede favorecer una atencion mas inclusiva, equitativa y centrada en las
necesidades reales de las personas afectadas (27,29).



5.2 Consideraciones &n la estimaclon de lo ofert:

En el contexto del abordaje clinico de ERSP, |a red de salud en Chile cuenta con un
equipo de profesionales comprometidos y preparados para responder a las
necesidades de la poblacién. Sin embarge, este escenario plantea desafios
importantes que, mas que limitaciones, representan oportunidades estratégicas
para fortalecer el sistema de salud. Uno de estos desafios es la distribucion de
especialistas, en particular cirujanos plasticos, cuya concentracion en areas urbanas
y metropolitanas genera disparidades en el acceso a atencién especializada en
regiones mas apartadas. Abordar esta situacién ofrece la posibilidad de
implementar politicas de redistribucion de profesionales y generar incentivos para
su integracion en zonas con menor cobertura.

Ademas, la formacion en temas relacionados a la ERSP en los distintos niveles de
atencidn, que actualmente es limitada, representa una oportunidad significativa
para mejorar las competencias del equipo de salud en esta materia. Ampliar y
fortalecer la capacitacidn, tanto en pregrado como en programas de especializacion
y educacién continua, permitiria no solo incrementar la capacidad resolutiva de los
profesionales, sino también consolidar un modelo de atencion integral, con un
enfogque preventivo, terapéutico y rehabilitador.

En |a tabla 1, a continuacidn, se visualizan datos extraidos de la Division de Gestion
de las Redes Asistenciales (DIGERA) muestran diversidad en la distribucién nacional
de profesionales de cirugia plistica a nivel nacional,

[ Tabla 1 [Confetcsnidy o parte de daios de CRGERA sobre peoducchin 2024)
MacroRegion Servcio de Sahad Enabilecimiento con Cinugia Plistica.
Marte Arica
Iquique Hgpieal Dr. Emesto Tormes Galdames {iquique}
Moete Antofagasta Hosgital Dr. Leceardo Guzmdn [Antofagasta]
MLacEE
Cerdra Mome Cogquimba Howpitsd San Jusn die Dios {Lo Serens)
Camtrg Kane Valparalsa San Antonio | Hosgetal O, Eduards Peseira Ramires {Valparalso)
Centia Mome WVifla diel hdiaryChilborta Hospital Dr. Gustsve Fricke (Vifln del Mar)
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Centro Norte Aconcagud FOAeial San huan de Deos (Los Andes] *

Centro Sur OHggns
Wosgital Dr. Caar Garsvagno Burotto [Takal

Centro Sur Whaide Wioagital Sam Juan e Dios {Curicd)

[ Rutle Hespial Clinico Herminda Mastis (Chilling

Sur Conceptinn Feotphal Cinico Regional Or. Guilkerma Grant Benaverie |Concepcion]

ur Biokio Compieja Asistencial D, Vicior Rios Buiz {Los Angeles)

Sur ARIUCD

Sl Talcabwiaro

Sur Araucania nofe Complejs Aslstercial Padre Lt Casas

Extremnos S Arauania Sur Mosphal Or, Herndn Aenrgque: Arvena (Temuco]®

Extremos Sur Waldivia Mospital Cinice Regions (Vaidvig)

Extremnos Sur Dreene

Extremos T Roplorcavi Hospital de Puerio Monkt

Extremos Sur Chiloe

Extremas Sur Aysen Hasphal Regicnal (Coihaique]”

Extremas Sur Magallares Toiphal Cirice oe Magaltanes Or. Lautarm Navarro Avaris
Comginio Hospiialana 5an jos (3anlago, Independencial

Metropolitana | S5MN Instituts Nacional del Cancer Dr. Caupolichn Pirdo Correa (Santiago, Recoleta)

Metropoiiana L5845 Hospitsl Beres Luca Trudeay (Santisgo, San Mipast)
Comaeio Hospitalstio Df. Ster0 0el Rio (Santagn, Puente ARo)
Hospital Clieica Metropektass La Florida Dra. Elcisa Va2 Insunza

Metropoitans | S5MS0 Haspital Padre Alberto Murtade (54n Raman)

Metropoitans | S5MC Hospital Circo Metropodtana [ Carmen Doctor Luis Valentin Ferrads
Hiosgital Dr. Félix Buines Cerda (Santinge, Quinta Neemal)
Hedpital 5an host (Melipifa)

Fetrapolitans SEMd s Haspital San Juan de Dios [Santiags, Santaga]

Metropolitana | S5MOr Haspral Del sabador de Santiage

*Centro hospitalarios que generaron prodeccitn de consultad srloibonas, S R

oruglas de s eapecialaded




De las 29 servicios de salud, a diciembre 2024, se cuenta con produccion efectiva de
consultas y cirugias por parte de cirujanos plasticos, &n solo 20 5ervicios de Salud.
Esta produccién es sustancialmente menor, en términos absolutos, que la
produccion de consultas realizadas por la especialidad de cirugia general, como se

muestra en la siguiente tabla

Tabla 2 ddaics de producciden aportadior por DRGERA)

Fspeciaidad quirirgica W Consultas Ambulitonas 2024 | A° Cirugias 2024
CIRUGIA GENERAL ADULTO ABEATE 103408
CIRLIGEA PLASTICA ¥ REPARADORA ADULTD | #0601 510
Taital gerarsl AFFOTT 103335
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Con un 91% mas de produccidn de consulta ambulatoria, cirugia general, presenta
condiciones favorables para que esta sea incorporada en el disefio como primera
puerta de evaluacion en el nivel secundario.
Pero, no tenemas que analizar la oferta en términos de produccidn ya que la cartera
de prestaciones especificas para atender la ERSP actualmente incluye una serie de
servicios gque permiten una respuesta integral a las necesidades de los pacientes.
Entre las prestaciones generales disponibles, se encuentran los procedimientos
quirdrgicos para el manejo de las secuelas de estas enfermedades, como la
reparacion de deformidades y correccion de com plicaciones derivadas de
intervenciones previas,

Sin embargo, existen desafios en conformacién de carteras de prestaciones que
estin en desarrollo y genera brechas en atencion.

La ampliacion de la cobertura para procedimientos quirdrgicos especializados,
orientados a la reparacién estética y funcional en personas afectadas por ERSP,
constituye un desafio clave para avanzar hacia una atencion integral. Resuita
igualmente prioritario fortalecer la oferta de equipos multidisciplinarios que
integren a profesionales de diversas especialidades, asegurando un abordaje
eoordinado y basado en evidencia para estos casos de alta complejidad. Asimismao,
s¢ reconoce la necesidad de desarrollar programas estructurados de rehabilitacion
integral postoperatoria, que incluyan apoye psicolégico, rehabilitacian fisica ¥
seguimiento continuo. La elaboracion de protocolos nacionales que orienten el
manejo de estas condiciones en todas las etapas del proceso de atencion —
prevencidn, tratamiento y recuperacion— representa una oportunidad estratégica
para mejorar los resultados sanitarios. Impulsar y consolidar estas areas permitira
avanzar hacia una red asistencial mas resolutiva, equitativa y capaz de respon der de
manera oportuna a las necesidades de las personas afectadas por la ERSP.
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6. Modelo de atencion en ERSP.

PILARES PRINCIPALES PARA EL ABORDAJE DEL MANEIO DE ENFERMEDAD POUR
RELLENO SINTETICO PERMANENTE (ERSP) EN LA RED DE SALUD

A continuacidn, se presentan cuatro pilares fundamentales para la prevencion, diagnostico,
y regulacién de las complicaciones asociadas a las Enfermedades por Rellenos Sintéticos
Permanentes (ERSP)

A. Sensibilizacién y educacion

Objetivo: Incrementar el conocimiento y la conciencia plblica y profesional sobre los
riesgos y consecuencias de los rellenos sintéticos permanentes

Acciones clave:

# Desarrollar educacion sanitaria dirigida a poblacidn general, comunidad médica v
otros profesionales de la salud, sobre los riesgos fisicos y psicoldgicos y los posibles
los dafios irreversibles asociados a estos procedimientos.

+ Difundir el marco normative vigente en materia de procedimientos estéticos,
vinculados al cuidado y embellecimiento estético corporal, a su vez de las acciones
regulatorias y fiscalizadoras en materias de productos, personal capacitado para
esto y establecimientos. Con el fin de reducir la demanda de procedimientos
realizados en contextos clandestinos.

b. Desarrollo de documentos técnico operativo para el abordaje de enfermedades por
rellenos sintéticos permanentes.

Objetivo: Estandarizar la respuesta clinica ante complicaciones derivadas de
procedimientos asociado al rellenc sintético y prevenir riesgos en intervenciones

posteriores.

Protocolos formalizados para el diagndstico, tratamiento de los pacientes que sufren
complicaciones derivadas de enfermedades por relleno sintético permanente.

Acciones clave:

e Elaborar protocolos formalizados para el diagnéstico y tratamiento de las
complicaciones asociadas a la ERSP,
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Desarrollar guias clinicas y manuales de procedimiento que orienten la atencién en

los distintos niveles de la red de salud.

# |ncorporar flujos de referencia v contrarreferencia especificos, que faciliten el
transito oportuno de las personas usuarias dentro de la red asistencial,

# Generar orlentaciones técnicas para la coordinacion interdisciplinaria (cirugia,
reumnatologia, salud mental, APS).

# Establecer mecanismos de actualizacion periddica de los documentos, basados en

evidencia cientifica y en la experiencia acumulada de los equipos clinicos.

c. Medidas diagndsticas y preventivas

Objetivo: Identificar de forma temprana los casos y evitar nuevos incidentes mediante |a
implementacidn de flujos atencion, procesos de protocolos de referencia vy
contrarreferencia especificos.

Acciones clave:

» Realizar tamizaje y anamnesis dirigidas para identificar antecedentes de
inyecciones.,

o Difundir los principales sintomas y signos de complicaciones sistémicas y locales
entre los equipos de salud ¥ [a comunidad.

= |mplementar campafias focalizadas en poblaciones de mayor riesgo, incluyendo
comunidades trans y grupos historicamente expuestos.

» Establecer mecanismos de comunicacion cercanos y confiables con la comunidad
trans, orientados a informar oportunamente sobre los riesgos y dafios permanentes
asociados al uso de rellenos sintéticos no autorizados.

* Promover la pesquisa activa en servicios de urgencia y atencién primaria, con
criterios de derivacion claros.

d. Regulacién y Fiscalizacion

Objetivo: Limitar y sancionar el uso no autorizado de silicona y otros rellenos por personal
no calificado, garantizando el cumplimiento de la normativa sanitaria vy fortaleciendo |a
coordinacion intersectorial.

Acciones clave:
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= Prohibir el uso de productos no autorizados para fines estéticos y sancionar el
ejercicio ilegal de la profesion,

* Fortalecer la fiscalizacion de practicas ilegales, asegurando que los materiales
utilizados cumplan con [a normativa sanitaria vigente.

s FEstablecer canales formales de consulta y denuncia, de obligatorio cumplimiento
para personas naturales o juridicas que detecten irregularidades en el comercio o
uso de estas sustancias.

* Realizar inspecciones periddicas en instituciones publicas y privadas que ofrezcan
procedimientos con rellenos sintéticos, verificando autorizacion sanitaria,
protocolos v cumplimiento de normativa vigente.

= Promover el trabajo coordinado entre la autoridad sanitaria y actores comunitarios
para prevenir la ERSP, mediante estrategias transversales y mecanismos de
denuncia.

+ Activar de forma oportuna las redes de salud v la coordinacion intersectorial ante
denuncias o situaciones de riesgo detectadas.

6.1 Gestion en red de Enfermedad por Relleno 5inteticos Permanente: roles,
gobernanza, coordinacion, comunicacion.

Aivel Cenfrol

tubsecretario de Salud Poblica
A la Subsecretaria de Salud Pablica, a través de la Divisién de Prevencidn y
Control de Enfermedades (DIPRECE), le correspondera:

a) Elaborar, proponer y actualizar orientaciones técnicas basadas en
evidencia cientifica para la atencidn de la ERSP.

b) Promover la mejor evidencia cientifica para la mejora continua en
procesos diagnosticos y terapéuticos relacionados con la ERSP.

¢} Proponer estrategias innovadoras para el abordaje integral de las ERSP,
desde la prevencidn y promocion hasta la recuperacion y rehabilitacidn.

d) Fortalecer el enfoque integral de la ERSP, diferenciando los Cuidados
Paliativos y de Final de Vida establecidos en la Ley N"21.3753, de aquellas
situaciones en que, sin cumplir dichos criterios, la persona con ERSP
pueda requerir acompafiamiento paliativo o de soporte. En este sentido,
se debe asegurar apoyo psicosocial y emocional en todos los niveles de
atencion.
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Subsecretorio de Redes Azistencioles

La Subsecretaria de Redes Asistenciales, a través de la Division de Gestion de
la Red Asistencial (DIGERA) vy la Divisidn de Atencién Primaria [(DIVAP),
tendran las siguientes responsabilidades:

a)l Ser parte del proceso participativo de elaboracidn de documentos
técnicos, liderado por Subsecretaria de 5alud Piblica, para poder velar
por aspectos de gestion de redes e implementacion de iniciativas

b) Supervisar y acormpafiar a los Servicios de Salud en la implementacion de
orientaciones técnicas relacionadas con la deteccidn, diagndstico,
tratamiento y seguimiento de personas afectadas por la ERSP.

¢} Disefiar estrategias y redes de atencién que incluyan una cartera de
prestaciones y mapas de derivacion especificos para las ERSP,
asegurando la resolucion en distintos niveles de atencion.

d) Definir redes de alta complejidad para intervenciones quirdrgicas,
tratamientos especificos y cuidados criticos relacionados con la ERSP,

e] Disefiar e implementar estrategias de formacion y capacitacion del
recurso humano en todos los niveles de atencidn, con énfasis en equipos
interdisciplinarios especializados.

fi Generar lineamientos y estrategias especificas para reducir la lista de
espera en diagnosticos y tratamientos relacionados con ERSP, de existir
en la medida que se vayan recopilando datos.

Nivel 5ervicio de Salud

Direccidgn del Servicio de Salud

Se sugiere gue elfla Director(a) del Servicio de Salud, a través delfla
Subdirector{a) de Gestion Asistencial y en coordinacidn con los equipos
téenicos que se definan, impulse y priorice acciones orientadas a fortalecer
la organizacidn, coordinacién y resolutividad de la red asistencial en el
abordaje de la ERSP, con el proposito de favorecer la continuidad de
cuidados, la oportunidad en la atencion vy el adecuado uso de los recursos
disponibles, en concordancia con la normativa vigente. En este marco, s€
recomienda considerar las siguientes lineas de accidn:

a) Actualizar protocolos de referencia y contrarreferencia especificos para
la ERSP en base a tiempos acordados.

b) Facilitar instancias de coordinacion entre niveles primario, secundario y
terciario, asegurando criterios clinicos homogéneos.

c] Organizary definir la cartera de prestaciones de cada establecimiento de
su red, identificando brechas en infraestructura y recursos.
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d)

e)

Establecer sistemas de supervision semestrales que incluyan visitas a
establecimientos de APS v hospitales con responsabilidades en ERSP,
Coordinar reuniones trimestrales con representantes clave, abordando
listas de espera, indicadores de calidad y desafios operativos.

Disefiar consultorias integradas para médicos de APS, utilizando
herramientas digitales que fortalezcan la resolucion en el primer nivel,
Establecer estrategias de visibilizacidn integral, en el marco de proceso
de gestidn de la demanda y de los tiempos de espera, que permitan el
fortalecimiento de los sistemas de registro y monitoreo, implementar
mecanismos permanentes de control y seguimiento de la problematica
en el Ambito ambulatorio v quirdrgico, garantizando la trazabilidad de la
atencién y el cumplimiento de la normativa, relativa al proceso vigente
recién mencionado, en la red asistencial.

Se sugiere que la referencia y coordinacion de la atencion en ERSP quede
bajo la unidad que supervise los procesos clinicos transversales en
interaccién con la APS, procesos ambulatorios, procesos quirdrgicos y los
responsables de los programas especificos de salud. Esta estructura
garantizard la visibilidad vy operatividad necesarias para |a
implementacidn exitosa del modelo de atencidn para ERSP.

Mivel Fiscalizador

SEREMI Reglonal

a)

b)

c)

d)

En su rol de Autoridad Sanitaria Regional, las Seremi serdn responsables
de:

Mantener fiscalizaciones periédicas de instituciones privadas y piblicas
registradas que realicen procedimientos con rellenos sintéticos,
asegurando la existencia de autorizacion sanitaria, protocolos
establecidos ¥y condiciones sanitarias vigentes.

Verificar que los materiales utilizados, relativo a difusion y capacitacion,
se ajusten a los lineambentos técnicos y estandares que establezea la
autoridad sanitaria, asi como a la normativa que se dicte en la materia,
resguardando su adecuado uso.

Formentar el trabajo coordinado para la prevencion de la ERSP,
generando estrategias transversales con los actores comunitarios
pertinentes y promoviendo mecanismos de denuncia gue visibilicen el
uso indebido de estos materiales.

Coordinar acciones intersectoriales ante denuncias, activando
oportunamente las redes de salud correspondientes.
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6.2 Lineamiento sobre el registro y supervision de ERSP.

La carencia de datos estandarizados y actualizados sobre las personas que conviven
con ERSP en Chile representa un desafio critico para el disefio y ejecucion de
politicas piblicas efectivas. Actualmente, la informacion disponible es incompleta,
lo que dificulta la identificacidn de necesidades especificas, la priorizacion de
recursos, v el establecimiento de estrategias de intervencidn que respondan de
manera adecuada a la magnitud y complejidad de esta problematica. En este
contexto, promover alguna iniciativa para documentar el registro estandarizado y
uniforme a nivel nacional se convierte en una herramienta fundamental para
generar datos de calidad que sustenten una toma de decisiones basada en evidencia
y orientada al bienestar integral de las personas afectadas.

La implementacién de lineamientos claros y respetuosos con las personas,
incluyendeo a quienes presentan diversidad en OSIEGCS para el registro y monitoreo
de casos de ERSP permitird no solo seguir la trazabilidad de cada caso desde el nivel
local hasta el nivel central, y construir una base de datos robusta y confiable que
refleje las caracteristicas epidemioldgicas de esta poblacion. Un sistema de registro
estandarizado facilitard el andlisis de tendencias nacionales, el seguimiento de
intervenciones, y Ia evaluacién de resultados clinicos y sociales. Ademas, permitira
identificar inequidades en el acceso y calidad de los servicios, asi como planificar de
manera proactiva las necesidades de atencién futura. Contar con datos consistentes
y representatives es indispensable para que el sistema de salud pueda responder
con pertinencia, equidad y eficiencia a esta creciente problematica de salud publica.

a. Nivel Central.
El nivel central mantendra las funciones normativas y rectoras, limitdndose
a la emisién de lineamientos técnicos para la implementacién y gestion del
abordaje en el territorio. La ejecucion operativa, asi como Ia organizacién de
la atencién y la produccidn asistencial, corresponderan al nivel local
conforme a dichas directrices.

A nivel territorial, serd obligatorio mantener registros formales, completos ¥
verificables de la actividad realizada, utilizando instrumentos
institucionalmente validados, tales como el Registro Estadistico Mensual
(REM) del DEIS u otros sisternas oficialmente autorizados para la produccidn
local. La informacion debera registrarse de manera estandarizada, oportuna
y conforme a las definiciones técnicas vigentes



b. Nivel Local.

En el nivel territorial, los Servicios de Salud —a través de sus
establecimientos hospitalarios v dispositivos  asistenciales—  serdn
responsables de la captacidn, registro, validacidn y remision oportuna de |a
informacion, asegurando estandares de calidad, integridad y consistencia en
cada etapa del proceso asistencial. Deberan mantener registros formales,
completos y verificables de la actividad realizada, utilizando instrumentos
institucionalmente validados, tales como el Registro Estadistico Mensual
(REM) del DEIS u otros sistemas oficialmente autorizados para cuantificar la
produccidn local, segidn indicaciones vigentes por la autoridad a nivel central.
La informacion debera consignarse de manera estandarizada, oportuna y
conforme a las definiciones técnicas vigentes, garantizando la trazabilidad de
las personas que conviven con ERSP y la documentacidn exhaustiva de sus
trayectorias y de las intervenciones efectuadas.

Los equipos locales deberdn definir mecanismos formales que permitan la
identificacion oportuna de casos, con el fin de otorgar una respuesta
sanitaria pertinente y coordinada. En este marco, se releva la importancia de
avanzar en el fortalecimiento de las capacidades de los equipos de salud
respecto de los criterios técnicos definidos, asi como de explorar alternativas
que favorezcan una mejor sistematizacién y registro de la informacién
clinica. Asimismo, podra analizarse la conveniencia de identificar referentes
institucionales que faciliten la difusion y comprension de las orientaciones
emanadas del nivel central, considerando las particularidades
organizacionales y la disponibilidad de recursos en cada establecimiento.

La coordinacidon entre el nivel local y el nivel central deberd mantenerse de
manera permanente, estructurada vy bidireccional, permitiendo la
retroalimentacidn técnica, la correccidon de brechas operativas y la
implementacién de ajustes conforme a requerimientos epidemioldgicos,
asistenciales y normativos vigentes.

Proteccion de datos nales identidod

Toda recopilacién, tratamiento, almgcenaomiente y transferencia de
informacién deberd realizarse en estricto cumplimiento de la Ley N°21.719
sobre proteccidon de datos personales y demds normativa oplicable. Los
Servicios de Solud deberdn adoptar medidas técnicas y administrativas que
aseguren lo confidencialidad, integridod y disponibilided de los dotos,
resguardando especialmente la identidad de las personas registradas. 5e
deberd garantizar la reserva de identidad en todos los procesos de registro,
andlisis y reporte, limitande el acceso a informacién sensible dnicamente a
personal autorizado y bajo criterios de necesidod funcional, trazabilided de
accesos y responsabilidad fnstitucional,
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c. Taxonomia Sugerida.

La adopcién de una taxonomia estandarizada para el registro de datos es
esencial para garantizar la interoperabilidad de los sistemas de informacion
en salud. Se sugiere la utilizacién de terminologias reconocidas
internacionalmente, como la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11) y, complementadas con codigos especificos que permitan la
identificacién precisa de casos de ERSP v sus caracteristicas clinicas.

Desde nivel central sugerimos ocupar la codificacién:

Para CIE-10

» Codigo de Diagnostico Primario T52.0 {"Efecto toxico de disolventes
orgdnicos™?)

* Codigo de causa externa, que hay que agregar para definir la causa:
X46.- ("X46 Envenenaomiento occidental por, y exposicidn o
disolventes orgdnicos e hidrocarburos halogenados y sus vapores”
F ]

}
(Disponibles, para revision, en repositorio MINSAL que tiene
codificacion CIE-10 actualmente vigente)

Para CIE-11
o (Codigo base CIE-11- NE61 (naturaleza de |a lesidn)

o MNEBL "Efectos odversos por exposicion o sustoncios
towicos cuyo origen no es principalmente medicingl, no
clasificodos en otra parte”.

o Este cddige puede complementarse con codigos de
extension que permite especificar lo  sustoncio
involucrada.

Ejemplo de combinaciones posibles:

-  MEBLEXMYKESE XMIKES Silicona

- NEGLEXMBWEDS XMBWEY Gasolina

- NEB1EXM2OT7E XM2O78 Querosén [aceite de
parafina)

-  MNEGI&XM7CX7 XM7CX7 Espiritus minerales (éter
de petrdleo)

! hittpsyfrepositorlodeis minsal .ol fContenidaSitioWeb 2020/ uploads/D020/12/CIE-10_21018_VOL1.pdf
* hitpsyfrepositoriodels. minsal.cl /ContenidoSdtioWeb 2020/ uploads /203 0/12/CIE-10_2018 VOL3.pdf
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s Causa externa, se sugiere el siguiente codigo: CIE-11- PB36
PB36 “Exposicidn no intencional o sustoncias de otro
tipo o no especificadas de procedencia principalmente no
medicinal o a sus efectos nocives”™.

En conjunto, la codificacion que utilizaria la naturaleza de la lesién con
extensidn quedaria asi, por ejemplo: NEGLEXMTCX7?/PB36.

d. Conjunto Minimo de Datos.
El conjunte minimo de datos debe ser diseflado para capturar informacién
relevante para la toma de decisiones en salud puablica, respetando los
principios de simplicidad, relevancia y viabilidad, siempre considerando el
resguardo de la informacién acorde a la Ley N® 21.719 de proteccion de datos
personales.
Este conjunto debe incluir:

s Datos demograficos: Identificacidon del paciente (RUT), edad, sexo
bioldgico, identidad de género, direccion, étnia, y cobertura de salud.

» Historial clinico: Fecha de diagndstico, tipo de sustancia reportada
por el wusuario consultante, complicaciones relacionadas, vy
comorbilidades.

® Intervenciones realizadas: Tipo de tratamiento recibido, derivaciones
realizadas, y resultados de intervenciones previas.

» Trayectoria asistencial: Nivel de atencidn donde fue identificado el
caso, fechas de consultas y procedimientos, y seguimiento
programado.

= Resultados clinicos y sociales: Estado actual del paciente, calidad de
vida percibida, y resultados de intervenciones terapéuticas.

Estos datos, registrados en sistermas interoperables y centralizados, permitiran a las
autoridades sanitarias generar indicadores clave para la planificacion de recursos, la
evaluacién de politicas pablicas y 1a mejora continua de |a atencion a personas que conviven

con ERSP.

6.3 Elementos Clinicos-administrativos y operacionales para la gestion clinica del
proceso de atencidn a persona que convive con ERSP.
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La gestidn clinica eficiente en la atencién integral de personas que conviven con ERSP es
clave para garantizar una atencién oportuna y de calidad. Dada la complejidad de esta
condicion, es prioritario establecer recomendaciones de buenas précticas que orienten a
los equipos de atencidn primaria, secundaria y terciaria en la evaluacion, derivacién, manejo
y contrarreferencia de estos pacientes, asegurando un enfoque centrado en la persona y
sustentado en evidencia cientifica.

Estas recomendaciones buscan optimizar los procesos administratives, operativos vy
técnicos, priorizando las necesidades de esta poblacién. Se aplican a todas las personas
mayores de 18 afios con ERSP gue requieran procedimientos diagnosticos o terapéuticos.

La atencién de personas con ERSP implica un abordaje integral y coerdinado, dada la
participacion de diversos actores y niveles de la red asistencial. Es indispensable elaborar
protocolos que definan claramente los criterios para identificar complicaciones, solicitar
estudios pertinentes y realizar contrarreferencias, fomentando la interaccién entre niveles
de atencion mediante consultorias especializadas y herramientas digitales. Asimismo, se
debe promover la innovacion tecnoldgica y fortalecer la capacidad resolutiva en cada etapa
del proceso asistencial.

En este contexto, es necesario coordinar el seguimiento de los pacientes entre los distintos
niveles de atencidn, asegurando una respuesta continua y colaborativa. La implementacién
de estas practicas permitird cerrar brechas de acceso, mejorar los resultados clinicos y
elevar la calidad de vida de las personas afectadas por ERSP en Chile.

A. Consideraciones en APS y referencia.

Comeo se menciond anteriormente existe una poblacidn objetivo, poblacién minorizada, que
enfrentan barreras socioculturales que dificultan el acceso. Una de las estrategias para
reducir esta brecha es lo implementado, como en otros niveles de atencion segun
ordinarios vigentes, el uso del nombre social en los registros y atenciones, el enfogue
afirmativo de género y la adecuacién de los espacios mediante programas especificos de
APS como "Espacios Amigables” para adolescentes. Estas medidas permiten ofrecer una
atencidn integral, con perspectiva de género y centrada en las necesidades de estos grupos
minarizados.

Las estrategias de promocion de la salud implementadas en los Establecimientos de 5alud

Familiar forman parte esencial del modelo de atencidn integral en APS, permitiendo
abordar no solo factores de riesgo tradicionales, sino también problematicas emergentes
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como |a ERSP, Esta condicidn presenta un componente fisico y psicosocial significativo que
puede ser abordado desde distintas lineas programaticas ya existentes.

Por atro lado, los talleres promocionales y preventivos en salud mental ofrecen un espacio
pertinente para abordar los aspectos psicologicos de la ERSP, dada su alta asociacion con
trastornos del dnimo y malestar emocional (6,30). Estos talleres pueden incluir tematicas
como el autocuidado, el manejo del estrés y la mejora del suefio, este dltimo
particularmente importante por su relacion bidireccional con el dolor cranico (31). Ademas,
la promocién de grupos de autoayuda comunitarios puede fortalecer las redes de apoyo y
favorecer la adherencia a estrategias de afrontamiento saludables (32).

Finalmente, la atencidn integral de mujeres en edad de climaterio (45-64 afios), considera
dentro de su componente promocional temas como la alimentacion, la autoestima, el
ejercicio y la sexualidad (33). Estos espacios representan una oportunidad para incluir
tematicas relacionadas con el dolor crédnico por ERSP, especialmente considerando que esta
enfermedad afecta mayoritariamente a mujeres, y que el dolor crénico es mas frecuente y
severo en ellas en comparacion con los hombres (34).

Prevencion

En la APS, la prevencion de la ERSP requiere de un enfoque integral que incorpore
dimensiones clinicas, psicosociales, de derechos y de género. Dado su vinculo con contextos
de presion estética, vulnerabilidad social y desinformacion, es fundamental que los equipos
de APS desarrollen acciones educativas individuales, grupales y comunitarias, que sean
inclusivas, culturalmente pertinentes y que promuevan la toma de decisiones auténomas e
informadas, reduciendo la exposicidn a procedimientos con sustancias modelantes que
puedan generar ERSP,

En el &mbito clinico, la prevencién requiere identificar factores de riesgo asociados, tales
como la baja autoestima, coercidn estética, violencia de género, disforia de género o
insatisfaccidn corporal, y ofrecer acompafamiento oportuno, a personas de mayor
vulnerabilidad, en particular a mujeres cis y trans.

Otro enfoque preventivo, a tener en consideracidn en el contexto de la poblacidn trans,
consiste en promover estrategias de acercamiento y vinculacién con los establecimientos
de salud, mediante medidas activas contra la discriminacion, que fortalezean la confianza
en la red asistencial y faciliten el acceso temprano a consejerias y contrales preventivos.
Estas acciones preventivas deben ser parte del quehacer cotidiano de equipos de APS,
favoreciendo un abordaje biopsicosocial que refuerce el cuidado integral de |as personas y
SUS contextos.



Criterios de sospecha

Para sospechar una ERSP, se debe realizar una anamnesis y examen fisico detallados. Para
esto se deben considerar ciertos elementos relevantes para el desarrollo de complicaciones
asociadas a la patologia (8), por la cual se han descrito elementos fundamentales a analizar,
Se debe considerar como criterio excluyente para ERSP el tener un antecedente de
intervencion que haya involucrado la inyeccién de una sustancia externa. La presencia de
sintormas generales, sintomatologia local inicial y tardia se debe definir a posterioridad una

vez se haya establecido la sospecha de ERSP.
El resumen de los criterios mencionados se presenta a continuacian:

Antecedentes de Intérvencionss

Antecedentes de procedimientos o cirugias que
involucren rellena a partir de wna sustancia
[indagar en tipo de relleno, fecha de Ia
intervencidn, lugar del relleno sintético v si se
riealizd dentro o fuera del sistema de Salud).

Sintomas Generales

Doler, fiebre, artralgias, mialgias, poliartritis,
fendmeno de Raynaud, somnolencia, malestar
general y depresidn,

Sintomas Locales Iniciales

Edema, eritema, hiperemia, dolor local,
irregularidades, nddulos, engrosamiento de la piel
¥ de tejido subcutdneo, hiperpigmentacion,
neoformaciones  venosas, otros  cambios
inflamatorios y migracion de la sustancia infiltrada
con linfadenopatia regional.

Sintomas Locales Tardios

Cicatrices queloides, hipopigmentaciones,
ulceraciones, endurecimiento, necrosis, esclerosis,
fibrosis; infeccidn v fistulas que drenan material
blanguecing v oleoso, de lenta recuperacion
{meses a afos), ademds de contractura ¥
defarmidad de la zona.

Consideraciones en el abordaje en APS

En la Atencion Primaria de Salud (APS), las prestaciones disponibles dentro de la cartera de
resolutividad incluyen procedimientos como evaluacidn inicial, manejo de heridas,
administracion de terapias farmacologicas, educacidon en salud, v orientacidn para el
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autocuidado, las cuales deben considerarse al estructurar el flujo de atencidn y priorizacién
de los casos. Asimismo, se debe velar por la informacion coordinada entre niveles que
permitan acceder facilmente a la informacidn clinica de cada paciente. Estas bases deberan
incluir los antecedentes relevantes, hallazgos clinicos y terapias aplicadas, permitiendo una
comunicacién fluida entre los diferentes niveles asistenciales.

Sobre la evaluacian, se debe realizar una historia clinica detallada, con especial énfasls tanto
en el contexto bajo el cual se aplicd la sustancia (razones que motivaron el uso de relleno
sintético, si fue dentro de un establecimiento de salud o no, zona de aplicacion,
conocimiento sobre el tipo de sustancia), presencia de sintomatologia somatica asociada y
posibles complicaciones, indagar sobre el impacto emocional y psicologico actual {presencia
o ausencia de: malestar corporal, alteracidn de la percepcidén de la imagen personal,
dismorfia corporal, disforia de género reactiva sintomatologia ansiosa-depresiva) y el
establecimiento de las redes de apoyo presentes en la atencion de la persona y su relacion
con el sistema de salud [redes de apoyo familiares ¥ comunitarias, riesgo de abandono,
exclusién, violencia intrafamiliar, situaciones discriminatorias o estigmatizantes vividas en
sus atenciones de salud).

Diagnostico.

Si bien no existen criterios diagndsticos universalmente establecidos y validados, el
diagndstico de la ERSP es fundamentalmente clinico, basado en una anamnesis detallada y
el examen fisico. Preguntar de manera dirigida por procedimientos o inyecciones
particularmente en sectores con reporte de alta prevalencia de ERSP y/o poblacién que
puede verse expuesto a la enfermedad (6) . Si bien, la confirmacion se apoya en estudios
imagenoldgicos, como la ecotomografia de partes blandas, la tomografia computarizada o,
idealmente, la resonancia magnética nuclear, no son indispensable para la sospecha en AP3.
Ademas, se han descrito exdmenes de laboratorio complementarios para definir el alcance
de la enfermedad. La biopsia se reserva para casos donde existan dudas diagnosticas,
necesidad de descartar neoplasias u otras etiologias granulomatosas, o para fundamentar
intervenciones quirirgicas o derivaciones a otro nivel de atencidn con un manejo
especializado,

Existe la posibilidad de que quienes puedan hacer el diagnostico pueda ser tanto
odontdlogos como médicos que trabajan en APS. Ambos pueden hacer el abordaje inicial y
derivar.

Examenes complementarios
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Dentro del estudio en APS, se puede considerar la realizacion de examenes generales para
caracterizar la enfermedad y, dado el riesgo que el procedimiento original no se haya
realizado bajo las condiciones sanitarias adecuadas, se sugiere solicitar lo siguiente:

*  Hemograma-WH5

s Glicemia

*  Funcion renal: urea, nitrégeno ureico, RAC v creatinina

* Test ELI3A para VIH

¢ VDEL

* Perfil hepatico

= Serologia para deteccion de Hepatitis B y Hepatitis C

# [Examen de orina.

Referencia a atencion de especialidad (segin disposicidn de la red):

Se debe derivar a nivel secundario todos los casos con sospecha de ERSP, con el fin de definir
la factibilidad de un abordaje quirdrgico resalutivo. La prioridad de la derivacidn se definira
mediante |a presencia o ausencia de los siguientes criterios:

+ Dolor en sitio de administracion de biopolimero.

* Alteracion de la vascularizacion de la piel de la zona (zonas isguémicas).

* Cambio de coloracion en la piel de la zona afectada.

s Aumento de volumen de la zona.

* (Cambio de consistencia de Ia zona (zona indurada, dolor a la palpacion).

En caso de que se descarte el abordaje quirirgico se mantendra un seguimiento en APS del
caso, con el fin de monitorizar y evitar potenciales complicaciones inherentes al cuadro.

aeguimiento en APS

El seguimiento de la ERSP debe ser escalonado, integral, v personalizado segun la magnitud
del compromiso local y/o sistémico, el tipo de relleno, la evolucion dlinica y los recursos
disponibles.

Medidas generales en APS, alineado con lo enunciado en consenso FILACP (35) :

1. 5Se debe evitar toda fuente de calor local o sistémico, incluyendo exposicidn solar
prolongada, uso de sauna, bafios termales, permanecer sentado sobre superficies
calientes o realizar actividades gue eleven la temperatura corporal.

2. Asimismo, es fundamental restringir los ejercicios de alto impacto o de esfuerzo
excesivo, ya que pueden favorecer la migracion del material de relleno dentro de
los tejidos.
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3. También debe prevenirse cualquier tipo de trauma directo sobre |la zona afectada.
Mo se deben realizar procedimientos estéticos o terapéuticos en areas previamente
infiltradas, como radiofrecuencia, ultrasonido, laser, ondas de choque o técnicas
asistidas por succion, dado que estas intervenciones generan calor o presion y
pueden inducir desplazamiento del material hacia zonas sanas, ademas de provocar
fibrosis tisular. De igual forma, la aplicacién de toxina botulinica o dcido hialurénico
en dichas dreas estd contraindicada por el riesgo de activar una respuesta
inflamatoria local.

5. También se recomienda evitar la compresidn prolongada de l|as zonas
comprometidas, el uso de ropa ajustada o friccionante, y masajes o drenajes
linfaticos, ya que estas pricticas pueden estimular la migracion del producto.

6. Se debe prohibir cualquier puncién o inyeccién en regiones infiltradas; cuando sea
necesario administrar fairmacos inyectables, se deben utilizar otras areas seguras
como €l muslo o la region deltoidea.

7. Ademds, se sugiere promover hébitos de vida saludables orientados al bienestar
integral, incluyendo alimentacién equilibrada, actividad fisica adaptada a las
condiciones de salud y acompafamiento clinico multidisciplinario. El objetivo no es
alcanzar un peso especifico, sino mantener una composicion corporal {recomiendan
composicién de grasa corporal por debajo del 15% en hombres y del 20% en
mujeres) y estado metabdlico que favorezcan la funcidn tisular y reduzcan la carga
inflamatoria sistémica, en coherencia con los principios de atencidn centrada en la
persona y libre de estigmas.

Manejo sintomatologico an APS.

. Dolor leve o inflamacidn localizada: AINEs por 5-10 dias y compresas tibias locales
(si no hay signos de sobreinfeccion).
. Infecciones sobreagregadas leves: Iniciar tratamiento ATB empirico.

Uso de recursos en APS para las problematicas de las personas:
+ Trabajador{a) social
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o 5ihay precariedad social, violencia, migracién con vulnerabilidad social o red
de apoyo deficiente.

o Establecimiento de las redes de apoyo presentes y realizar las denuncias
respectivas (en caso de que sea pertinente) en materia de vulneracidn de
derechos o violencia de género.

& Matrdnfa)

o Se sugiere la derivacién para la educacion en salud sexual y reproductiva,
ademds, de realizar exdmenes complementarios (mamografia,
ecotomografia mamaria y/o toma de PAP).

s Programa de salud mental

o Tratamiento de comorbilidad psiguidtrica como trastornos ansiosos o
depresivos.

o S5 hay impacto psicolégico impertante, disforia de género reactiva, malestar
emaocional, sintomas ansiosos o depresivos, riesgo suicida, etc.

o Atenciones con médico(a) y psicologia en caso de existir la disponibilidad.

o Presentacién en consultoria de salud mental, en caso de que el manejo inicial
no sea suficiente.

« Programas especificos segin edad

o Programa Vida Sana: personas de 2 a 64 afios, para reducir factores de riesgo
de enfermedades cronicas no transmisibles.

= Espacio Amigable para Adolescentes: dirigido a poblacion adolescente, con
el fin de generar un espacio con enfoque afirmativo de género, cuidado en
salud mental y educar en salud sexual y reproductiva.

» Policlinico para personas trans o unidad de identidad de género
o Considerar la derivacién en caso de que se requiera un acompafiamiento.

Solicitud de interconsulta

Debe incluir los datos personales y de contacto del paciente segin los protocolos locales
[ver segmento de conjunto minimo de datos). Esta solicitud debe estar respaldada por una
evaluacién clinica detallada y describir las complicaciones especificas relacionadas con la
ERSP en caso de que se encuentren presentes.

B. Referencia y contrarreferencia en el Servicio de Urgencia.
La referencia y contrarreferencia desde los servicios de urgencia (5U) a los distintos niveles

de atencidn para pacientes con complicaciones relacionadas con Relleno Sintético
Permanente (ERSP) deben estar debidamente articuladas y alineadas con los protocolos



establecidos en la red asistencial con los lineamientos ministeriales para un trato justo y
respetuoso de las personas, en especial con las personas con OSIEGCS diversas. Ante la
atencion de estos pacientes en urgencias, es fundamental que los equipos clinicos apliquen
criterios estandarizados de severidad para determinar la prioridad y nivel de derivacion. Los
casos que presenten signos de complicaciones graves, como infecciones sistémicas,
reacciones inflamatorias severas o compromiso funcional significativo, deberdn ser
referidos de manera prioritaria a servicios especializados en cirugia general u otros niveles
de atencidn secundaria o terciaria, segin corresponda, Por lo anterior es crucial que en la
confeccidn de protocolos locales se considere siempre al SU coémo un punto mas de acceso
y se pueda articular con la red.

La articulacion de la red debe garantizar que la referencia desde urgencias incluya un
informe clinico detallado, con datos relevantes como hallazgos clinicos, tratamientos
iniciales realizados vy justificacidn para la derivacion. Asimismo, el nivel receptor debe contar
con protocolos claros para recibir y gestionar estos casos, asegurando una respuesta
oportuna y un manejo integral. La contrarreferencia debe permitir el retorno del paciente
al nivel de origen con indicaciones especificas para el seguimiento en la red de atencion
primaria, evitando la fragmentacion del cuidado y promoviendo la continuidad del
tratamiento. Esta estructura de coordinacion entre niveles asistenciales es clave para
optimizar recursos, mejorar la calidad del servicio y garantizar la seguridad de los pacientes.

Canales de Interaccidn para Solicitud de Evaluacion por ERSP y Contrarreterencia

Se sugiere implementar canales de interaccion y asesoria regular entre especialistas en
manejo de complicaciones por Enfermedad por Relleno Sintético Permanente (ERSP) del
nivel secundario y los establecimientos de atencién primaria. Estas interacciones,
idealmente realizadas una vez al mes, estin dirigidas a apoyar a losflas médicos
responsables de generar drdenes de atencién para evaluacion directa o referir a
especialistas en cirugia general, dermatologia, medicina interna u otras dreas relacionadas
con el manejo integral de complicaciones asociadas a ERSP.

Los canales de interaccion con la atencion primaria pueden incluir:

- Consultorio: Comunicacion entre especialistas y médicos de atencion primaria para
revisar casos complejos y solicitudes de evaluacidon, lo que incluye a los
profesionales encargados de validar derivaciones desde la APS.

De igual manera se puede considerar potenciales plataformas digitales dispuesta a
nivel central segin avance de iniciativas.



Ademas, se recomienda implementar consultorias telemdticas especializadas para evaluar
y garantizar el cumplimiento de los estandares establecidos en las referencias, con especial
énfasis en fortalecer las capacidades de los equipos de atencidn primaria en la gestién inicial
de pacientes con ERSP.

C. Etapas del proceso de atencidén en nivel secundario por profesional competente

para personas gue conviven con ERSP

El proceso de atencion inicial por un cirujano general para personas gue presentan
complicaciones asociadas al ERSP comprende un conjunto de actividades enfocadas en la
evaluacidon, priorizacion, categorizacion y seguimiento clinico, con el objetivo de brindar una
atencion integral y oportuna.

Etapa O0: Generacién de la solicitud de Interconsulta (SIC)

El proceso se inicia cuando un médico en atencidn primaria, secundaria o terciaria identifica
la necesidad de evaluacidn especializada v emite una solicitud de interconsulta. Esta orden
debe estar respaldada por una evaluacién clinica detallada y describir las complicaciones
especificas relacionadas con el ERSP (ver datos minimos regueridos en Anexo). Y siempre
debe pasar por los pasos administrativos pertinente a la Norma de Referencia y
Contrarreferencia.

La etapa culmina con la derivacion al cirujano general y la inclusidn del caso en el sistema
de gestion de atenciones.

Etapa 1: Priorizacidn y Categorizacion del Caso

En esta etapa, el case es evaluado por un equipo multidisciplinario que incluye al/el cirujano
general v a unfa enfermerofa gestor/a de caso (segdn disponibilidad de recursos). Su
responsabilidad es clasificar y priorizar cada solicitud de atencidn en funcidn de criterios de
gravedad clinica, urgencia y factibilidad del manejo.

« Clasificacién en el sistema clinico: El cirujano documenta en el registro clinico
electronico la necesidad de evaluacidon quirdrgica, colocando al paciente en estado
segun priorizacién.

¢« Acceso al registro: En lo posible ocupar estrategias en implementacién come
navegadores o rol de gestores de casos para poder acceder al registro electranico
para obtener informacidn clave de los usuarios, siempre considerando el resguarde
de la informacién respecto a las normativas ministeriales vigente acorde a la Ley
21.719 sobre proteccion de datos personales. El seguimiento de los casos debe
considerar los siguientes aspectos de registro, tales como:



o Nombre completo

s RUT

o Edad y fecha de nacimiento

o Fecha de ingreso al registro

o Procedimiento quirirgico requerido

o Diagnostico asociado

o Teléfonos de contacto (al menos dos)

o Correo electrénico (opcional)
Este equipo también se encarga de proporcionar retroalimentacidon
continua, asegurando una atencion fluida y organizada.

Etapa 2: Agendamiento y Coordinacibn

En esta etapa, se gestionan las agendas para programar las consultas, procedimientos y
otras prestaciones necesarias. El sistema de gestion de agendas permite asignar horarios,
priorizando los casos de mayor urgencia y asegurando que los pacientes reciban una
atencidon adecuada en el menor tiempo posible.

La coordinacion entre los niveles asistenciales y la gestidn eficlente de las agendas son
fundamentales para garantizar que los pacientes que conviven con ERSP sean atendidos de
manera integral y con un enfoque centrado en sus necesidades clinicas y personales.

Etapa 3: Atencion Clinica por Especialista.

El profesional médico con competencias en la evaluacion y manejo de personas que
conviven con ERSP debe poseer una formacian sélida en atencién integral de salud, con
énfasis en el razonamiento clinico, la gestidn del riesgo y el abordaje interdisciplinario. Este
rol puede ser desempefado por médicos cirujanos generales, internistas o médicos
familiares del nivel secundario, slempre que cuenten con experiencia en atencion integral
y capacidad de coordinacidn de equipos clinicos multiprofesionales. Su funcion central es
conducir un proceso clinico escalonado, critico y sistemdtico gque permita determinar la
viabilidad de intervenciones gquirirgicas o conservadoras, la Identificacién de
complicaciones locales y sistémicas, y la evaluacion del impacto biopsicosocial de la
enfermedad.

A, EVALUACION INICIAL ¥ CARACTERIZACION CLINNCA

El proceso inicia con una anamnesis detallada orientada a establecer el tiempo de
evolucién, tipo de material infiltrado (cuando se conoce), lugar y contexto de la aplicacién,
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asi como los sintomas actuales. Debe complementarse con examen fisico exhaustivo,
evaluando signos de inflamacién, presencia de masas, alteraciones funcionales y
compromiso estético. Esta primera aproximacion permite identificar signos de alarma o
necesidad de manejo urgente, como infeccién activa o necrosis tisular. Expertos locales
siempre sugiere evaluar:

* Aumento de volumen

« Dolor

* Eritema

* Piel oleosa al tacto

# Cambid coloracidn {azulada)
s Ulceracion

Seplin recomendacién de experto de capitule de biomateriales de |la FILACP (35)
recomiendan generar clasificacion segin los grades de compromiso que determinan
pronostico:

GRADO 1. Paciente con antecedentes de inyeccion de productos de relleno sin signes ni
sintomas evidentes. Estudios por imagen confirmatorios positivos.

GRADO 2. Presencia de eritema o cambio de coloracidn en |a zona afectada sin ningun atre
tipo de signos o sintomas.

GRADO 3. Presencia de inflamacion local importante acompafiada de zona de induracidn,
edema, cambio de textura cutanea vy dolor de grado variable,

GRADO 4. Extrusidn del producto con o sin infeccion local.
GRADO 5. Migracion a diversas zonas corporales.
GRADO 6. Presencia de complicaciones locales graves o sistémicas.

El prondstico es directamente proporcional al grado clinico en que se encuentre el paciente.
Las enfermedades asociadas, condicién inmunitaria, cantidad y tipo del producto inyectado,
la susceptibilidad genética y la imposibilidad de acceso a los sistemas de salud, empeoran
el prondstico.

8. MANEID GENERAL

-'d- "

= e
R e



Las siguientes recomendaciones deben cumplirse rigurosamente, considerando gque
miultiples factores fisicos o mecdnicos pueden desencadenar o intensificar los sintomas
asociados a la ERSP (35) - ver apartado previo “Consideraciones en el abordaje en APS™-

€. DETERMINACION DE LA VIARILIDAD QLIRLIRGICA

En esta etapa, el profesional debe definir si el relleno sintético es susceptible de extraccion.
Para ello, se realiza una evaluacidn anatdmica e imagenoldgica que considere la
localizacion, extension, profundidad de infiltracidn y relacion con estructuras criticas. Los
estudios de imagen (ecografia alta resolucién o resonancia magnética segun disponibilidad)
son esenciales para delimitar el compromiso tisular.

El consenso FILACS (35) determinar la wiabilidad quirdrgica segin los grados descritos, la
informacion fue crucial para genera una propuesta con perspectiva de salud pablica.

Grado 1 y 2: El tratamiento puede ser efectuado por Cirugia General o Cirugia Plastica,
segin la disponibilidad local. El cirujano general capacitado puede realizar la extraccion
limitada o drenaje del material superficial, siempre bajo condiciones guirdrgicas seguras y
con criterios claros de complejidad.

Expertos locoles sugieren que lo lesion en estos contextos debe estor sobre el plano
aponeurdtico, menor de 4 cm y sin compromiso cutdneo para plonificar una reseccion
simple. Quedan fuera todas las lesiones para-areolares y aguellas ubicadas en cara/cuello,
las cuales se sugiere ser derivadas a Cirugia Plastica

Las muestras obtenidas deben enviarse a estudio anatomopatoldgico y cultive
microbioldgico completo, incluyendo bacterias comunes, micobacterias y hongos. La
derivacion a Cirugia Plastica serd prioritaria cuando se requiera reconstruccion o manejo
estético-funcional avanzado.

Grado 3: El manejo debe incluir la evaluacion por Cirugia General o Cirugia Plastica, en
coordinacion con Reumatologia o Inmunclogia Clinica. Estos especialistas indicaran el
tratamiento médico inmunomodulader, generalmente basado en corticoides e
inmunomoduladores. El cirujano general debe realizar seguimiento clinico, apoyo con
equipos y red para manejo del dolor, deteccidn de signos infecciosos y coordinacion con el
equipo tratante. Una vez controlado el proceso inflamatorio, la extraccion definitiva se
efectuard en un centro con Cirugia Plastica, priorizando la seguridad y la preservacion

funcional.
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Grado 4: El paciente debe ser evaluado por Cirugia General para estabilizacion inicial,
drenaje o desbridamiento si existen colecciones, y derivado a Cirugia Plastica para definir la
conducta reconstructiva, Infectologia debe participar en la toma de muestras para cultivo y
antibiograma, incluyendo el estudio de bacterias comunes, micobacterias y hongos. Los
cirujanos generales deben estar familiarizados con el manejo de infecciones profundas y
coordinar su actuacion con los equipos especializados.

Grado 5: E| manejo debe involucrar a Cirugia Plastica y Cirugia General, junto con
Reumatologia e Inmunologia Clinica. El cirujano general tiene la responsabilidad de
monitorear la evolucion local, detectar complicaciones y coordinar la referencia a centros
de mayor complejidad. Es recomendable que cuente con conocimientos en el
reconocimiento de reacciones inflamatorias sistémicas asociadas a materiales de relleno y
en el apoyo a tratamientos inmunosupresores prolongados.

Grado 6: Los casos graves requieren hospitalizacion y manejo multidisciplinario, que puede
incluir Cirugia General, Cirugia Plastica, Infectologia, Medicina Interna, Reumatologia v
Cuidados Paliatives. En esta etapa, el cirujano general puede desempefar un rol
coordinador en |a estabilizacién inicial y el soporte clinice. Cuando no sea posible realizar la
extraccién del material, el manejo debe orientarse al control del dolor, la reduccion de la
inflamacién y la mejora de la calidad de vida, incorporando el enfoque de cuidados
paliativos v el acompafamiento integral.

El profesional debe documentar detalladamente los hallazgos y establecer criterios
objetivos para la toma de decisiones quirdrgicas o derivaciones especializadas.

0. EVALUACION DEL DOLOR ¥ DEL ESTADO INFLAMATORIO

Se deberd realizar una evaluacidn clinica sistematica que incluya: cuantificacion del dolor
mediante Escala Visual Andloga (EVA), caracterizacion de su localizacion, irradiacion y
fluctuacion a la palpacion, y registro de signos de inflamacidn local y/o sistémica (eritema,
aumento de temperatura, induracién, fiebre y elevacidn de reactantes de fase aguda).

s Evaluacion e intervencion del dolor
o El manejo del dolor deberd definirse segun intensidad y repercusion
funcional. 5e podrin indicar antiinflamatorios no esteroidales (AINE) como
tratamiento sintomatico, en ausencia de contraindicaciones, con
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monitorizacion de efectos adversos y respuesta clinica. El uso de analgesia
deberd integrarse a metas terapéuticas centradas en la persona (control del
dolar, recuperacidn funcional v calidad de vida), con reevaluacion periddica

y ajuste segin evolucion.

& Manejo de la inflamacion granulomatosa por cuerpo extrano

En presencia de granuloma por cuerpo extrafio sospechado o confirmado, y una vez
descartada infeccign activa —incluido biofilm— mediante evaluacion clinica v,
cuando sea posible, estudio microbiologico dirigido, se debera adoptar un enfoque
inmunomodulador escalonado:

o Primera linea: corticoides intralesionales (por ejemplo, triamcinolona) y/o
corticoides sistémicos de corta a mediana duracién, con esquema de
reduccidn progresiva (“taper”) y seguimiento clinico estrecho. (36,37)

o Segunda linea: en casos de refractariedad, respuesta parcial persistente o
recurrencia clinica, se podra considerar inmunosupresion dirigida, previa
evaluacion de riesgo-beneficio y en coordinacién con dermatologia v/o
inmunologia. Las alternativas terapéuticas podran incluir agentes anti-TNF
{adalimumab, infliximab, etanercept) u otros inmunomoduladores segun
perfil clinico, comorbilidades y disponibilidad, siempre bajo protocolos de
cribado previo y farmacovigilancia activa. (37-39)

En todos los escenarios, deberd descartarse y tratarse infeccion antes de escalar
inmunosupresion. El uso de antibidticos se indicard cuando exista sospecha clinica o

confirmacién microbioldgica.

se deberan evitar resecciones quirdrgicas extensas salvo indicacién precisa (compresién
neurovascular, absceso constituide o compromiso isquémico), dado el riesgo de
diseminacion adicional del material.

Finalmente, se deberd registrar de manera sistematica la respuesta clinica, eventos
adversos y criterios explicitos de escalamiento terapéutico o derivacian a centros de mayor
complejidad, con controles programados y objetivos terapéuticos definidos.
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Segunda linea: en casos de refractariedad o recurrencia, considerar inmunosupresion
dirigida seguin criterios clinicos y en coordinacién con dermatologia e inmunologia. Las
epciones pueden incluir anti-THF {adalimumab, infliximab, etanercept) u otras alternativas
segun perfil de riesgo y comorbilidades, siempre con cribado previo y farmacovigilancia
activa,

E. EVALUACION FLINCIONAL ¥ PEICOSOCIAL

La ERSP impacta de manera significativa en la calidad de vida, por lo que el profesional debe
evaluar limitaciones funcionales, compromiso neuromuscular, alteraciones de la
movilidad, y efectos estéticos que afecten la autoimagen o el desempefio social
Asimismio, es imprescindible considerar |a salud mental del paciente, detectando presencia
de ansiedad, depresion, sintomas disociativos o impacto emocional derivado del proceso.
La coordinacién con APS debe formar parte estructural del abordaje, promoviendo la
atencion integral.

F. PLAN TERAPEUTICO INTEGRAL ¥ ARTICULACION INTERPROFESIONAL

Una vez caracterizado el cuadro clinico, el profesional debe establecer un plan terapéutico
individualizado que considere la estabilidad clinica, los riesgos quirdrgicos, el manejo del
dolor, y las necesidades emocionales y sociales.

Debe articularse con especialistas segan la complejidad del caso:

» Infectologia, ante sospecha o confirmacidn de infeccian.

= (Cirugia plistica o reconstructiva, cuando se requiera evaluacion de viabilidad
estética o funcional post-extraccion.

» Dermatologia o inmunologia, en cuadros inflamatorios cronicos.

+ Salud mental y trabajo social, para abordaje psicosocial integral y contencién
emacional.

Esta articulacién permite garantizar continuidad de cuidados y coherencia entre los
distintos niveles de atencion, fortaleciendo la red asistencial.

6. DOCUMENTACION ¥ CONTINUIDAD DE LA ATENCION
Cada etapa del proceso debe quedar documentada en la ficha clinica, incluyendo hallazgos,

diagndsticos diferenciales, estudios solicitados, tratamientos iniciales, criterios de
derivacidn y justificacion de decisiones. Este registro constituye una herramienta clave para
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la trazabilidad clinica, la pgestion del caso y |3 evaluacion de resultados.
El informe debe incluir una sintesis analitica que refleje la situacion integral de la persona,
los factores de riesgo identificados y el plan de seguimiento, asegurando que la atencién
responda a un enfoque centrado en la persona, equitativo y continuo,

6.4 Formacion Continua y Capacitacion de la Red.

La Division de Gestidn de Redes Asistenciales (DIGERA) reconoce la relevancia de fortalecer
las competencias de los equipos de salud en el abordaje de complicaciones asociadas a
ERSP, considerando la complejidad clinica de estos casos vy la limitada incorporacion
sistemdtica de esta materia en los programas de formacion de pregrado y especialidad. En
este contexto, la Subsecretaria de Salud Piblica y la Subsecretaria de Redes Asistenciales
evaluardn mecanismos orientados a promover instancias de actualizacidn y apoyo técnico
para profesionales de la red, particularmente en dmbitos relacionados con diagndstico
oportuno, criterios de derivacion, manejo quirirgico y coordinacién asistencial. Estas
acciones podran considerar diversas modalidades formativas, de acuerdo con prioridades
sanitarias y disponibilidad de recursos, con el propdsite de contribuir al fortalecimiento
progresivo de capacidades en la red y favorecer una atencién adecuada y articulada para
las personas que presentan esta condicidn.

6.5 Referencia a Cirugia plastica.

La referencia a cirugia pldstica en el contexto del manejo de pacientes con complicaciones
asociadas a ERSP requiere un disefio de red asistencial que optimice los recursos existentes
y garantice la accesibilidad equitativa a servicios de alta especializacién. Desde la Division
de Gestion de Redes Asistenciales (DIGERA), se impulsara la elaboracion de una propuesta
de red macroregional que permita coordinar de manera eficiente la derivacidn de casos,
priorizando la resolucién oportuna en los centros que dispongan de la infraestructura,
equipamiento y capacidades técnicas necesarias,

Este disefio de red macroregional pudiera contemplar una evaluacidon de la capacidad
instalada y la distribucién de los servicios de cirugia plastica en el pais, con el objetivo de
identificar brechas y establecer flujos asistenciales claros entre las diferentes regiones.
Asimismo, se propone generar compromisos técnicos que orienten la implementacion
progresiva de estrategias de articulacién entre los niveles de atencion, promoviendo un
manejo integral de los pacientes.

La DIGERA, en su rol coordinador, trabajard en la definicion de lineamientos para la
referencia a cirugia plastica desde los servicios de urgencia y especialidades basicas,
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asegurando que el proceso sea transparente, estandarizado y alineado con las necesidades
de cada region. Esta propuesta, sin comprometer recursos especificos en su fase inicial,
establece una disposicion clara para avanzar en |a optimizacidn de la red asistencial a nivel
macroregional, con un enfoque en la eficiencia y equidad en la atencion de personas con
ERSP.

6.6 Aspectos de Calidad de la atencion.

La calidad en la atencidén para personas gue viven con la ERSP debe estructurarse sobre un
enfoque integral que garantice el respeto a la diversidad, la participacion de las personas
usuarias y el cumplimiento de estandares basados en derechos y género. Este modelo de
atencion debe ser un reflejo de la capacidad del sisterma para adaptarse a las necesidades
de los usuarios, mediante protocolos claros que no solo garanticen la seguridad y eficacia
en la atencién, sino que también promuevan un trato digno y respetucso hacia todas las
personas, especialmente aguellas de género diverso.

* Participacion del Usuario como Pilar de Calidad

La participacion de la persona usuaria s un componente esencial de la calidad en la
atencion. Los protocolos deben incluir directrices claras que garanticen una comunicacidn
efectiva y comprensible, permitiendo que elfla usuariofa reciba informacion accesible
sobre su diagndstico, opciones terapéuticas y pronostico. La toma de decisiones
compartidas debe estar contemplada como una practica obligatoria, integrando los valores
y preferencias de las personas usuarias en el plan de atencidn, para asi fortalecer su
autonomia y compromiso con el tratamiento. Estos elementos deben estar formalizados en
los protocolos, asegurando su implementacion y supervision en todos los niveles de la red
asistencial.

* Respeto ala Diversidad y Equidad en la Atencidn

La atencién centrada en la persona exige que los protocolos incluyan principios explicitos
de pertinencia cultural y respeto hacia las personas trans y de género diverso. Esto no solo
implica el uso adecuado de pronombres y un trato respetuoso, sino también la adaptacion
de las practicas clinicas para reconocer v valorar las diferencias culturales, sociales v
econdmicas de las personas atendidas. Adicionalmente, se debe garantizar la accesibilidad
equitativa a los servicios de salud, estableciendo criterios que minimicen las barreras
relacionadas con identidad de género, orientacidn sexual, etnia o condicién



socioecondmica (40). Los protocolos deben incorporar mecanismos para evaluar y corregir
inequidades, asegurando una atencidn inclusiva y justa.

= Maonitorizacion y Evaluacion de la Calidad

Es imprescindible que los protocolos incluyan indicadores especificos para evaluar la calidad
de la atencién brindada. Estos indicadores deben permitir el monitoreo continuo de
aspectos clave comao:

- Satisfaccion usuaria: Medir la experiencia del paciente en la red asistencial a través
de encuestas y retroalimentacion directa.

-  Adherencia a protocolos locales: Supervisar el cumplimiento de las guias
establecidas para el manejo de ERSP.

- Tiempos de respuesta: Monitorear la eficiencia en las referencias vy
contrarreferencias, identificando dificultades operativas v dreas de mejora.

- Resolutividad de los casos: Evaluar la efectividad de los tratamientos y derivaciones
realizadas.

Estos indicadores deben ser propuestos vy revisados periddicamente por equipos locales,
permitiendo la implementacion de estrategias de mejora continua basadas en datos reales.

s Confeccidn de Protocolos en |a Red

La elaboracion de protocolos locales debe estar alineada con las Orientaciones Técnicas
(OT) emitidas por DIGERA, especialmente aquellas que abordan el trato digno en salud con
enfoque de derechos y génera’. Es fundamental que los protocolos incluyan directrices
claras sobre el manejo clinico, procesos de referencia y contrarreferencia, y estrategias para
la resolucion de conflictos derivados de la discriminacidn o estigmatizacion. Ademas, deben
establecer mecanismos para la capacitacion continua de los equipos de salud, asegurando
que todos los actores involucrados cuenten con las competencias necesarias para
implementar las practicas descritas.

La calidad en la atencién no debe considerarse un objetivo final, sino un proceso dinamico
que se ajuste a las necesidades emergentes de losflas usuarios/as y a las transformaciones
en el sistema de salud. La confeccidn de protocolos que integren estos elementos es, por
tanto, una herramienta esencial para garantizar un sistema de salud inclusivo, eficiente y
centrado en las personas.

S Bas Ewenta N"215-2022 “Orientacidn téenica sobre Trato Digno en la Atencidn de Saled, con enfoque de
Derechos yw Génera®.
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7. Flujoy Anexos
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Anoxo 1

Tabla de Elementos para considerar en la Referencia de un paciente con sospecha de Ea ERSP

Facha de Solicitud Fecha en que g realiza la solicitud
Mombre Legal Mombre begal completo del packente
MNombire social Hombre socisl completo

AUN/ID del Pacente Numiero de identificackin o ALIN del pacients
Edad Edad del paciente en afas

Sewo aikgnado &l Nacer Rawiszar Morma 231

identidad de pénero Revizar Norma 231

Demicilio Darecckdn del paciente

Teléfono de Contacto Humena de teldfons del packente

Correa Electrénico [Opcional) Comreo electrénico del paciente, si estd disponible

Motivo de la Intérconiulta

Breve descripcitn del motivo de la Imterconsulta

Ddagndstico Presuntiva [(CIE-10)

Diagndstico prelminar utilizends cddiga CIE-10 [segin recomendacin,
revisar apartado de “taxonomia®)

Tratamiertos Reslizados en APS

Resumen de los tratambenios realizados en APS

Resultados de Exdmenes Adjuritos. Exdmenas de laboratario, Imagenologla u otros resultados disponibles
Factores di Riesgo Identificades Factones de riesgo relevantes para ERSP [E). inmunosupresidn,

comorbilidades, factores pricasociales y estades de vialnerabiilad social)
Dascripoicn ded Relleno Utilizado (5 Tips de rellens identificade: sificona, PRAMA u otro, 5 efectivamente son
aplica} identificables

Estado Actual de la Piel [Lesiones
visibles, inflamacidn)

Evaluacian de [a pied en &l drea afectada. Importante, sempre detallas si
convive con dolor, y 5i s localizado o generalizado.

Médico Solictante

Complicaciones Actuales Reportadas Complicacignes repomadas gue enrigquercan las 5iC
[E|- Infecciomnes, Mddulos)
Especialidad Requerida Especialidad a la que s solicita la interconsults, Primera evaluacian por
Cirugia general,
Criterigs de Prigridad Chasificacion de la urgencia (EL. Normal, Pricritaria, Urgente)
Mombre del médico tratante que reslize ks salicitud
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