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Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludarlo y a la vez referirme que en el marco
de las Politicas Nacionales - D.S. NQ027-2007-PCM y la Resolucion Ministerial NQ 052-2015/
MINSA, se hace necesaria la evaluacion semestral 2015 de las metas de los indica dares de
desempeiio aprobados, los mismos que se reportan en el presente informe.

I. Antecedentes

• Decreta Supremo NQ 027-2007-PCM, mediante el cual se define y establecen las
Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno
Naciontll.

• Decreta Supremo NQ 086-2010-PCM, meditlnte el eual se incorpora la Pofitiea
Nacional del Servicio Civil como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para
las entidades del Gobierno Naeional.

• Decreta Supremo W 111-2012-PCM, mediante el cual se incorpora la politica de
Gestion del Riesgo de Desastres como Polftica Nacional de Obligatorio cumplimiento
par<1 las entidades del Gobierno Naeional, incorporandolo al numeral 14 del articulo
2" del Decreto Supremo NQ027-2007-PCM.

• Resolucion Ministerial NQ 386-2009-PCM, mediante el eual se aprueba la Gufa
Metodologica para la presentacion de Informes Semestrtlles de Evaluacion de las
Politicas NJcionales de Obligatorio Cumplimiento - D.S. NQ027-2007-PCM.

• Resolucion Ministerial NQ OS2-2015/MINSA, mediante el cual aprueba las metas de
los indicaclores de desempeiio 2015 articulados a las Politicas Nacionales.

II. Analisis

1 PRESENTACION
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Vision

"Salud para todas y todos"

En el ano 2020 los habitantes del Peru gozaran de saJud plena, ffsica, mental y sodal,
como consecuencia de una optima respuesta del Estado, basad a en los principios de
universalidad, equidad, solid arid ad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad, y de una activa participacion ciudadana.
Con el Gobierno Nacional, Gobierno Regional, Gobierno local y la Sociedad Civil que
logran ejecutar acuerdos concertados para el bien comun.
As! mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan para lograr un sistema de
salud fortalecido, integrado, eficiente, que brinda servicios de calidad y accesibles,
que garantiza un plan universal de prestaciones de salud a trav€s del aseguramiento
universal y un sistema de proteccion social.

Misi6n

EI Ministerio de Salud tiene Ja mision de proteger la dignidad personal, promoviendo
la salud, previniendo las enfermedades y garantizando la atenci6n integral de salud
de todos 105 habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los lineamientos de
polftlcas sanitarias en concertaci6n con todos los sectores publicos y los acto res
sodales. La persona es el centro de nuestra misi6n, a la cual nos dedicamos con
respeto a la vida y a los derechos fundamentales de todos los peruanos, desde su
concepcion y respetando el curso de su vida, contribuyendo a la gran tarea nacional
de lograr el desarrollo de todos nuestros ciudadanos, Los trabajadores del Sector
Salud somos agentes de cambio en constante superaci6n para lograr el maximo
bienestar de las personas.

EI Ministerio de Saiud, de acuerdo a la Ley de Organizaci6n y Funciones - Decreto
Legislativo W 1161, es competente en:

1. Salud de las personas
2. Aseguramiento en salud
3. Epidemias y emergencias sanitarias
4. Salud ambiental e inocuidad alimentaria
5. Inteligencia sanitaria
6. Productos farmaceuticos y sanitarios, dispositivos medicos y establecimientos

fa rm ace uticos
7. Recursos humanos en salud
8. lnfraestructura y equipamiento en salud
g, lnvestigaci6n y tecnologias en salud



La metodologia aplicada para el levantamiento de la informaci6n, ha consistido en la
revisi6n y consolidaci6n de la informaci6n segun 10 reportado por las tres Direcciones
Ejecutivas de ta Oficina General de Defensa Nacional OGDN) del Ministerio de Salud:
Movilizaci6n y Defensa Nacional, Planeamiento de la Defensa Nacional y Estudios
Estrategicos y Doctrina, as! como las Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) y
Gerencias Regionales de SalL:d (GERESAS)a nivel nacional que participan en la

.--;::;=- ejecuci6n de las Politicas Nacionales.ft:::·):;:·~
(: ... ~q:.l:\::/r"~~·
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2 RESPONSABLES

Uniclad Organica Cargo Direccion Bectr6niea Telefoilo

Funcionario Responsable
Olicina de Planeamieolo y Directora

Eca. Doris Velasquez Alvarado I"ana! Ejecutiva 3156600 _ 2829Gesti6n nstiluci
Persona! de Enlace

Eco. Doris Palacios Olivera
Oficina de Planeamienk:l y ESJXlCialislaen

dpelacios@minsa.gob pe
Gesti6n InstJtuciOIlai Planeamienlo 3156600·2859

3 RESUMEN EJECUTIVO

La Oficina General de Defensa Nacional en materia de la Gestion de Riesgo de
Desastres, orienta sus actividades en concordancia con las Politicas Nacionales de
obligatorio cumplimiento, las mismas que se sustentan en las politicas de Estado
contempJadas en el Acuerdo NacionaL Las polfticas sectoriales contenidas en el Plan
Estrategico, asi como las relacionadas con el Decreto Legislativo N° 1129, Ley que
Regula el Sistema de Defensa Nacional y la Ley W 29664, Ley del Sistema de Gestion
del Riesgo de desastres - SINAGERD y su Reglamento, aprobado par Decreto
Supremo W 048-2011-PCM, tambien constituyen los fundamentos legales para el
planteamiento de actividades.

La Oficina General de Defensa Nacional del Ministerio de Salud ha realizado el
Seguimiento y Evaluacion del primer semestre 2015 de las Polfticas Nacionales de
obligatorio cumplimiento de acuerdo al Decreto Supremo W 027-2007-PCM. las
actividades y metas referidas a la PoHtica Nacional en materia de Gestion del Riesgo
de Desastres, son concordantes con las actividades de la Oficina General de Defensa
Nacional contenidas en el Plan Operativo Anual del Ministerio de Salud_

4 INTRODUCCI6N

La Oficina General de Defensa Nacional del Ministerio de Salud es el organa
responsable de normar, conducir y faciHtar, en forma oportuna y eficiente, el manejo
de las emergencias y desastres del Sector Salud a nivel nacional, regional y local,
garantizando la gestion de riesgos, atencion de danos y la recuperacion de la salud de
las personas.
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En este proceso se ha analizado y evaluado cada una de las metas aprobadas por el
Ministerio de Salud con Resolucion Ministerial W 052-2015/MINSA sobre los
indicadores de desempeno del Ministerio de Salud articuladas a las Polfticas
NacionaJes de obligatorio cumplimiento, estando en competencia de esta Oficina
General el cumplimiento de metas en materia de Gestion del Riesgo de Desastres.

5 DESEMPENO AlCANZADO

La Gesti6n de Riesgo de Desastre se conceptualiza de obligatorio cumplimiento
ministerial para constituirse en un sistema interinstitutional, sinergico,
descentralizado, transversal, participativ~ con la finalidad de identificar y reducir los
riesgos asociados a peligros 0 minimizar sus efectos, a fin de evitar nuevos riesgos,
preparacion y atencion ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de
principios, lineamientos de polftica, componentes, procesos e instrumentos; dicha
finalidad debe ser cumplida dentro de [as Entidades Publicas a traves de grupos de
trabajo, presididos por los Ministros y directivos superiores.

La OGDN para el desarrollo de sus acciones promueve la conformacion de mesas de
trabajo can las Oirecciones Generales, con el objetivo de identificarJ diagnosticar y
analizar la situacion de la defensa nacional en sa Iud y los riesgos de emergencias y
desastres de alcance nacionaJ.

Se ha logrado articular el Plan Operativo Anual (POA) con el Programa Presupuestal
068 "Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Oesastres". En el
POA del Ministerio de Salud se contempla el Objetivo General 05: "Reducir y Mitigar
los Danos y/o Lesiones Otasionadas por Factores Externos" y en el Programa
Presupuestal 068 se considera cinco (5) productos:

Poblacion con prc)cticas seguras en salud frente a ocurrencias de peligros
naturales.
Entidades publicas con gestion de riesga de desastres en sus procesos de
planificacion y administracion para el desarrollo.
Servicios de salud con capacidades complementarias para la atenci6n frente a
emergencias y desastres.
Servicios esenciales seguros ante emergencias y desastres.
Poblacion con monitoreo, vigilancia y control de danos a la salud frente a
emergencias y desastres.

Se realiza en forma permanente el monitoreo de las amenazas naturales y antr6picas
que podrian ocasionar danos a la salud y la vida de las personas, para ello, cuenta con
una oficina denominada "Centro de Operaciones de Emergencia" - COE, que se activa
como el Centro de Operaciones de Emergencia COE-NACIONAL, en situaciones de
emergencias y declaratorias de Alerta Amarilla 0 Raja, a cargo de condudr y ejecutar
acciones de control y atencion en situaciones de emergencias y desastres.
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Se detalla el resumen del desempeno y resultados alcanzados, durante el primer
semestre 2015:

En Movilizad6n 10 destacable es:
Ala fecha se viene realizando reuniones de coordinaci6n con el equipo tEknico
de la Oficina General de Defensa Nacional - OGDN y la Direcci6n General de
Gesti6n de Recursos Humanos - DGGRH para elaborar la directiva sobre el
funcionamiento de las brigadas y Ja Gufa Tecnica que establecera los
procedimientos tecnicos para el almacenamiento, custodia y despliegue de
bienes y equipos del Hospital de Campana.
Se capacit6 a 30 personas que representaban a las Direcciones/Oficinas del
Ministerio de Salud para el fortalecimiento de la preparacion para casos de
desastre y asegurar una respuesta eficaz a todo nivel.
Se logro asistir tecnieamente a 77 representantes de establecimientos de
salud en implementacion de seguridad fundonal.
Se lagro mejorar las capacidades tecnicas de 348 profesionales de las
Direcciones de Salud entre las regiones asistidas estuvieron: San Martin,
Ucayalr, loreto, Huanuco, Junfn, Madre de Dios, Cuseo, Tumbes, Piura,
Huanuco, Tacna, Moquegua y Apurimac.
Se lagro fortalecer eapacidades a 109 brigadistas pertenecientes a las DIRESAs
de Madre de Dios, Apurimac, Tacna y Cuseo.
Se desplazo brigadas a las ciudades de Pichanaki (por conflicto social) y
Chasica (huaycos), realizandose 419 atenciones, ademas se les entrego
indumentaria y raciones frlas para los brigadistas que intervinieron en el
evento present ado en Chosica.

Desplazamiento de la Oferta complementaria con puestos medicos de avanzada,
equipos, medicamentos, otros:

Por el conflicto social presentado en la ciudad de Pichanaki, jurisdiccion de la
Diresa Junin, el 19 de febrero se realiza el desplazamiento de bienes del
hospital de campana, con equipos biomedicos con sus implementos y
mobiliario medico, fortaleciendo los servicios de atencion de salud y areas de
cuidado criticos del hospital de Pichanaki, as! como implementar un area de
expansion.
Por la emergencia presentada en la jurisdicci6n de la ciudad de Chosica, como
consecuencia del impacto de huaycos, el Ministerio de Salud a traves de la
Oficina General de Defensa Nacional, el 25 de marzo realiza el desplazamiento
de equipos biomedicos (procesador de placas radiogrMlcas) fortaleciendo al
Area de Ayuda Diagn6stica por Imagenes del Hospital Jose Agurto Tello.
Se realiz6 el inventario y evaluaci6n de los bienes (equipos biomedicos y
electromecanicos) que se encuentran en custodia en la Base Militar del Fuerte
Pichari, los cuales fueron prestudo segun el convenio NQ 054-2012, Convenio
de Cooperacion Interinstitucional entre el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Defensa.
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5e realizo el inventario de bienes prestados a la Diresa Ucayali para la atencion
de la emergencia por el brote de dengue, los cuales se encuentran en custodia
en el Hospital Regional de Pucallpa.
Se realizo el inventario de los bienes del Hospital de Campana que se
encuentran ubicados en la Comunidad Nativa de Alianza Topal, en el Centro
de Salud de Nuevo Andoas y en la Empresa Pluspetrol de Andoas - Loreto.

En Planeamiento de la Defensa:
Se realizo el "Taller de Formulacion Articulacion de los Planes de Prevencion y
Reduccion del Riesgo de Desastres en Salud frente a los efectos de Bajas
Temperaturas Nacional / Regional", con la participacion de las Direcciones y
Oficinas Generales del MINSA (OGC, DGPS, DGSP, DIGEMID) y eIINS, en el cual
participaron quince (15) regiones priorizadas. En el taller se capacito a 74
personas.
En el marco del Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres ante
la Temporada de Bajas Temperaturas 2015 se ha desarrollado 04 (cuatro)
visitas de monitoreo, supervision y evaluacion a las DIRESA/GERESA
priorizada: Cusco, Ayacucho, Puno y Huanuco.
Se formulo el "Plan de Prevenci6n y Reducci6n del Riesgo de Desastres del
MINSA frente a los efectos de las Bajas de Temperaturas 2015-2016", con
participacion de las diferentes Direcciones y Oficinas Generales del MINSA,
adem as del INS.

En Estudios y Doctrina:
Se realizo el Curso Taller para Evaluadores de Hospitales Seguros, el cual se
lIevo a cabo en la DISA Lima Sur, donde se capacitaron 50 personas (11
asistentes y 39 evaluadores ISH).
Se efectuo el Encuentro Nacional de Defensa Nacional en el " Taller de
Asistencia Tecnica a los Gobiernos Regionales en Gesti6n del Riesgo de
Desastres en Salud", realizado en Lunahuana del 16 al 20 de febrero del 2015,
en el cual participaron personal de los Centros de Prevenci6n y Control de
Emergencias y Desastres (CPCED),
5e realiz6 la "Asistencia Tecnica en el nivel regional (DISAs, DIRESAs,
Instituciones de Salud), sobre acciones de reforzamiento Funcional,
Estructural y No Estructural de EE5S",
Se procedi6 a la Evaluaci6n de Vulncrabilidad a Establecimientos de Salud
priorizados, mediante la aplicaci6n del Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)
de 105 Institutos de Salud de Nlflo en S,lI1 Borja, de Enfermedades Neoplasicas,
de Rehabilitaci6n, asi como de los Ho~pitales de Ventanilla, y Santa Maria del
Socorro (Ica).

Como pJrte de l{ls {lctividades del Centro de Op(>(aciorlPs de Emergencia del Sector
Salud se tI{l rC{llizado:

f\<.,istcnci(l TocniCil ;] DIRES,\<;/(J[R[S;:\s e instituciones de s,liud en 13

il11pier11eI1L1Cil)1l Ii OIJl'rativizdCICl1 dE.'1 Cel1tro de Opcraciones de l:mergenciCl

1:::
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Necesidades (EDAN) Salud, Sistema para Manejo de Suministros/Logistics
Support System (SUMA/lSS) y Sistema de Comando de Incidentes (ICS). En el
taller se capacito a 150 personas.
Fortalecimiento del Centro de Operaciones de Emergencia Salud Nacional
frente a desastres de impacto 4 y 5, generando informes de monitoreo
mensual.
Se ha participado y dirigido el ejercicio nacional de Simulacro de Desastres en
Salud (Nivel de impacto 4 y 5).

6 RESULTADOS ALCANZADOS EN LOS INDICADORES PRIORIZADOS

Actiones desarrolladas para el cumplimiento de las metas planteadas asociadas a la
Politica Nacional.

14.1 "Institucionalizar y desarrollar los procesos de la Gestion del Riesgo de
Desastres a traves del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres." .

../ "Oocumentos de Gesti6n elaborados"

Se aprobo el Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres
Frente a los Efectos de las Bajas Temperaturas en SaJud 2014-2015,
con Resolucion Ministerial W 019-2015/MINSA, de fecha 21 de enero
de 2015.

$e elabor6 el documento de analisis situacional: Diagnostico
Estrategico Sectorial de Seguridad y Defensa, elaborado por personal
de la Oficina de Estudios Estrategicos y Doctrina y de la Oficina de
Planeamiento para la Defensa Nacional.

Ademas, a la fecha se viene realizando reuniones de coordinaci6n con eJ
equipo tlknico de la Oficina General de Defensa Nacional - OGDN Y la
Direcci6n General de Gestion de Recursos Humanos - DGGRHpara elaborar la
directiva sobre el funcionamiento de las brigadas y la Guia Tecnica que
establecera los procedimientos tecnicos para el almacenamiento, custodia y
despliegue de bienes y equipos del Hospital de Campana.

14.2 "Fortafecer la organizacion y gestion de las instituciones publicas, privadas y de
la poblacion, promoviendo acdones concertadas y articuladas, para asegurar el
desarrollo de los procesos de 13 Gestion del Riesgo de Desastres".

,,/ "Numero de personas que implementan practicas seguras en salud frente a
ocurrencia de peligros naturales"

La meta para el pr:mer serr.estre es de
/=-- , comunidades, considerando al menos 30 personas par

f:~~r;i,
". 'I~'
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alrededor de 190 comunidades. AI primer semestre se tiene reportado en el
cuba "Power Play Cagnos" 48 comunidades, data brindada por el Ministerio
de Economfa y Finanzas de fecha 30 de julio, 10 que representa 1,440
personas.

Este indicador se corresponde con las actividades de reduccion del riesgo y
atencion de salud frente a los desastres a implementar en las comunidades,
para 10 cual se utilizan estrategias de articulacion con Ifderes y autoridades
locates. Incluye las siguientes actividades: Habilidades para reducir el riesgo de
daiios en salud, y Entrenamiento en respuesta y rehabilitacion en sarud frente
a emergencias y desastres.
Para ello se desarrolta una serie de capacidades prclcticas para que la
pobladon directamente en riesgo a ser afectada por Desastres, respond a de
manera rapida y efectiva al apoyo a las vfctimas de la localidad. Se prepara a la
comunidad a traves de simulacros, evaluacion de Danos, primeros auxilios,
transporte de victim as, medidas simples para la vigilancia e identifjcacion de
daiios a la satud, organizaci6n y gestion sanitaria de campamentos y albergues
temporales, gesti6n del saneamiento ambiental, salud mental, alimentad6n y
nutridon .

../ "Numero de in/ormes presentados par los Centros de Operaciones de
Emergencia operativos en saJud"

Para el 2015 a nivel nacional existen 206 unidades ejecutoras conforme el
cuadro de progresion siguiente:

-------'--....,---- --- '---'-,- ,.- --"-'--"-'-"'- -"_
; PERIODO ,

UNIOADESEJECUTORAS 1 --1 -'_'-'-"-T--"--""-"- -----:-"---~-""~
i L__2012 _.-:._ ~201.!...~_ ~l~ __ 2015 _J
GOBfERNO NAClONAl \" 30 36' 39 ' 39 !

~;I~~~EGIO~~~==-~,L·~~=~'=;_~.~_;l-"'- ,~,',=,.~~,==:~,~~,==
)TOTAL DE UNIOAOES EJECUTORAS L 66 . 187 ; 206 : 206 :
-.-.-- .. ---~---,-- ~."'~"- .---- .• , .. ~.,l.._ _. __._.__ ~ .L._.~_ .._ __....,~__. "

Durante las superVISlones se ha evidenciado que a la fecha de las 206
unidades ejecutoras alrededor de 180 tienen COE, de 105 cuales el 95% ha
emitido los informes mensuales, haciendo un total de 1,078 informes.

EI Centro de Operaciones de Emergencia (COE) es la instancia que centratiza
la informacion sobre dafios y riesgos a la sarud de la poblacion y a los
servicios de sarud, los procesa y analiza, para la toma decisiones. EI COE
necesita un area fisica dotada con equipos de radio comunicacion e
informatica y personal capacitado para dicha funcion tecnica, y acciones de
fortalecimiento continuo. Dicha instancia debe estar permanentemente
activada para monitoriz.ar y actuar oportunamente en la atencion de

07;"::_) emergencias. Incrementara su actividad y necesidad de recursos humanos en

:.~Q i" ":',\ P;'!211l3 Ii c,· 15'\. ,-'~!.~~~,.~j)
\.. ', •.••C7JiI" /,
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fa medida que las emergencias se presenten y 10 demanden. Todas sus
actividades se ven consolidadas y sintetizadas en un informe tecnico
producido mensualmente.

Por ejemplo, en el caso del COE Sectorial Salud se ha emitido 17 informes:

FEOlA INfORME ·TEMA
Enero Informe Tetnico No. Ol-201S-lRl-COE/OGDN/MINSA Alerta Amarilla por Chikunf,unya
Enero Informe T~nico No. O;Z·201S-LRl-COE/OGDN/MINSA Precipitacione.> Intensas a nivel naeronal
Febrero Informe Tecnico No. 03-2015-lRL-COE/OGON/MINSA Situation Fiebre ChikurlS_urlYo en el CuseD
Marzo Informe Tecnlco No. 04-2015-LRL-COE/OGON!MINSA Accidente en Huarmey
Marzo Informe Tecnico No.05-2015-lRl-COE/OGDN/MINSA Indicaciones para Semana Santa
Marzo Informe Tecnico No. O"j-2015-lRL-COE/OGDN/MINSA Previsiones Semana Sanla
Abril lnforme Tecnico No. 03-2015-SCHO-COE/OGDN/MINSA Respuesta ~Iicitud de apoyo a Cajamarca

Abril Inform!! Tecnico No. Q4-201S-SCHO-COE/QGDN/MINSA Respuesta solicitud de apoyo a Caraveli-
Arequipa

Abril Informe Tecnico No. 08-201S-LRl·COE/OGDN/MINSA Re~puesta de ApCIVOen Chasica
Abril Informe Tecnieo No. 09-201S-LRl-COE/OGDN/MINSA AleTta Amarilla Chikungunya
Mayo Informe Tecnico No_ 07-201S-SCHQ-COE/OGDN/MIN5A Conflicto ria Maria
Mayo Informe Tecnico No. lO-201S-LRL-COE/OGDN!MINSA Respuesta a solicitud de allOYo en Pitipo
Mayo Informe T~cnico No. 11-2015-lRl-COE/OGDN/MIN5A Informe a INOECI por declaratorias de

emergencia
Abril Informe Tecnico No. 02·201S·PlS-COE/OGON/MINSA Respuesta de solicitud de apoyo a

Condesuyo
Mayo Informe Tlicnico No. 04-201S-PlB-COE!OGDN/MINSA Respuesta so\icitud de ~poyo

Munkipalidad de Yacuchingana
Mayo Informe Tecnico No. OS-201S-PlB·COE/OGON/MINSA Respuesta sollcilud de apoyo

Municipafidad Oistrilal de San Juan de Oro
Mayo Informe Tecnico No. 05-201S·PLB·COE/OGDN/MINSA Requerimiento de Bienes V Servicios de Ia

Dires<I Cajamarca

./ "Numero de personas que recibe atenci6n en salud jrente a emergencias y
desostres"

Se realize el desplazamiento de brigadas a las ciudades de Pichanaki (por
confiicto social) y Chosica (huaycos), realizandose 419 atenciones,
entregando indumentaria y raciones frias para los brigadistas que
intervinieron en el evento presentado en Chosica.

Tambien, se rea1izaron 02 campafias en el ambito de la Provincia de Espinar-
(useo, can la finalidad de identificar, hacer seguimiento y brindar atencion
en salud a los pobladores de la zona, en coordinacion y bajo supervision de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Vigilancia y Control de Riesgos par
Contaminacion con Metales Pesadas y otras Sustancias Quimicas del
Ministerio de Salud y la Direccion Regional de Salud de Cusco. Se realizaron
17,246 atenciones medicas integrales, asimismo se entregaron
medicamentos.

Las atenciones ascienden a 17,665 atenciones, de un total esperado de
79,285, hacienda un avance semestral de 22.2%.
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La primera actividad consiste en la habilitacion progresiva de servicios de
atencion en salud complementarios frente a emergencias y desastres
ocurridas en localidades alejadas de los establecimientos de mayor
complejidad y requiere para ello el desplazamiento de recursos fisicos y
logisticos al lugar don de se encuentra la pobJacion por riesgo inminente y
poblacion afectada por emergencias y desastres, que permita garantizar la
vida y la salud de la poblaci6n vulnerable, la misma que incluye la
habilitaci6n de Modulos de ofer1a complementaria, Puestos Medicos de
Avanzada, Policlinicos M6viles y Hospitales de Campana.
La segunda actividad consiste en la preparacion inmediata y el
desplazamiento de las brigadas y personal de salud a las zonas afectadas
para la atenci6n de salud a la poblacion afectada por eventos recurrentes
(Temporada de Frio, Temporada de Uuvias, Inundaciones, Fenomeno EI
Nino, Sismo-Tsunami y sus consecuencias - Huaycos, deslizamientos),
realizada par profesionales especializados convocados con la finalidad de
controlar los danos a la salud mas frecuentes en diferentes grupos etareos
(Ninos, Adolescente, Joven, Adulto, Adulto Mayor), durante 13 emergencia en
albergues, Modulos de oferta Complementaria, Modulos de expansion
asistencial, puestos medicos de avanzada, policiinicos m6viles y Hospitales
de Campana.

Ambas requieren para las atenciones de salud la decfaratoria de la alerta
amarilla 0 la alerta roja s; corresponde, ademas se debe programar insumos
necesarios de acuerdo a los danos ocasionados .

../ "Gobiernos Regionales asistidos tecnicamente en aplicoci6n de la Politica
Regional de Hospitaies Seguros"

Se desarrollo el encuentro Nacional de Defensa Nacional: "Taller de
Asistencia Tecnica a 105 Gobiernos Regionales en Gestion del Riesgo
de Desastres en Salud", realizado en lunahuana del 16 al 20 de
febrero del 2015, en la cual tambien participo el personal de los
Centr~s de Prevenci6n y Control de Emergencias y Desastres (CPCED).
Asistieron las siguientes regiones: Tumbes, Piura, Lambayeque, La
libertad, Ancash, Cajamarca, San Martin, loreto, Ucayali, Madre de
Dios, Huanuco, Pasco, Ayacucho, Huancavelica, Apurimac, lea,
Arequipa, Moquegu3, Tacna, Cuzco, Puno, lima Provincias, Callao.

Entre los diversos temas tratados en el taller, se resalta 10 siguiente:
Marco Normativo para construir el Sistema Nacional de Atenci6n de
Emergencia y Desastres en Salud; Taller de !ntegraci6n
Macroregiona! avances y perspectivas de las Regiones;
Procedimiento$ e implementaci6n del Plan de Intervencion en los
Estab[ecimientos de Salud en sus componentes principales:
Estructural, No Estructural y Funcional.

Pj~IIlJ 1HLh.. 15
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Se realize la Asistencia Tecnica a la DIRESA y Gobiernos Locales del
Cusco a traves de un taller, realizado los dias 19 y 20 de marzo.

los temas de la agenda fueron: Categorizaci6n de establecimientos
de salud; Asistencia tecnica para la evaluaci6n de Ja vulnerabilidad
sismica de establecimientos frente a desastres; Difusi6n de la Norma
E-030, uso de aisladores y disipadores de energia para
establecimientos de salud; Capacitacion en la efaboraci6n de
expedientes tecnicos para el reforzamiento estructural de
vulnerabilidad sismica; Programa de intervenci6n en la reduccion de
la vulnerabilidad en establecimientos de salud.

Por 10 que, fa meta del indicador ha sido alcanzada en un 141%.

Con la implementaci6n de la Polftica de "Hospital Seguro frente a Desastres",
se pretende garantizar que las instalaciones hospitalarias ante un desastre,
no solo permanezcan de pie, sino que, ademas, continuen trabajando de
manera efectiva e ininterrumpida, con posibiJidades de aumentar su
capacidad de atencion, favoreciendo el uso optimo de los recursos existentes
y contando de manera simultanea con personal perfectamente capacitado
para proporcionar apoyo con caJidad, calidez y equidad a las victim as.
Entre los principios de la PoJitica se destacan: garantizar la integridad de
usuarios internos y extern os en los servicios de salud; conducir, coordinar y
establecer compromisos con las entidades publicas, privadas, aut6nomas,
gremios y demas relacionadas al sector salud; reducir el grado de
vulnerabilidad de las unidades operativas de salud; y fortalecer la capacidad
de respuesta de las unidades operativas frente a los eventos adversos .

./ "Establecimientos de Salud cali/ieDdocomo Seguros Jrente a los desastres"

En el primer semestre se tiene los siguientes establecimientos de salud
evaluados en funci6n de cada Macroregi6n:

Macroregi6n Regiones Categoria segun ISH

A B C
Macro Sur Taer'l", Arequipa, Moquegua, Puno, Apurimac, CU5eo. 3 11 16

Macro Centro HcrClnc<I"elicCI,Ancash, Ayacucho, lea, Coit<lO,Pasco, Lima
3 8 39Provinc:ias, Huanuco, Junin,

Macro Oriente U:ayalj. Loreto, Amazonas, San Martin y Madre de Dios 7 9

I Macro Norte lamb~yeque, La liberlad, Tumbes, Piura y CajamarC;I. 6 12 22-i Lima I 1 5 14
FOPolitana

Total 13 43 100
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La meta para el primer semestre era 389 establecimientos de salud, de la
categoria "A", logrando un total de 13 de los 156 establecimientos de saJud
evaluados. Es necesario rescatar que en este conjunto de establecimiento
solo se estan considerando los establecimientos de salud del segundo y
tercer nivel de atencion (II y III).

La determinacion del Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) permite contar
con una estimaci6n general y aproximada de la situaci6n de seguridad del
establecimiento de salud evaluado, tomando en cuenta su entomo V la red
de servicios de sa Iud en la que se encuentra. En h~rminos comparativos, es
como tomar una "fotografia borrosa" del hospital pero que proporciona los
elementos basicos necesarios para identificar las caracteristicas del
estabJecimiento y confirmar 0 descartar la presencia de riesgos inminentes.
Esta disefiado para orientar la decision y monitorear la evolucion de la
vulnerabilidad de las instalaciones de salud en el tiempo, pero no constituye
un valor definitivo de la capacidad del establecimiento de salud, pues para
ello se requieren estudios detallados de vulnerabilidad que incluyan los
cuatro componentes: estudios de amenazas, de vulnerabilidad estructural,
de vulnerabilidad no estructural y de vulnerabilidad organizativo-funcional.
Como se ha descrito este indice no reemplaza una evaluaci6n exhaustiva de
la vulnerabilidad, pero con las autoridades pueden determinar en forma
rapida las esferas en las cuales serra mas eficiente una intervenci6n, can el
fin de mejorar la seguridad en los establecimientos de salud. Por 10 que se ha
tomado como instrumento metodol6gico el ISH para establecer si el
establecimiento de salud califica como seguros frente a desastres.
La clasificaci6n del ISH es ponderado en A, By C:
Clase .'A".:Aunque es probable que eJ hospital continue funcionando en caso
de desastres, se recomienda continuar Con medidas para mejorar la
capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo
plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.
Clase "B'·: Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente
poner en riesgo a los pacientes, eJ personal y su funcionamiento durante y
despues de un desastre.
Clase ··c: Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes para
proteger la vida de los pacientes y el personal durante y despues de un
desastre.

7 MATRIZ DE RESULTADOS
En cuadra adjunto, se presenta Ja Matriz de Resultados.
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8 CONClUSIONES Y RECOMENDACIONES Y ACCIONES PROPUESTAS

../ las acciones desarrolladas por la Oficina General de Defensa Nacional se
enmarcan en las definiciones operacionales del Programa Presupuestal 068 .

../ Hay avances heterogeneos en el logro de las metas. Muchas metas obedecen
a un consolidado nacional y el sistema de informacion es inadecuado para
sostener avances actualizados. Se requiere el desarrollo de un sistema de
comunicacion en linea que permita la elaboracion de una plataforma de datos
actualizados e informacion para la toma de decisiones.
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