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PRESENTACION

i El Plan de Prevencién y Reduccién del Riesgo de Desastres - PPRRD, es un plan operativo y
- especifico dirigido a identificar actividades y proyectos que eviten la generacién de nuevos

af 7 Plan es producto de un proceso de planeamiento y validacion de objetivos y actnndades con
los representantes de las Oficinas y Direcciones del Ministerio de salud y las Direcciones
Regionales de Salud a nivel nacional y local.

reza desnutrlclon crénica, educacion deficiente en salud , precariedad de viviendas,
oli } ultad en el acceso a los servicios de salud, entre otros, los que se traducen en
(Cerabllldades, de la misma manera los eventos cllmatologlcos son factores externos a la
que denominamos amenazas , ¥ la relacién entre ellas se traducen en riesgos que en
términos de salud , la evidenciamos con el incremento de las tasas de neumonias y
defunciones en la poblacién vulnerable como son los nifios menores de cinco afios y adultos
mayores.

acer frente a los efectos de la salud por las bajas temperaturas, nos lleva conceptualizar un
2némeno recurrente, con cierta periodicidad en el tempo y por lo tanto requiere ser abordado
tro de las actividades regulares, diferenciando las contingencias para fenémenos extremos
Frger o cfu puedan presentarse durante este fenémeno. Asimismo, este planeamiento debe contar
WG DELLS FeRSORAS 4 & el enfoque de Gestion del Rlesgo de Desastres, que Io conceptualiza como un proceso
\W ocial cuyo fin Ultimo es la prevencién, reduccion y control de factores de riesgo de desastre

en la sociedad y la preparacién y respuesta ante situaciones de desastre y requiere para tal

fin, la concertacion de las instancias gubernamentales y el compromiso de la sociedad civil en
conjunto.

salud y como parte del Sistema Nacional de Gestibn del Riesgo de Desastres
AGERD), ha implementado el Grupo de Trabajo de la Gestidon del Riesgo de Desastres
‘del Ministerio de salud, en el cual la Oficina General de Defensa Nacional es el secretario
PAecnico y con la participacién de las Oficinas y Direcciones Generales del MINSA: articulan

las politicas de salud con la politica de Gestién del Riesgo de Desastres ; siendo este Plan un
resuitado del esfuerzo de dicha implementacion, que permita en el mas corto plazo y

concertadamente con los niveles regionales y otras instancias del gobierno, instituciones
\£plblicas, privadas y organismos no gubernamentales, prevenir y reducir los riesgos a la salud
rente a los efectos de las bajas temperaturas.

CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIA Y DESASTRES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO

— R R ——

PLAN DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN SALUD FRENTE A TEMPCRADA DE FRIO 2014-2015 3




" Aiio de la Inversi6n para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria "

I. INTRODUCCION

La temporada de bajas temperaturas en nuestro pals es un evento recurrente que se presenta de
una manera casi estacionalmente todos los afios, registrando caracteristicas diferentes debido al
cambio climatico. Esta se constituye en uno de los principales determinantes que influye en la
salud y la vida de la poblacién, sobre todo de aquellas que se ubican en zonas con escasos
servicios publicos y recursos socioeconémicos.

Siendo una de las manifestaciones de la bajas temperaturas , el friaje que es un fendmeno que
se da en las zonas tropicales y subtropicales (zonas himedas y de calor) de nuestro pais, es
decir en la selva donde las temperaturas minimas de frlo no llegan por debajo de los 0°C y ser
un fenémenc dinamico, es decir que se pueden presentar esporadicamente en diferentes
temporadas de! afio, causando dafios en los campos de cultivos y la salud de las personas,
debido sobre todo al cambio brusco de temperatura, mientras que las heladas se producen
cuando la temperatura ambiental baja a menos de 0°C, los cuales son generados por la invasion
de masas de aire de origen Antértico y ocasionalmente por un exceso de enfriamiento del suelo
durante los cielos claros y secos, este fendmeno se presenta en las zonas alto andinas ubicadas
por encima de los 3,500 metros scbre el nivel del mar, siendo un fenémeno mas estatico, sin
embargo en el Peru la variabilidad climatica local y el cambio climatico han hecho que este
fenémeno se proiongue en algunas zonas.

Estas dos manifestaciones de las bajas temperaturas son fenémenos que se producen en las
regiones del pals con menores indices socio-econdmicos y que presentan dificultades para el
acceso a los servicios de salud y que dan como resultado el incremento de la incidencia de
infecciones respiratorias agudas, neumonias, sindrome de obstruccién bronquial aguda (SOBA) y
muerte por estas causas en regiones vulnerables.
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Frente a los diferentes escenarios de afectacién y vulnerabilidades descritas, la Oficina General
de Defensa Nacional, siguiendo los lineamientos de la Secretaria de la gestion del Riesgo de
Desastres , ha priorizado las regiones consideradas como de muy alto riesgo por bajas
temperatura: Loreto, Amazonas, Huancavelica, Cusco y Puno; de alto riesgo: Huanuco, Pasco,
Ayacucho, Junin, Arequipa, Apurimac, Ancash, Cajamarca, San Martin, Moquegua, Piura e lca y
de riesgo medio: La Libertad , Tumbes, Lambayeque, Madre de Dios, Lima, Tacna y Callao.

El departamento de Huanuco se encuentra ubicade en la zona centro oriental del pais.
Politicamente el departamento se divide en 11 provincias: Ambo, Dos de Mayo, Huacaybamba
Huamalies, Marafion, Lauricocha, Leoncio Prado, Pachitea, Puerto Inca, Yarowilca y Hudnuco,
77 distritos, con caracteristicas climatologicas, geogréaficas, epidemiolégicas y culturales
diferenciadas, cuenta con zonas de selva alta y baja, sierra, ceja de selva, areas que
constituyen los valles interandinos. Tienen una superficie territorial de 36.848,85 Km, con
834,054 habitantes, representando el 2,9% del territorio nacional y viven el 3% de la poblacién
del pals, se sitia entre la cordillera Occidental y la cuenca hidrografica del rio Pachitea,
tributario del rio Ucayali; segln su latitud se ubica entre los 8°30 y 10°30: latitud sur y entre los
74°25 y 77°00; Longitud Oeste. Su territorio oscila entre los 162 y 3,486 m.s.n.m., segun
caracteristicas geograficas, cuenta con un relieve accidentado, constituido por zonas de sierra
(64 distritos) y selva (12 distritos), la zona andina marcada por la cordillera Huayhuash, y la selva
alia extendida a lo largo del flanco oriental de los andes. Segun sus caracteristicas biogeografias,
tiene ecosistemas de puna tropical (53 distritos), yunga tropical {19 Distritos) y amazonica tropical
(04 Distritos). Su mapa ecolégico cuenta con los pisos altitudinales: Quechua, Suni, Puna Rupa
»>% Rupay Omagua . Tiene como, limites : Norte:_ con la Libertad y San Martin . Este: con Ucayali
: W y Loreto. Sur: con Pasco y Lima . Y por el Oeste: con Lima y anchas.

_,-‘" E! alcance del presente Plan, es en el ambito jurisdiccional de la DIRESA HUANUCO, teniendo
7 como objetivo general: Prevenir, reducir el riesgo y asegurar una respuesta oportuna, atendiendo
y controlando los dafios a |a salud de las personas y a los servicios, propiciando la rehabilitacion
de los EESS y servicios afectados frente a la temporada de Bajas Temperaturas, en el marco del
Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Ja DIRESA HUANUCO aprobada con R.M. N°291-14-
GR-HCO-DRS-DG/CPCED y de las Unidades Ejecutoras y Hospitales o las que hagan sus
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veces en el ambito regional, las que tomaran como referencia y o adecuaran a su realidad;
teniendo como objetivo general : Prevenir y reducir el riesgo siguiendo los lineamientos t&cnicos
de los procesos de prevencion y el de reduccion del riesgo elaborado por la Presidencia del
Consejo de Ministro.

'} La Direccién Regional de Salud organizativamente estad conformada por 267 Establecimientos de

- Salud, 77 Microredes y 11 Redes de Salud, creado con Resolucién Ejecutiva Regional N° 746-
a 2011-/GRH/PR, del 07 de Junio del 2011, donde aprueba la reestructuracion administrativa,
funcional y operativa de las Redes y Micro redes de Salud de la Regidon Huanuco , proceso que
se encuentra en implementacién. En su jurisdiccién sanitaria, se comprende 2 hospitales, 43
centros de salud y 224 puestos de salud . Con las consideraciones en mencidn, se formula el
Presente Plan, para su articulacion con las instituciones publicas y privadas del sector salud y
entre ofras, a efectos de cautelar la salud y la vida humana.

Para el proceso de elaboracion del presente plan, se aplicd el enfoque de la Gestién del Riesgo
de Desastres, aprobada como 32° Politica de Estado del Acuerdo nacional, la Ley que crea el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres {SINAGERD); asi como también la R.M.
N°526-2011/MINSA “Normas para elaboracién de documentos normativos del Ministerio de
Salud”, para lo cual las observaciones y recomendaciones formuladas por las Direcciones vy
Oficinas Generales fueron solicitadas y evaluadas técnicamente para su validacion, siendo
analizados e identificados aquellos aportes y comentarios que puedan mejorar los conceptos y
procedimientos del Documento Técnice-Plan.

II.LFINALIDAD

Proteger la vida y la salud de las personas en las zonas en riesgo por efecto de las Bajas
Temperaturas en el ambito jurisdiccional de la Direccién Regional de Salud Huanuco.

Prevenir y reducir las vulnerabilidades de la poblacién ante el riesgo de desastres en salud frente
a las Bajas Temperaturas, en el ambito jurisdiccional de la DIRESA HUANUCO.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar los riesgos que permita establecer medidas de prevencion y reduccién del riesgo de
desastres en salud, gue favorezca la adecuada toma de decisiones.

Disponer de un mapeo actualizado del riesgo de desastres en salud por efecto de la
Temporada de Bajas Temperaturas.

Prevenir los casos de IRAs y Neumonias en menores de 5 afios, causados por los efectos de
las Bajas Temperaturas.

2

3

4. Reducir la mortalidad por Neumonia en menores de 5 afios, causado por efecto de las Bajas
Temperaturas.

5

Fortalecer las capacidades Institucionales para el desarrollo de la gestiébn del riesgo de
desastres en salud por la temporada de Bajas Temperaturas.

IV. BASE LEGAL

Ley N° 29664, Ley que crea e! Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastre.
Ley N°® 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

o~ WM

Decreto legisiativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud.

- _
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6. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664, del Sisterna Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres.

Decretc Supremo N° 086-2003-PCM, que aprueba la Estrategia Nacional de Cambio
Climatice.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA, aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo N° 007-2005-SA, aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud y su Modificatoria D.S. N° 007-2006-SA.

. Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, aprueba el Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.

. Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de Operaciones de
Emergencia.

. Resolucién Ministerial N° 416-2004/MINSA, aprueba la Directiva N° 035-2004-
OGDN/MINSA-V.01. “Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de Evaluacion
de Daios y Andlisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres”,

. Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01.,
Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emiergencias y Desastres.

. Resclucién Ministerial N° 984-2004/MINSA, aprueba la Directiva N°® 044-MINSA/OGDN-V.01
“Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias del Sector
Salud”.

. Resolucion Ministerial N° 603-2006-MINSA, que aprueba la Directiva N° 007-MINSA/OGPP-
V.02 “Directiva para la Formulacion de documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional.

. Resolucion Ministerial N° 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan Sectorial
de Operaciones de Emergencia del Sector Salud”.

. Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, Normas para la elaboracion de documentos
normativos del Ministerio de Salud.

. Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N°001 -201-
PCM/SINAGERD Lineamientos para la constitucién y funcionamientc de los grupos de
trabajo de la Gestion de Riesgo de Desastres en los Niveles de Gobierno.

. Resolucién Ministerial N® 273-2013/MINSA que aprueba el Plan de GRD en Salud frente a
Bajas Temperaturas 2013-2014.

. Resolucion Ministerial N° 220-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos Té&cnicos del
Proceso de Reduccion del Riesgo de Desastres.

. Resolucién Ministerial N° 222-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos Técnicos del
Proceso de Prevencién del Riesgo de Desastres.

22. Resolucion Ministerial N° 154-2014-MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de la
Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud.

V. AMBITO DE APLICACION
El presente Plan esta dirigido a la jurisdiccion sanitaria de la DIRESA HUANUCO.

PLAN DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN SALUD FRENTE A TEMPORADA DE FRIQ 2014-2015 6
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VI. MARCO CONCEPTUAL:
6.1 DEFINICION DE TERMINOS':

. Afectadoz: Persona, animal, territoric o infraestructura que sufre perturbaciéon en su
ambiente por efectos de un fendmeno. Puede requerir de apoyo inmediato para eliminar
o reducir las causas de |la perturbacién para la continuacién de la actividad normail.

8 Amenaza:’Peligro3 : Probabilidad de que un fendmeno fisico, potencialmente dafino, de
origen natural o inducido por la accién humana, se presente en un lugar especifico, con
una cierta intensidad y en un periodo de tiempo y frecuencia definidos.

¢ Anilisis de la vulnerabilidad: Proceso mediante el cual se evalla las condiciones
existentes de los factores de la vulnerabilidad: exposicién, fragilidad y resiliencia, de la
poblacion y de sus medios de vida.

=  Asistencia Humanitaria: Es el conjunto de acciones opertunas, adecuadas y temporales
que ejecutan las entidades integrantes del SINAGERD en el marco de sus competencias
y funciones, para aliviar el sufrimiento, garantizar la subsistencia, proteger los derechos y
defender la dignidad de las personas damnificadas y afectadas por los desastres.

= Autoayuda: Es la respuesta inmediata, sclidaria y espontanea de la poblacion presente
en la zona de una emergencia o desastre, para brindar ayuda a las personas afectadas
y/o damnificadas. Normalmente es |a propia poblacion, la que actda sobre la base de su
potencialidad y recursos disponibles.

» Cambio climatico: Alteracion del clima en un lugar o regi6n si durante un periodo

extenso de tiempo (décadas o mayor) se produce un cambio estadistico significativo en
{ 7; ESE:’AE‘FE%:?&??”“\“ las mediciones promedio o variabilidad en el clima de ese lugar o region. Los cambios en
el clima pueden ser debidos a procesos naturales o antropogénicos persistentes que
influyen la atmésfera o la utilizacion del suelo. Nétese que la definicion de cambio
climatico utilizada por la Convencion sobre Cambio Climético de las Naciones Unidas es
mas restringida puesto que incluye solamente aquellos cambios atribuibles, directa o
indirectamente, a la actividad humanas. (EIRD).

» Cultura de prevencion: Es el conjunto de valores, principios, conocimientos y actitudes
de una sociedad que le permiten identificar, prevenir, reducir, prepararse, reaccionar y
recuperarse de las emergencias o desastres. La cultura de |a prevencién se fundamenta
en el compromiso y la participacion de todos los miembros de la sociedad.

+ Damnificado/a: Condicién de una persona o familia afectada parcial o integramente en
su salud o sus bienes por una emergencia o desastre, que temporalmente no cuenta con
capacidades socicecondmicas dispenibles para recuperarse.

* Desastre: Conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento, habitat fisico,
infraestructura, actividad econémica y medic ambiente, que ocurre a consecuencia del
impacto de un peligro ¢ amenaza cuya intensidad genera graves alteraciones en el
funcionamiento de las unidades sociales, sobrepasando la capacidad de respuesta local
para atender eficazmente sus consecuencias, pudiendo ser de origen natural o inducido
por la accion humana.

] J: omade de: Dacreto Suprema N° 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N"29684, del Sistama Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres,
losario Institute Nacional de Defensa Givil — INDECI.

I e T R ———————
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Desarrollo sostenible: Proceso de transformacion natural, econdmico social, culturai e
institucional, que tiene por objeto asegurar el mejoramiento de las condiciones de vida
del ser humano, la produccién de bienes y prestacién de servicios, sin deteriorar el
ambiente natural ni comprometer las bases de un desarrollo similar para las futuras
generaciones.

Emergencia: Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente
ocasionados por la ocurrencia de un fendmeno natural o inducido por la accion humana
que altera el normal desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

Evaluacién de dafios y andlisis de necesidades (EDAN): Identificaciéon y registro
cualitativo y cuantitativo, de la extension, gravedad y localizacién de los efectos de un
evento adverso.

Evaluacion de riesgos: Componente del andlisis de riesgos, que permite calcular y
controlar los riesgos, previa Identificacién de los peligros y andlisis de las
vulnerabilidades, calculando y recomendando medidas de prevencién y reduccion del
riesgo de desastres.

Fenémenos antrépicos: Son aquellos fendmenos ocasionados por la accion humana.

Fenémenos naturales: Son aquellos procesos permanentes de movimientos y de
transformaciones que sufre ia naturaleza

Elementos en riesgo o expuestos: Es el contexto social, material y ambiental
presentado por las personas y por los recursos, servicios y ecosistemas que pueden ser
afectados por un fenémeno fisico.

Friaje: Incursion de masas de aire poiar frias y secas en toda la region sur del Peru
(sierra y selva), y ocasionan descensos bruscos de la temperatura del aire hasta de 15°
C en solamente horas, afectando la salud de la poblacién y causando dafios en los
cultivos tropicales de la zona. (SENAMHI: G. Avalos y N. Quispe).

Granizo: Precipitacidn pluvial solida y helada que cae al suelo en forma de granos. Se
genera por la congelacion de las gotas de agua de una nube (cimulo nimbo), sometidas
a un proceso de ascenso dentro de la misma, con temperaturas bajo cero, y luego a
descenso en forma de granos congelados. La dimensién del granizo varia de tres a cinco
centimetros de diametre. Cuando fas dimensiones son mayores, reciben el nombre de
pedrisco.

Helada?: Se produce cuando la temperatura ambiental disminuye hasta por debajo de 0°
C. Es generada por la invasion de masas de aire de origen Antartico y, ocasionalmente,
por un exceso de enfriamiento del suelo durante cielos claros y secos. Es un
fendmeno que se presenta en la sierra peruana y con influencia en la selva,
generalmente en la época de invierno.

Identificacion de peligros: Conjunto de aclividades de localizacion, estudio y vigilancia
de peligros y su potencial de dario, que forma parte del proceso de estimacion del riesgo.

Instrumentos técnicos: Los instrumentos técnicos son aguellas herramientas que se
pueden utilizar en la realizacion y desarrollc dé una labor, para llegar de forma
satisfactoria al resultado deseado en una tarea especifica en un plazo o periodo
especifico.

Infraestructura: Es el conjunto de estructuras de ingenieria e instalaciones, con su
correspondiente vida 0til de disefio, que constituyen la base sobre Ia cual se produce la
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.

prestacién de servicios considerados necesarios para el desarrollo de fines productivos,
politicos, sociales y personales.

Medidas estructurales: Cualquier construccidn fisica para reducir o evitar los riesgos o
la aplicacion de técnicas de ingenieria para lograr la resistencia y la resiliencia de las
estructuras o de Ios sistemas frente a los peligros.

Medidas no estructurales: Cuaiquier medida que no suponga una construccion fisica y
que utiliza el conocimiento, las practicas o los acuerdos existentes para reducir el riesgo
y sus impactos, especialmente a través de politicas y leyes, una mayor concientizacion
publica, la capacitacién y la educacién.

Nevadaz: Precipitacion de cristales de hielo que toman diferentes formas: estrella,
cristales hexagonales ranurados, efc. Existen casos en los que, aun a temperaturas bajo
cero, los cristales pueden estar rodeados de una delgada capa de agua liquida y cuando
chocan unos con otros incrementan su tamafio en forma de grandes copos.

Plan: Instrumento disefiado para alcanzar determinados objetivos, en el que se definen
en espacio y tiempo los medios utilizables para lograrlos. En &l se contemplan en forma
ordenada y coherente las metas, estrategias, politicas, directrices y tacticas, asl como los
instrumentos y acciones que se utilizaran para llegar a los fines deseados. Un plan es un
instrumento dinamico sujeta a modificaciones en sus componentes, en funcion de la
periddica evaluacién de sus resultados.

Prevencion del riesgo®; Comprende las acciones que se orientan a evitar los nuevos
riesgos en la sociedad en el contexto de |a gestion del desarrollo sostenible.

Peligro: Probabilidad de que un fendémeno fisice, potencialmente dafiino, de origen
natural o inducido por la accién humana, se presente en un lugar especifico, con una
cierta intensidad y en un perfodo de tiempo y frecuencia definidos.

Primera respuesta: Es la intervencibn mas temprana posible, de las organizaciones
especializadas, en la zona afectada por una emergencia o desastre, con la finalidad de
salvaguardar vidas y dafios colaterales.

Reduccién del riesgo®: Comprende las acciones que se realizan para reducir las

vulnerabilidades y riesgos existentes en el contexto de la gestidn del desarrollo
sostenible.

Resiliencia: Capacidad de las personas, familias y comunidades, entidades piblicas y
privadas, las actividades economicas y las estructuras fisicas, para asimilar, absorber,
adaptarse, cambiar, resistir y recuperarse, del impacto de un peligro 0 amenaza, asi
como de incremeniar su capacidad de aprendizaje y recuperacién de los desastres
pasados para protegerse mejor en el futuro.

Riesgo de desastre: Es la probabilidad de que Ia poblacién y sus medios de vida sufran
dafios y pérdidas a consecuencia de su condicidén de vuinerabilidad y el impacto de un
peligro.

Vulnerabilidad: Es la susceptibilidad de la poblacién, la estructura fisica o las actividad
sociceconomicas, de sufrir dafios por accion de un peligro 0 amenaza.
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6.2. GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Es un proceso social cuyo fin dltimo es la prevencién, la reducciéon y el control
permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como la adecuada
preparacién y respuesta anie situaciones de desastre, considerando las politicas
nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a materia econdmica, ambiental, de
seguridad, defensa nacional y territorial de manera sostenible.

La Gestién del Riesgo de Desastres estd basada en la investigaciéon cientifica y de
registro de informaciones, y orienta las politicas, estrategias y acciones en todos los
niveles de gobierno y de la sociedad con |a finalidad de proteger 1a vida de |a poblacién y
el patrimonio de las personas del Estado.*

En este sentido, la gestion del riesgo abarca formas de intervenciéon muy variadas, que
van desde la formulacién e implementacion de politicas y estrategias, hasta la
implementacion de actividades y acciones relacionadas con los siguientes procesos '

« Estimacion del Riesgo: Comprende las acciones y procedimientos que se realizan para
generar el conocimiento de los peligros o amenazas, analizar la vulnerabilidad y
establecer los niveles de riesgo que permitan la toma de dacisiones en la Gestion del
Riesgo de Desastres.

+ Prevencion del Riesgo: Comprende las acciones que se orientan a evitar la generacion
de nuevos riesgos en la sociedad en el contexto de la gestion del desarrollo sostenible.

s« Reduccion del Riesgo: Comprende las acciones que se realizan para reducir las
vulnerabilidades y riesgos existentes en el contexto de la gestion del desarrollo
sostenible.

¢ Preparacion: Constituida por el conjunto de acciones de planeamiento, de desarrollo de
capacidades, organizacion de la sociedad, operacion eficiente de las instituciones
regionales y locales encargadas de la atencién y socorro, establecimiento y operacion de
la red nacional de alerta temprana y de gestion de recursos, entre otros, para anticiparse
y responder en forma eficiente y eficaz, en caso de desastre o situacion de peligro
inminente, a fin de procurar una optima respuesta en todos los niveles de gobierno y de
la sociedad.

+ Respuesta: Constituida por el conjunto de acciones y actividades, que se ejecutan ante
una emergencia o desastre, inmediatamente de ocurrido éste, asi como ante la
inminencia def mismo.

= Rehabilitacién: Conjunto de accicnes conducentes al restablecimiento de los servicios
plblicos basicos indispensables e inicic de la reparacion del dafio fisico, ambiental, social
y economico en ia zona afectada por una emergencia o desastre. Se constituye en el
puente entre el proceso de respuesta y el proceso de reconsiruccion.

e Reconstrucciéon: Comprende las acciones gue se realizan para establecer condiciones
sostenibles de desarrollo en las areas afectadas, reduciendo ei riesgo antericr al desastre
y asegurando la recuperacion fisica y social, asi como ia reactivacion econémica de las
comunidades afectadas.

4 Ley 29644 . ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre
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Asi mismo, sus politlcas se relacmnan con Ios Componentes de Ia Gest|0n del Rlesgo de
Desastres, los cuales se describen a continuacién:

» Gestion Prospectiva: es el conjunto de acciones que se planifican y realizan con el fin
de evitar y prevenir la conformacion del riesgo futuro que podria originarse con el
desarrollo de nuevas inversiones y proyectos en el territorio.

» Gestion Correctiva: es el conjunto de acciones que se planifican y reatizan con el objeto
de corregir o mitigar el riesgo existente.

o Gestién reactiva: es el conjunto de acciones y medidas destinadas a enfrentar los
desastres ya sea por un peligro inminente o por la materializacién del riesgo.

Grafico N° 2
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6.3. MARCO LEGAL Y NORMATIVO
6.3.1. POLITICA INTERNACIONAL

La Asamblea Genera! de las Naciones Unidas reunida el 3 de Febrero del afo 2000,
aprueba la Resolucion N° 54/219. Decenio Internacional para la Reduccidn de los
Desastres Naturales: donde define los lineamientos y recomendaciones a los paises
miembros para enfrentar los desastres; bajo el enfoque multicausal integrado de la
reduccion de los riesgos de desastre que tenga en cuenta amenazas mililtiples en las
politicas, los planes y los programas y por lo tanto incorporando a todos los actores de
todos los sectores, a la comunidad, los gobiernos y autoridades locales en las actividades
elaboracién de planes de gestion de riesgo, la evaluacion de los riesgos, la alerta
temprana, la gestién de la informacién y la educacion, la formacién de socorro,
rehabilitacion y recuperacion posteriores a los desastres, tomando debidamente en
consideracion la diversidad cultural, el patrén cultural e ideolégico de nuestra poblacién,
los diferentes grupos de edad y los grupos vulnerables.

Bajo estos lineamientos la Estrategia Internacional de Reduccion de Desastres
(EIRDYONU propone io siguiente:

Marco de Accién de Hyogo para 2005-2015: Conferencia mundial sobre reduccién
de desastres (18 al 22 de enero del 2005).

El proposito primordial es la implementacién de la reduccion del riesgo de desastres y las
acciones de recuperacion emprendidas en el dmbito nacional, de conformidad con las
pricridades del Marco de Accidn de Hyogo. El ‘HFA Monitor' es una herramienta en linea
para captar la informacién relativa al progrese alcanzado en la ejecucion de! MAH,
generada a través de un proceso de revisién multisectorial. Comprende los objetivos y
prioridades siguientes:

Objetivos estratégicos:

1. La integracidn mas efectiva de la consideracién de los riesgos de desastre en las
politicas, los planes y los programas de desarrcllo sostenible a todo nivel, con acento
especial en la prevencion y mitigacion de los desastres, la preparacion para casos de
desastre y la reduccion de la vulnerabilidad.

2. La creacion y el fortalecimiento de instituciones, mecanismos y medios a todo nivel,
en particular a nivel de ia comunidad, que puedan contribuir de manera sistematica a
aumentar la resiliencia ante las amenazas.

3. En la fase de reconstruccion de las comunidades damnificadas, la incorporacion
sistemética de criterios de reduccion de riesgos en el disefio y la ejecucién de los
programas de preparacion para las situaciones de emergencia, de respuesta y de
recuperacion.

Prioridades de accidn para 2005-2015

1. Velar por que la reduccion de! riesgo de desastres constituya una prioridad nacional y
local con una sélida base institucional de aplicacién

2. |Identificar, evaluar y observar de cerca los riesgos de los desastres y mejorar las
alertas tempranas;

3. Utilizar el conocimiento, la innovaciéon y la educacion para crear una cultura de
seguridad y de resiliencia a todo nivel;

4. Reducir los factores fundamentales del riesgo; v,

5. Fortalecer la preparacion ante los desastres para una respuesta eficaz a todo nivel.

B .t;

PRO

_ e —————
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6.3.2. POLITICA NACIONAL
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El Plan se enmarca conforme a lo antes sefalado en la Ley N° 29664, Ley que

crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastre, orientada a
identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi
como evitar la generacion de nuevos riesgos, y preparacién y atencién ante
situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de

politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion del Riesgo de
Desastres.

Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento para las Entidades del

Gobierno Nacional, aprobada mediante Decreto Supremo N° 027-2007-PCM,
plantea: “Asegurar la pronta y adecuada transferencia de las competencias,
funciones y recursos a los Gobiernos Regionales y Locales, respetando los
principios de subsidiaridad, gradualidad, complementariedad y neutralidad, entre los
niveles de gobierno nacional, regional y local’

Tabla N°1

ARTICULACION DE LAS POLITICAS NACIONALES EN SALUD CON LA GESTION DEL RIESGO

DE DESASTRES
Lineamientos de N a:;l:‘t::: de
Polr:lim del Il’lan Funciones Oligatorio Lineamient Lineamiento de Politica del
ZECONAORN, P | conceadode | Aveo | VOSRT Rl | CumplmenioDs | dePolca | iSRS S Sotd
e i -2007- i -
L % ntenario salud 2007 - 2020 Nacional Decreto Legisiativo g _v Sectorial 2011 funciones de la OGDN-
W€ v DS N° 111-2012 2016
tﬁ Y el o N° 1161 MINSA
Loy AN 20 PCM.
=] e e
NGRS 1, Atencién integral 14, POLITICA
U Ko, “\%‘- de salud a 'a mujer NACIONAL DE POLITICA DE GESTION DEL
N AN y el nifio GESTION DEL RIESGO
privilegiando ias RIESGO DE DE DESASTRES EN SALUD
acciones de DESASTRES
promacion y N
_ prevencion. 14.1 Institucionalizar
. g y desarrollar los Fortalecer y consolidar ios
3 2 8. Lograr desde el 2. Vigilancia, a) Formular, proponer, procesos della procesos de la gestion del
,-/ﬁ; = 4 Estado tna prevencion, y implementar, ejecutar, | gestion del riesgo de riesgo de desastres en el
:"-?' e £ gestion publica control de las evaluary supervisar la | desastres a través sector salud.
;”" s g;]_ ficiente que enfermedades _politica de salud dei SINAGERD. Objetivo
t; L} % L %}{ bfacmg?lilg ] tratrr1:l‘,m|5|p|%sI y no OBJETIVO IV: pug!m:a oT:ntzda}s al Esgattlag m% 5
Wt \/; +gobemabilidad y nsmisibles. ESTADO EFIGIENTE, | Meciano y largo plazo, educiry Ftigar | contar con recursos humanas
ity ) ;| ilegue a fodos los .| TRANSPARENTE Y _aslcomoalas los dgnos 9 | que cuenten con las
seclqres dela (4 Desoen’gallzacmn DESCENTRALIZADO |nte'ryencmnes de. ; Igsmnm competencias para a
sociedad ¥ de |a funcion salud promecion y proteccién | 14.2 Fortalecer el ocasionadas por adecuada gestion del riesgo
rincones de! pais. a nivel de] 32. Gestion del fiesgo defa sal].:d dela desarrpllo de factores de desastres en salud.
+ Que provea Gobiemo Regional : o e poblacidn, de capacidades en extemos.
servicios de y Local conformidad conla | todas Ias Instancias Consolidar ia articulacion
b\ educacion y de respectiva polifica | del sistema nacional T nivelles
alud ce calidad. | 6. Desarrollo de los natcional de salud. | de gestion del resgo gobiemos para implementar
Recursos Humanos, de Desastres, para .
e
8. Financiamiento decisiones en los .
en funcitn de tres niveles de
resulitados. Goblemo. Fomentar |a arficulacion
multisectorial de la gestion de!
9. Desarrolloddelz la riesgo de desastres en salud.
rectoria y de
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sistema de
mfurme?cmn en Generar conocimientos que
saild. garantice ia adecuada toma
. 14.3 Incorporar e de decisiones en los procesos
10. Participacion implementar la de gestion del riesgo de
Ciudadana en gestién del riesgo de desastres en salud.
Salud. desastres a fravés
de la planificacion
del desamollo y la Garantizar los recursos
pricrizacion de Los financieros para la
recursos fisicos y sostenibilidad de los
finaricieros. programas presupuestalss
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6.4.

aboracion: OPDN-OGDN/MINSA

DIAGNOSTICO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES — GRD

La identificacion y la caracterizacién de las amenazas y el posterior analisis de las
vulnerabilidades que ponen en riesgo la salud y la vida de las personas frente a la
ocurrencia de bajas temperaturas, tiene como su principal referente sectorial la construccion
de escenarios de riesgo a partir del analisis epidemiolégico de las IRAS y neumonias entre
otros; calculando y recomendando medidas de prevencion y reduccion del riesgo de
desastres a nivel sectorial, los mismos que en el marco de la Gestion de Riesgo de
Desastres sirvieron de insumo para que se elabore segln los datos de vigilancia
epidemiologica los niveles de riesgos de desastres en salud por efectos de las bajas
temperaturas a nivel nacional.

En ese sentido, que el Ministerio de salud , con el apoyo del Centro Nacional de Estimacion,
Prevencién y Reduccién del Riesgo de Desastres (CENEPRED), en su calidad de
organismo publico ejecutor adscrito a la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM), ha
elaborado los “Escenarios de Riesgo por Bajas Temperaturas en salud 2014-2015 * el cual
esta incorporado en el presente plan, a fin de establecer la identificacion y priorizacion de
las zonas en riesgo por la temporada de Bajas Temperaturas y sus niveles respectivo.

6.4.1. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA

En la situacion actual de cambio climatico, la temporada de bajas temperaturas es un
periodo caracterizado por una disminucion de la temperatura que genéricamente se
presenta como tres fenémenos que en algunas zonas confluyen, y en ofras, actian

separadamente: Las heladas, las nevadas y el frigje.

Las caracteristicas de los fenémenos citados, asi como los antecedentes de presentacion y
de afectacidon permiten establecer dos grandes escenarios geograficos dentro del territorio
peruang. El escenario alto andino y el escenario selva.

Esta region oriental del Peri estéd amenazada fundamentalmente por el fenémeno
climatologico denominado friaje y su variabilidad climatica, que son la incursién del aire polar
frio v seco v ocasiona descensos bruscos de l2 temperatura del aire de hasta 15° C
solamente en horas, afectando la salud de la poblacion y causando dafios en los cultivos
tropicales de la zona.
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Al respecto, cabe precisar que a diferencia de las heladas y nevadas, el INDECI no cuenta
con un registro de dafios a consecuencia del friaje en la selva, ya que no ocasiona dafios

estructurales, pero si a la produccion y a la salud pero éstos no se encuentran
documentados.

Como lo demuestra en la siguiente tabla donde de las 44 218 emergencias producidas en el
pais del 2003 al 2012 , solo han identificado como causa de emergencias a las heladas y
nevadas reportando 3 910 emergencias y que representan en conjunto un 8,85 % de todas
las emergencias producidas en ese periodo.

Tabla N°2
EMERGENCIAS POR TIPO DE FENOMENOS: 2003-2012

TOTAL NACIONAL 44.218 %
ACTIVIDAD VOLCANICA 16 0,04%
ALUD 11 0,02%
ALUVION 61 0,14%
5 m&“ CONTAMINAC. AGUA 28 06%
%emw\‘“ AMBIENTAL 13 D.03%
CRECIDA DE RIO 381 0,86%
DERRAME SUSTANGC. NOC. |22 0,05%
DERRUMBE DE CERRO 767 1,73%
DESLIZAMIENTO 1.245 2,82%
EPIDEMIA 80 0,18%
EXPLOSION laz 0,41%
GRANIZADA 899 2,03%
HUAYCO 500 1,36%
INCENDIO FORESTAL 382 0,86%
INCENDIO URBANG 114.567 32,04%
INUNDACION 2.722 5,16%
LLUVIA INTENSA 8.464 19,14%
MARETAZO I62 0,14%
PLAGA 20 0,05%
SEQUIA 561 1,31%
SISMOS 656 1,48%
TORMENTA ELECTRICA 144 0,33%
VIENTO FUERTE 6.221 14,07%
OTRO 1/ 2319 24%

Fuente:SINPAD-INDECI

%
”
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REGION ANDINA: HELADAS

Durante el dia la superficie de
produciéndose procesos fisicos

" Afio de la Inversion para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria "

la tierra es irradiada por el sol, transportando energia
como la absorcién de energla calentando el suelo, las

planrtas, cuerpos de agua, etc. Al ponerse el Sol la superficie de la Tierra emite energia
hacia la atmosfera generando una pérdida de energia, lo gue se traduce en un enfriamiento.

En este fenémeno la atmosfera

tiene un papel importante. Si el cielo estd despejado, es

decir sin presencia de nubes, neblina o un minimo porcentaje de humedad la energia
emitida por la supetficie del suelo no se reflejara de vuelta a la tierra, y no se conservara una
temperatura relativamente agradable para las personas.

La topografia permite caracterizar las heladas, el aire que durante la noche se enfria debido

a la disminucibn de temperatura

ocasiona que la energia cinética

moléculas del aire disminuya, lo que 10 - PERIODO 1981- 2010 MES DE JULIO
aumenta su densidad (las masas de

aire frio pesan mas) y tiende a
desplazarse hacia abajo,
produciéndose corrientes de aire
frio que descienden por las
laderas y valles, ocupando las
partes hondas, como si fueran
lagos de frio. Por eso los lugares
por donde circulan esas
corrientes, y sobre todo las
zonas donde se acumulan, ias
pérdidas de calor que originan
pueden llegar a ser muy
elevadas.

El SENAMHI, durante el periodo
promedio 1964 - 2011,
identificd las zonas geograficas
con mayor recurrencia de
heladas siende en orden
descendente: Puno, Cusco,
Huancavelica y las zonas altas
del departamento de Arequipa,
Ayacucho, Pasco y Junin.

El Mapa de Temperatura Minima
del Percenti 10, periodo
promedio 1981 — 2010 del mes
de Julio, contribuyo a Ia
caracterizacion del fenémeno de
heladas, teniendo en cuenta que
fa representacion del mapa se
ha realizado con valores
promedic de un periodo largo
(30 afios).

El analisis y evaluaciéon de las
areas geograficas con

de las | MAPA N° 1, TEMPERATURA MINIMA PERCENTIL
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temperaturas minimas muy severas, permitié identificar las zonas mas frias en la regién
andina, siendo la zona sur el lugar donde se registran las temperaturas mas bajas de

nuestro territorio.

Fuente: CENEPRED - Escenario de riesgos por bajas temperaturas 2013
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REGION SELVA: FRIAJES

En la region selva, este fendbmeno se produce como consecuencia del ingreso de masas de
aire frio procedentes de la region antartica. Estos friajes se presentan con mayor intensidad y
recurrencia durante los meses de invierno, siendo famosos los friajes de San Juan, alrededor
del 24 de Junio.

Estos eventos originan una caida significativa de la temperatura del aire, registrandose
valores de temperatura entre 10°C a 15°C, situacién que produce una sensacién térmica de
frio a los pobladores de la
region de la selva, quienes MAPA N° 2, TEMPERATURA MINIMA PERCENTIL
estan acostumbrados a 10 - PERIODO 1981- 2010 MES DE JULIO

temperaturas altas, del orden

de 25°C a 40°C. e e e

r“\

P
;‘é Direeeidn

%‘ Eprdumivlogla
%\—*‘—L@s
N Bepon

Para la caracterizacion del
fendmeno del friaje se utilizé el ™ —
Mapa de Anomalia de | weon .
Temperatura  Minima  Muy |, 1 b
Severa, perfodo promedic 1981- |i. : A
2010 del mes de Julio, para el |: -G
andlisis y evaluaciéon de los | A IR i oF
cambios bruscos de temperatura i AT H =
ocasionados por el ingreso de || \ s = /"’""
masas de aire frias y secas. ' el 3

I

En este mapa observamos que |i° “~omdl "!E
para el mes de Julio, se registran |:: S N . u")
dos nucleos de anomatias muy | e ) ‘}' !
severas con valores de - 5.5 a - || T

45 °C, situados en los \f’l \{ i,
departamentos de Loreto y |: W cean LSS
Madre de Dios. y -~
Esta informacion fue || N A -
proporcionada también por el |!: o : \i S e ST
Servicio Nacional de | B _—
Meteorclogia e Hidrologia |! “‘\ o F Cf»-;_-) . Le
(SENAMHI). ‘ s BT

Asimismo, los medios de |i NEN A s e ;
comunicacion masivos escasosy | Y 3,, ol ,lf 3
T

la falta de educacién en la foma || \'\% L =
de medidas preventivas contra | = ¢ e S =y

los vientos, el cambio brusco de | i i \\\ : fr‘ L~
temperatura y las luvia | . s maml
favorecen  que la poblacion ""QE%W 5 ;\Lcr{?“}

generalmente  dispersa  S@a i1 douidi o iams wim vk eins i = e TP
sorprendida por los frigjes, ‘ T s A — ' 1‘
originando una serie de | ISIiIITT T T s

‘radmro@m -

enfermedades respiratorias,
particularmente en menores de 5 afios

Fuente: CENEPRED - Escenario de riesgos por bajas temperaturas 2013
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6.4.1.1. Reportes de las Amenazas Tipificadas

Reporte de emergencias por eventos meteorolégicos durante la temporada de bajas
temperaturas a nivel nacional entre el 2006 al 2013

De acuerdo al SINPAD-INDECI y los reporte de emergencias por heladas, nevadas y
granizadas en los (ltimos 8 afios, el afio 2013 es el afio donde se evidencia un mayor
numero registros de emergencias por estos eventos con 793 registros, posiblemente por los
efectos del cambio climético en las regiones alte andinas del pais, ademas se visualiza un
aumento de los mismos si se compara con el 2006, que solo presento la tercera parte de
los casos del 2013. (Grafico N°3)

Gréfico N° 3 Reporte de Heladas, Nevadas y Granizadas a nivel Nacional 2006-2013
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Fuente: SINPAD-INDECI

A nivel regional, en el 2013, las regiones que han tenido mayor nimero de reportes de

) Heladas son las regiones de Huancavelica, Cusco, Puno y Pasco; el nimero de fallecidos,
umsccwif’g’-ﬁp desaparecidos y heridos es minimo, y el nimero de afectados es importante, También se
g, pemedeittiy reportd un fallecido (Tabla N° 2)

Tabla N°3 Reporte de Heladas 2013, por Regiones y afecciones a la vida,

REGIONES N HELADAS DAMNIFICADOS 2,776

HUANCAVELICA 120

CUSCO AFECTADOS 258,081
FALLECIDOS 1

AYACUCHO
MOQUEGUA
PUNOC

LIMA

PIURA
TACNA
CAJAMARCA
AREQUIPA

LA LIBERTAD
HUANUCO
ANCASH
APURIMAC
PASCO
LAMBAYEQUE
JUNIN
AMAZONAS
TUMBES

ICA

wlo|o|a|loB|E oo |oimlelb|e|e [B|w|~18

Fuente: SINPAD-INDECI
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De acuerdo a lo descrito, las regiones alto-andinas como Huancavelica, Cusco, Puno, Pasco
entre otras, son las mas afectadas por las bajas temperaturas, presentado el mayor nimero
de heladas; a pesar de ello, durante |a Ultima década se han tenido reportes de disminuciones
bruscas de temperaturas tanto de la maxima como la minima, debido a fenédmenos como la
Depresidén Aislada de Altos Niveles (DANAs) y friajes sucedidos en la regidon selva que
llevaron a temperaturas minimas. {Tabla N°4)

Tabla N° 4 Temperaturas minimas registradas durante diciembre de 2013 en la Selva

Sector Valor Minimo Alt (m) | Valor Miximo Alt (im)
Ceja de Selva 11,2 °C (Chachapoyas - Amazonas) 2450 22,8 ¢C (Bagua Chica - Amazonas) 416
Selva Alta 18,1 ¢ {Ripja -~ San Martin) 817 22,2 oC (Puerto Ocopa - Junin} 830
Selva Baja 20,5 °C {Lu Unibn - Sail Martin) 250 23,5 °C {Cabaliococha - Loreto) 69
' | Selva Centro 21,8 °C (Aguaytia - Ucayali} 270 22,9 o€ (Tournavista - Hudnuoo) 150 |

Fuente:SENAMHI

Cabe sefialar que la definicién operacional de damnificado, como persona afectada parcial o
integramente en perjuicio de su salud o sus bienes, no esta realmente representado en las
cifras mostradas, ya que este reporte no ingresa los datos de las enfermedades trazadores
como IRAs-Neumonia, muy prebablemente por la dificultad de reconocer gue dichos dafios
fueron ocasionados directamente por las condiciones ambientales.

Tabla N°5

COMPARATIVO: POBLACION DAMNIFICADA POR TOTAL DE

EMERGENCIAS Y BAJAS TEMPERATURAS EN EL PERU: 2006-2013

Afios
_ Total 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 (1
{‘{* 9.954.131 [1.028.383 [215B.676 |1.452.466 1973.857 [908.869 11.075.647 [|1.157.066 |1.199.167
5‘ 3.135.006 [127.656  |642.698 514.526 516.163 [262.989 :311.492 252.063 507.418
h 31,5% 12,41 29,77 35,42 53 28,94 28,96 21,78 2,31%

Fuente: SINPAD-INDECI
Elaboracion: 8D Aplicaciones Estadisticas

En esta tabla podemos evidenciar que el nimero de poblacién damnificada por efectos de las
bajas temperaturas ha ido aumentando desde el afio 2006, dende el nlimero de damnificados
por las bajas temperaturas era solo de 12,41% de toda la poblacién damnificada aumentado
drasticamente para el 2013 con un 42,13%, lo que nos alerta para estar prevenidos ya que
estos fenomenos posiblemente van a ser mas frecuentes y con mayor intensidad en los
préximos, siendo prioritario realizar acciones que nos permitan a estar preparados para
reducir los riesgos a las salud por estos fendmenos.

6.4.2. ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

En esta parte se analiza la susceptibilidad de la poblacion y de los servicios de salud de
sufren dafios por accién de un peligro o0 amenaza.
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De acuerdo a |as responsabilidades que le competen al Sector Salud en el proceso de gestion
de riesgos y del manejo de desastres, los elementos que estarian expuestos a los efectos de
las bajas temperaturas son:

a. La poblacién que puede verse afectada en su salud, conllevando incluso riesgos para su
vida, ya que presentan factores de riesgos propios como son la pobreza, analfabetismo,
desnutricion cronica, vacunacién incompleta, etc.

b. Los establecimientos de salud y el personal, cuyo funcionamiento y capacidad resolutiva
pueden verse afectados por los efectos de las heladas y friajes.

c. El medio ambiente, cuya alteraciéon puede propiciar las condiciones para incrementar el
riesgo de mayor incidencia en dafios a Ia salud de las personas.

De las vulnerabilidades a ser cuantificadas, se ha dividido en vulnerabilidades sociales y
economicas (institucionales)

FACTORES DE RIESGO FRENTE A NEUMONIA Y ENFOQUE POR DETERMINANTES

Es importante introducir dentro del diagnéstico, los factores de riesgo asociados con las IRAs,
neumonfias y defunciones por esta, por ser dafios trazadores medidos a través de la vigilancia
epidemiologica durante las temporadas frias.

De acuerdo a los estudios realizados, frente al riesgo de enfermarse de neumonia
extrahospitalaria, el estudio Epidemiologia y Etiolegia de la neumonia en la nifiez-2008,
describe como factores de riesgo posible a las lluvias, humedad y aire frio y educacién de la
madre y como factores definitivos bajo peso al nacer, lactancia materna no exclusiva durante
los 6 primeros meses de vida, inmunizaciones incompletas, entre otras (Tabla N° 6)

Tabla N°6

Factores de riesgo del huésped y al medio ambiente que incrementa la incidencia
de neumonias adquirida en la comunidad en nifios en paises desarrollados*

Factores de riesgo definitivos

Bajo peso al nacer

Lactancia materna no exclusiva en los primeros 6 meses de vida,

Inmunizaciones incompleta para sarampién en el primer afto de vida,

Hacinamiento

Contaminacion del aire dentro de la vivienda;

Factores de riesgo probables

Tabaquismo de los padres

Deficiencia de zinc

Experiencia de la madre para cuidar hijos

Enfermedades concomitantes (diarrea, enfermedad cardiaca, asmay;

Factores de riesge posibles

Educacion de la madre

Asistencia a guarderia

\J luvias y Humedad, gran altitud (aire fri)

ﬂ)eﬁciencia de vitamina A

w. [tOrden del nacimiento

X [R:ontaminacién del aire exterior

\ **Iqor Rudan, Cynthia Boschi-Pinto, Zrinka Bileglav, Kim_Mulholland, Harry Campbell Epidemiology and eticiogy of
childhood pneumonia Bulletin of the World Health Organization | May 2008, 86 (5)
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De la misma manera, de acuerdo a la OMS, las muertes en menores de cinco afios tienen como
causa subyacente en un 50% la desnutricién infantil.

Considerando lo mencionado, el enfoque para el presente Plan debe encontrarse basado en el
modelo de determinantes de la salud y el riesgo de desastres, debido a que los diferentes
componentes del modelo de determinantes son componentes de riesgo (vulnerabilidad) del
riesgo de desastres, a excepcion de la determinante ambiental, que en lenguaje del riesgo de
desastre se conceptualiza en amenaza la cual debe ser caracterizada y monitorizada de manera
cercana.

El modelo multinivel de determinantes de la salud se relaciona con el riesgo de desastres, de tal
manera que determinantes proximales, tales como depresiéon inmunolégica por desnutricién o
lactancia materna no exclusiva durante los primeros seis meses, y determinantes distales como
nivel de pobreza, comportamientos de riesgo, bajo nivel educativo y limitado acceso a la salud
conllevan a tener un mayor riesgo frente a la temporada de bajas temperaturas y se relaciona a
los resultados sanitarios que presentamos en la vigilancia epidemioldgica.

Lic. Mariiin N. Vidal Roldam
DINERSE HUMLCO S~
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Bajo Nivel Educativo de los padres.
Baja percepcion del Riesgo.
Insuficiente sistema de saneamiento
Cambios climatico y Variabilidad
Climatica: picos de bajas temperaturas

Practicas y Ritos Calturales ancestrales
Creencias magico religiosas

Poblacién de zona rural dedicada a la agricultur.
¥ pesca Artesanal B
Organiracién de viviendas comunales dispersas
Commnidades indigenas k

Limitado Acceso a Servicios de Salud
Espedalmente en poblaciones excluidas y
dispersas

Insuficientes recursos en salud (personal,
Equipos e infiaestructura)

Viviendas precarias no adaptadas
comunidades no organizadas,
con enfoque de salud

Comportamiento de Riesgo

__ Nifios expuestos |, cocinas a lefia, exposicion
“*  ahumaredas por fabricas de carbon, pelucion
ambiental (calles no asfaltadas),

s

Sistema Inmunologico deprimido por la
desnutricion, lactancia materna exclusiva y
Alinentacion coraplementaria deficiente.

Elaborado: OTPDN-OGDN/DIRESA UCAYALI
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6.4.2.1 Vulnerabilidad sanitaria
Vigilancia Epidemiglégica durante las Temporadas frias

Las infecciones respiratorias agudas (IRA} representan uno de los principales problemas de
salud entre los nifios menores de 5 afios en los paises en desarrollo. En la Regitn de las
Américas, las IRA se ubican entre las primeras cinco causas de defuncién de menores de 5
afios y representan la causa principal de enfermedad y consulta a los servicios de salud

Aunque se han hecho estimadcs globales sobre las defunciones por neumonia en los
primeros 5 afios de su vida (), la verdadera mortalidad causada por neumonia, probablemente
esta subestimada, ya que en los paises en desarrollo la mayoria de las muertes se presentan
en el hogar, sin un diagndstico médico (g,

En nuestro pais, la prevencion y control de las IRA en menores de § afios es una prioridad, no
solo porque son la primera causa de morbi-mortalidad, sino por la alta demanda y el uso
frecuente de los servicios de salud.

Birescidn dg
_,;‘:—mer-m—om La Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministerio de Salud, realiza la vigilancia
; ; epidemiologica de la tendencia y el comportamiento de las IRAs y Neumonlas, asi como las

N defunciones por neumonias a nivel nacional y durante todo el afo. Las IRA y las neumonias
suelen incrementarse a finales de otofio y durante la estacion de invierno, entre las semanas

epidemiolégicas (SE) 16 a la 39 ss, por lo que son considerados como un dafo trazador.

Debido a que la poblacién menor de cinco afios, es un grupo etaric muy vulnerable a las IRAs,
la informacion descrita prioriza dicha poblacién, ya que segun los reportes epidemiolégicos en
las semanas en mencion la tasa de incidencia de neumonia se duplica, mientras que la tasa
de neumonias en adulto mayor se mantiene constante durante todo el afto y las defunciones
por neumonia en esta poblacién se deben a gran parte a las Neumonlas intrahospitalaria.

De acuerdo a los reportes de la DGE, entre los afios 2010 al 2013, la tasa de incidencia de
neumonia en mencres de 5 afics a nivel nacional, muestran una tendencia descendente.
(Grafico N° 4).

Grafico N° 4. Tendencia de episodios de neumonias en menores de 5 aiios.

10311 012 013
T & S Taa Lp oo Trs = 50 Oue
Ll 824 Loiie B 5 i Ja -l
=g 1857 Mawrra B2 fwrrs WO b
Seren 2N Y Sl LET b 20 T ]
P 1 LT T A el W85 L

BT LGN S A 0 W G kBT DO o w4 e gl
. i -

Ferranay ap=fordoisgaia s

Ty ira s v s e AGTEITH e BELWW — SICAER

Fuente: RENACE-DGE-MINSA. (Reporte hasta ia SE 52- 2013}
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En el Per(, hasta la SE 52 del 2013, se han notificado 2 903 415 episodios de IRA en
menores de 5 afios, con una incidencia acumulada (1A) de 10 004,7 episodios de IRA x 10
000 menores de 5 afios, observandose un incremento de 4,4 % en relacion a la IA reportada
para ei mismo periodo del afio 2012.

i yas DISA/DIRESA/GERESA, que presentaron mayor |A de episodios de IRA x 10 000
menores de 5 afios fueron: Lima Este (26 301,0), Moquegua (21 177,1), Arequipa (19 096,1),
Callao (17 081,8) y Ucayali {16 859,1).

Si bien la tasa de incidencia de neumonia en menores de 5 afios ha disminuido en el Peru, el
dafio afecta de manera heterogénea al pais, estando en mayor riesgo las poblaciones
ubicadas en la selva, como las regiones de Ucayali, Loreto, Moquegua, Arequipa y Pasco que
presentan las tasas mas altas (Grafico N® 5).

) Gréfico N° 5 Incidencia acumulada de episodios de neumonia en menores de 5
2 Oreecilnde afios, Perii por departamentos 2013.
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Fuente: RENAGE-DGE-MINSA.

Hasta la SE 52, se notificaron 29 994 episodios de neumonia en menores de 5 afios, que
representa una IA de 103,4 episodios de neumonia x 10 000 menores de 5 afios. La TIA ha
disminuido en los 5 Gltimos afios y en el 2013, esta tendencia se mantiene (Fig. 9). E! 36,5 %
{10 954/29 994) de los casos fueron hospitalizados.(Grafico N° 5)
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Grafico N° 6 Namero fotal de neumonias por afo, en menores de 5 afios
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Fuente: RENACE-DGE-MINSA

La tasa de incidencia de neumonia en menores de 5 afios a nivel nacional ha ido
disminuyendo, de manera progresiva y sostenida de 144.3 en el 2008 a 103.4 para el 2013.
Como muestra el grafico N° 6, el cual es resultado de implementacién de las politicas
nacionales para reducir la morbi-mortalidad en nifios menores de 5 afios y la implementacion
de politicas de promocién y prevencién en salud, asi como su articulacién a nivel regional y
local.

Grafico N° 7 Defunciones en < 5 afios por departamentos. 2013.
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Fuente: RENACE-DGE-MINSA.

En el 2013, el mayor nimero de defunciones por neumenia en nifios < 5 afios se presentaron
en los departamentos de Loreto, Puno, Cusco y Junin.

e —————————————————
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Gréafico N° 8 Defunciones en < 5 afios. 2009 - 2013.
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En relacion con las defunciones por neumonia en menores de cinco afios a nivel nacional,
entre los afios 2009 — 2013, el nimero de defunciones por neumonia también ha disminuido
(464 a 402 defunciones); durante el afio 2009, se reportd el mayor nimero de defunciones y
es probable que esté relacionado con la circulacién de! virus pandémico de influenza A
(H1N1) y que causo¢ cuadros severos y una mayor mortalidad (4, 5). Durante el 2009 la region
que mas defunciones tuvo fue Puno (84 casos), en 2010 fue Puno (100 casos), en 2011 fue
Loreto (58 casos), 2012 fue (60 casos) y en el 2013 fue Loreto con (63 casos)

DIREC(D -' 2
2. oy aoune‘lﬁ[‘“ Tabla N° 7

% OF LAS FERSQ170S odios de neumonias y defunciones en menores de 5 afios por departamentos del Perti,
2009* - 2013*

Neumonias Defunciones Letalidad*

2000 | 2010 [ 2011 [ 2012 | 2013 | 2009 | 2010 | 2041 | 2042 | 2013 | 2009 | 2010 | 2011 T201272013*
8920 | 5858 | 7412 | 8150 | 7777 | 26 15 15 | 26 20 | 03 {02 | 02| 03] 04
4276 ; 3594 | 3717 | 32718 'ﬁﬁs 31 47 60 | 68 | 62 | 07 ; 13 | 16 | 21 24
2234 | 2155 | 2138 | 2149 | 1928 | 12 14 11 8 8 05 08 | 056 03] 04
2364 | 1963 | 1339 | 1669 | 1633 | 15 10 27 12 5 06 |05 | 151 07T | 03
16565 | 1840 | 1653 | 1799 | 1440 | 49 35 29 25 22 | 30 (19 [ 18 | 14 1.5
2260 | 2042 | 1422 | 1333 | 1400 [ 15 17 9 18 20 107 (08 |06 |14 [ 14
1889 | 1748 | 1386 | 1375 | 1386 | 42 30 27 26 44 122 [ 17 ({19718 | 3.2
1664 | 1763 | 1372 | 1362 | 1343 | 91 111 | 58 59 48 [ 55 | 63 | 42 | 43 | 36
CAJAMARCA 2315 | 1647 | 1652 | 1196 | 1245 | 23 1 5 14 6 |10 | 07 | 0.3 | 1.2 1.2
LA LIBERTAD 1188 | 1132 | 919 | 1054 | 1106 | 11 44 17 14 9 09 | 39 |18 | 13| 08

JUNIN 1137 | 1040 | 840 B76 | 1008 | 34 21 19 33 39 |30 | 20 [ 23 | 38 | 3.9
ANCASH 1187 | 1156 | 863 763 949 17 14 7 4 9 14 1 1.2 | 08 | 05 | 08
ILAMBAYEQUE 893 702 608 687 898 11 3 5 3 3 1.2 1 04 | 08 | 04| 03
/SAN MARTIN 1016 | 982 923 607 797 7 8 10 1 5 07 (08 [ 11 |02 | 06
CALLAO 1333 | 1383 | 1386 | 915 726 0 3 3 3 9 00 102 (02|03 12
AMAZONAS 856 738 802 592 663 8 11 14 11 13 | 09 [ 15 |17 |19 | 20

ICA 508 | 630 | 608 | 546 | 549 | 0 | 0 | 2 | 3 | 8 | 00 | 00 | 03] 05| 15

3 PASCO 743 | 822 | 681 | 640 | 505 | 16 | 10 | 7 | 12 | 13 | 2.2 | 12 [ 10 | 19 | 26
% AUANCAVELICA | 952 | 777 | 546 | 439 | 482 | 33 | 26 | 12 | 11 | 20 | 35 | 33 | 22 | 25 | 41
“AYACUCHO 476 | 535 | 412 | 441 | 436 | 10 | 8 | 12 | 11 | 11 | 21 | 15 | 29 | 25 | 25
PURIMAC B77 | 796 | 486 | 454 | 412 | 10 | 5 | 5 | 3 | 3 | 11086 ] 10 | 07| 07
%EGUA 212 | 179 | 162 | 181 | 220 | 1 | 0 | 2 | 3 | © | 0500 ] 12| 4.7 | 00
MADREDEDIOS | 250 | 250 | 249 | 264 | 161 | 0 | 0 | 1 | 4 | 0 | 00§00 | 04 | 15| 00
TUMBES 177 | 136 | 129 | 100 | 152 | 2 | 1 | 0 | 1 | 3 | 11 |07 | 6.0 | 1.0 | 2.0
TACNA 162 | 202 | 122 | 104 | 111 | 0 | 0 | 4 | 3 | 3 [ 00|00 33|20 | 27

[ Total general | 39664 | 36070 | 32427 | 30974 | 29994 | 464 | 444 | 361 | 374 | 402 | 1.2 | 12 | 14 | 12| 1.3

FUENTE : Red Nd(..lﬂlldi de r:pluemiologia (RENACE} — DGE — MINSA {5) Hasta Ia SE 5z.
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Hasta la SE 52, se notificaron 28 894 episodios de neumonia en menores de 5 afos, que
representa una IA de 103,4 episodios de neumeonia x 10 000 menores de 5 afios. La TIA ha
disminuido en los & itimos afios y en el 2013, esta tendencia se mantiene. El 36,5 %

(10 954/29 994) de los casos fueron hospitalizados. Las DISA/DIRESA/GERESA, que
presentaron mayor |A de episodics de neumonia x 10 000 menores de 5 afios fueron: Lima
Este (412.4), Ucayali (296,9),Loreto (226,9), Moquegua (161,6) y Pasco {(157,6). A la SE 52-
2013, para el palis se han notificado 402 defunciones por neumonia en menores de 5 afios
siendo el 52,0 % (209/402) intrahospitalarias. La tasa de letalidad (TL) por neumonia en
menores de 5 afios a nivel nacional es de 1,3 % y las DISA/DIRESA/GERESA con mayores
tasas de letalidad son: Huancavelica (4,1 %), Junin (3,9 %), Puno (3,6 %), Cutervo (3,3 %), ¥
Cusco (3,2 %)

Grafico N° 9 Mapa de Defunciones en < 5 afios por departamentos. 2013.

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica en Salud Piblica -DGE — MINSA

Analizando la tasa de incidencia de neumonia en menores de cinco afios para el afio 2013,
segln areas geograficas priorizadas por heladas en la sierra y areas geograficas priorizadas
por friaje en la selva Los departamentos con mayor namero de defunciones son Loreto (63),
Puno (48), Cusco {(44), Junin (39} y Lima (29).

R ——————
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Grafico N° 10 Incidencia de neumonias en menores de 5 anos por regiones naturales. Peru,

2010*-2013*(*SE 52)
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Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiclégica en Salud Piblica -DGE — MINSA

La mortalidad por neumonia en menores de 5 afios presenta una mayor proporcién en la
region natural de la sierra, seguida de la selva y costa. La mayor proporcion de defunciones
extra hospitalarias ocurre en la regién de la sierra
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Desnutricion cronica en menores de 5 afios

Los altos indices de desnutricién presentes en las zonas de menor desarrollo y principalmente
en lugares donde el déficit econdémico y las condiciones del suelo y clima no permiten una
variedad de cultivos que satisfagan el autoconsumo imperante sobre todo en localidades
ubicadas por encima de los 3,500 msnm, lugares que como sabemos serén los mas afectados
por la helada. La desnutricion como se sabe facilita el inicio de enfermedades y también
impide una adecuada respuesta a estas, todo como consecuencia de una disminucién de
capacidad del sistema inmunclégico que no llega a desarrollar adecuadamente su rol de
proteccidn contra enfermedades principalmente infecciosas dentro de las cuales se
encuentran las IRAS.

En el SIEN (Sistema de informacion del Estado Nutricional) desde el 2011 se utiliza la
informacion del dltime control realizada en el afio, se usa para la elaboracidn del informe
principal en nifios el pairén de referencia de OMS 2008,

En nifios menores de 5 afios, nivel nacional, se puede apreciar que la proporcién de nifios con
desnutricion crénica en los ultimos afios muestra una tendencia de disminucion lenta,
disminuyendo 0.8% en el dltimo semestre. Al | Semestre 2013, 1 de cada 5 nifios peruanos
presenta desnutricién cronica.

Este indicador sirve para identificar el estado en el cual los nifios tienen una longitud o talla
menor a la esperada para su edad y sexo, con relaciéon a una poblacion de referencia (estado
normal). Esto refleja efectos acumulativos como; la ingesta inadecuada de alimentos y
nutrientes y episodios repetitivos de enfermedades. Motivado por falta de acceso a los
alimentos, falta de cuidado para nifios y mujeres e inadecuados servicios de salud, agua y
saneamiento.
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Grafico N°11 Proporcién de desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios que
acuden a los establecimientos de salud segiin DIRESA
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3, la proporcion de Desnutricién Global en nifios menores de 5 afios, continta disminuyendo
respecto a los aflos anteriores. Las DIRESA a nivel nacional presentan proporciones
clasificadas como prevalencia baja al no superar ninguna el 10% de nifios en esta condicion.
La DIRESA Loreto presenta la proporcion méas alta y Apurimac disminuyo 1.1% con relacién al
| Semestre 2012.

Inmunizaciones:
Vacuna Antineumococica

Esta vacuna, es importante porque previene ias neumonias de tipo bacterianas en nifios
menores de 5 afios, siendo la que mas se asocia con la mortalidad por neumonia, esta
estrategia se implemenié en el 2009 teniendo comao coberfura inicial el 8,7 por ciento, el afio
2010 se incremento a 73 por ciento llegando al 2012 con poco mas del 85 por ciento siendo la
meta para ese ario el 100%.

Grafico N° 12. Coberturas de vacunacién en menores de un afo -Neumococo
Perii: 2009 - 2012
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Fuente: MINSA — Oficina General de Estadistica e Informatica
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Para el afic 2012 la cobertura de la vacuna Antineumococica fue de 88,02%, siendo mas de la
mitad de las regiones que estuvieron con coberturas por encima de 95%.

Grafico N° 13. Cobertura de vacunacién neumococo en nifios de un afio por regiones
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influenza

Oftras estrategia importante para disminuir as infecciones respiratorias agudas y neumonias
es la prevencion para la influenza ,esta estrategia se implementé el aiio 2009 teniendo como
cobertura el 31,6 por ciento el 2010 disminuyo hasta poco mas del 24 por ciento, llegando en
los proximos afios a incrementarse hasta el 2012 que llego al 52,6 por ciento.

Grafico N° 14. Coberturas de vacunacién en menores de un aito influenza
Perii: 2009 - 2012
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Fuente: MINSA — Oficina General de Estadistica e Informatica

Esta vacuna tiene como cobertura poco mas del 50% para el afic 2012 en el nivel nacional
pero a nivel regional han llegade a una cobertura de 80% como maximo representado por
tumbes y como minimo poco mas del 40% representado por Ayacucho, Huancavelica y puno.
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Grafico N° 15. Cobertura de vacunacién influenza en menores

De un afio por regiones PERU - 2012
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6.4.2.2 Vuinerabilidad Socioecondmica

Pobreza

e . - -, " 3

Los lugares donde la temporada de bajas temperaturas se hard sentir con mayor fuerza,
segun el estudio previo de las provincias con mayor probabilidad de occurrencia de este
fenomeno, en su mayoria son también lugares que poseen altos indices de pobreza, lo que
constituye una vulnerabilidad importante ya que esta condicidon hace que la poblacién
aumente las probabilidades de enfermar debido a una serie de razones.

Los Niveles de Pobreza monetaria ,nos
indica la insuficiencia de recursos
monetarios para adquirir una canasta
de consumo minima aceptable
socialmente, que permita satisfacer
las necesidades minimas de
alimentacién, expresada en términos
de requerimientos caldricos minimos,

y del disfrute de otros bienes y
servicios basicos.

Segin el Programa Mundial de
Alimentos y el CENEPRED para el
2013, se observé que el
departamento de Huancavelica es
quien presento los valores mas altos
de pobreza exirema monetaria
durante la temporada de heladas, de
la misma manera durante la
temporada de friajes fueron los
departamentos de Huéanuco, Loreto,
Amazonas y San Martin los que
tienen a los distritos con mayor valor

Grafico N°16 Mapa de pobreza del Peri 2011
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El analfabetismo

Es un indicador de los niveles de educacion de a poblacion, es importante mencionar que ia
educacion de la madre esta relacionada con el riesgo de sufrir Neumonia en menores de
cinco afios.

Segun la encuesta ENAHO 2011, en el pais la cifra de analfabetismo actual se mantiene en
7,1%, siendo et 75% de analfabetos mujeres (975 mil), cifra que pone en relieve la eterna
postergacion del derecho de la mujer a la educacion.

Se considera analfabeta a una persona que teniendo mas de 15 afios no sabe leer ni escribir.
Segun esfadisticas de INEI, los departamentos con mas analfabetos son Huancavelica
{18,6%), Huanuco (18,5%), Apurimac (16,4%), Ayacucho (14,9%) y Cajamarca (14,9%).

“Tireceion de En Lima, la tasa estimada de personas que no saben leer ni escribir es de 3,3%.

#  Epidsmiologla -
\%ﬂs x> 6.4.2.3 Vulnerabilidad institucional. TablaN° 8
gl Establecimientos del MINSA
Capacidad resolutiva de los Establecimientos de Salud. categorizados por niveles
De acuerdo a la “R. M. N° 546-2011/MINSA, NTS N° 021 CATEGORIA TOTAL
MINSA/DGSP V.03 Categorizacién de Establecimientos de [— 11 4294
Salud” La capacidad resolutiva, es la capacidad que tienen
los EESS de producir et tipo de servicios para solucionar las -2 1899
diversas necesidades de la poblacién incluyendo la -3 1151
satisfaccion de los usuarios, por lo que es importante tener -4 340
establecimientos de salud con una adecuada capacidad -1 96
resolutiva que puedan resolver los dafios a la salud por 2 35
efectos de las bajas temperaturas o de ser el caso garantizar
una oportuna tener referencia. I-£ 7
fl-1 21
Segin RENAES al 31 de marzo de 2014, aln faltan -2 10
categorizar 78 EESS. NI-E 3
SIN CATEGORIA 78
TOTAL 7934

Fuente: Disponible en http:/fintranet5.minsa.gob.pe/renaes/views/ReporteCategoria.aspx
Infraestructura de los establecimientos de salud

Considerando que las manifestaciones extremas importantes de la estacion de invierno son la
helada y la nevada, y en menor medida la granizada, las que podrian afectar los
establecimientos de salud directamente, y asi condicionar positiva o negativamente el
funcionamiento de los servicios de salud.

Las variables de afectacién tomadas en cuenta para el analisis efectuado, se refieren a la
parte fisica del establecimiento (accesos e infraestructura); al equipamiento y transporte
(ambulancias y otros); a los suministros (medicamentos, insumos, combustible, alimentos,
etc.) y al personal.

A su vez, esta probable afectacion, puede comprometer el funcionamiento de los servicios en
los momentos de mayor demanda de la poblacion. Por ejemplo;

+ Las filtraciones en los techos o su colapso, el humedecimiento de las paredes o el
anegamiento de ambientes, puede generar la inutilizacién de uno o varios ambientes,
exponiendo a la intemperie en algunos casos, al personal y pacientes, asi como un
probable deterioro de equipamiento, medicamentos y suministros.

* Las limitaciones en la disponibilidad de agua también limitaria el funcionamiento del
servicio al tener que ubicarse medios alternos para la provision de agua.

e ————— —— e e ——
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= Las limitaciones en la operatividad de equipos electrénicos generaria dificultades en la
labores de diagnéstico y fratamiento.

» La dificultad de uso de ambulancia generarla retraso en la referencia de casos, maximo
si se trata de emergencia, asi como en el traslado de los equipos de respuesta
inmediata.

e La peérdida o deterioro de suministros y medicamentos restaria capacidades para una
adecuada y oportuna atencidn de los dafios a presentarse.

= Las limitaciones en la atencién ocasionadas por los dafios a la salud del personal
condicionade por la estacion invernal.

Cabe mencicnar que se pueden presentar limitaciones de acceso a los EESS, Io cual
‘ condiciona a que la poblacidn no pueda llegar a sclicitar el servicio y que los equipos
— Ohmecitnde gy itinerantes no puedan desplazarse a los lugares que requieran de intervencion inmediata.

\\"%;' Epidomiologla 3/

"}dy Frente a la probiematica actual, tanto real como potencial, una vez manifestadas las
condiciones extremas de la estacién de invierno, es necesaria la identificacién y ejecucion de
acciones con objetivos dirigidos a disminuir o evitar probables dafios o en todo caso, asegurar

una atencion y control adecuados y cportunos en caso de presentarse dafo alguno.

Programa Presupuestal: Reduccion de la vulnerabilidad y Atencién de Emergencia por

Desastres
H k-]

En la Gltima década, el crecimiento Pro ramaciénG\;é;Icg'N 17. sn Financiera
econdmico en el Perd ha generado mayores g +9. Ejecucion Financier:
recursos para el Estado, lo cual se en el Programa Presupuestal 068, en los Pliegos
evidencia en un mayor presupuesto en las Regionales - 2013.
distintas entidades del sector pdblico. Sin
embargo, este crecimiento no se ha Madre De Dlos ==
reflejado en una mejor provision de los Tumbes
servicios a las personas, entregados en Moquegua
condiciones de calidad, oportunidad, b

. . . = Apurimac
eficacia y equidad. A consecuencia de Ueayall
ello, no se generan eficiencias en la Lambayeque
asignacion de los recursos estatales. Pasco

SanMartin

Es en este marco que El Programa Ssatles

loreto

Presupuestal 068 Reduccion de la
Vulnerabilidad y Atencién de

lca
Huarcavelica

Emergencias por Desastres, fue creado Plura
mediante Decreto de Urgencia N° 024- Amazonas
2010, para resolver el Problema .

Cusco

especifico identificado: “Poblacion y sus

medios de vida vulnerable ante impacto Hunuco

de amenazas con secuelas de desastre”. Iuriin
Punc

Por lo que el presupuesto asignado en la Avacucha —

regiones al programa presupuestal en it

salud, es un importante factor que calao

determinara ta reduccion de los riesgos

en salud por efectos de las heladas y

friaje, contribuyendo a reducir las

vulnerabilidades existentes.

Ancash

1.000.000 2,000.0C0 3.000.000 4.000.000 5000000 6.C00.000

W Ejecucidn (5/.) PIM (5/.)

Fuente: Informacién proporcionada el 02 de febrero del 2014 por el Ministeric de Economia y Finanzas (MEF).
Elaboracidn: Equipo Técnico de la Oficina de Planeamiento para la Defensa Nacional- OGDN-MINSA.
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Los pliegos regionales con mayor PIM fueron los pliegos de Callao, seguido de La Libertad y
de Cajamarca con 4.791.383; 4.250.837 y 4.054.402 nuevos soles respectivamente. Por otro
lado, los pliegos regionales que tuvieron el menor PIM fueron el Pliego de Madre de Dios,
Tumbes y Moguegua con 360.342; 413.230 y 493.395 nuevos soles respectivamente.

Los pliegos regionales con mayor porcentaje de ejecucién financiera en el 2013, fueron el
pliego regional de Apurimac, Ancash y Tumbes, quienes tienen un porcentaje de ejecucion
por encima del 95%. Asimismo, los pliegos regionales con menor porcentaje de ejecuciéon
financiera fueron el pliego regional de Piura, Tacna y Lima con el 76,85%, 83.23% vy el 90.52%
respectivamente.

Tabla N°9
Porcentaje de Ejecucién Financiera en el Programa Presupuestal 068,
Segun actividad en los Pliegos Regionales - 2013.

irepcién do
Epidamiologla
G

Producto Actividad PIM Ejecucidn % EJecuclén
{s/.) {8/ (/)
Seguridad no estructural de los establecimientos de salud 5.737.771 5.356.736 §3,36%
Seguridad funcional de [os establacimientos de salud 2.344.597 2.308.217 88,45%
Establecimientos de salud uros
! ang Anaglisis de la vuinerabili de imientos da salud 4.297.782 4.213.054 88,03%
Seguridad estructural de establecimionios de salud 905517 B85.704 a7.81%
Capacitacion de comunidades en habilidades para reducir el
TN 1.185.428 1.153.875 99,00%
Poblacion con practicas seguras en salud  [€85g0 do dafios de salud
frente a ocurrencia de peligros naturales  Entrenamiento de Ia poblacion en respuesta y rehabllitacion an 1,715,844 1.648.176 95,94%
salud frerte 8 emergencias y desastre
Centro de operaciones de emergencias de salud
Monitoren, vigilancia y preparacion para el  img jos para el analisis de informacion y toma de 13.985.482 13.568.618 97,16%
control de dafios a la salud frente a decisiones ante situaciones de emergencias y desastres.
emergencias y desasires Organizacion e implementacion de simulacros frente a
emergenclas y desastres 1.584.317 1.549.042 87 7T%
Capaciiad de _expansnn asistencial en establecimientos de 1.266.503 1.320.749 96,62%
UIRE Capacidades complementarias para la i
ZNCIOi Oferta complementaria organizada frente a emergenclas
DE LAS FERSONAS & atenclon en sakud frents a srmargencias y desastresrrp 4 ¥ 1.770.535 1.743.2097 98,468%
desastras Atencicn de salud y movilizacion de brigadas frente
e Yy Zac 8 Drigadas Tremne a
emergenclas y desasires 5.661.056 5.568.227 98,36%
r - n -
Desarrollo de normas y guias en gestion del riesgo de 231,347 216.547 7.83%

desastres en salud
Articulacion de documentos tecnicos y planes da gestion del
Desarrolio de documentos tecnices y riesga de desastres en salud SEHS ey =i

articutacion de Ia gestion delriesgo de  pyoang ¢ potualizacion de planes de gestion det Flesgo de

desastres en salud desastres en salud 1.067.773 1.001.013 a3,75%
Desarrcilo de proyectos con enfoque de gestion del riesgo de 173777 168,456 96,94%
desastres en salud

Monitoreo, supervision y evaluacion de . .

productos y actividades det sector salud Morn'rureu, supervislon y evaluacion de productos y 2428376 2.331.098 95,99%

en el programa presupusstal 068 actividades del sector salud en e! programa presupuestal 068

Total 44.638.055 43,261,267 26,92%

Fuente: Informacion proporcionada el 0Z de febrero del 2014 por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF).
Elaboracién: Equipo Técnico de la Oficina de Planeamiento para la Defensa Nacional- OGDN-MINSA

La presente tabla, muestra la relacion entre el porcentaje de ejecucion financiera y las
dieciséis actividades del programa presupuestal 068, donde seis actividades presentaron
una ejecucién financiera anual por encima del 98%.

Siendo la actividad con mayor porcentaje de ejecucion financiera en el 2013, la Articulacion de
documentos técnicos vy planes de gestion del riesgo de desastres en salud con el 99.56%,
siendo la actividad donde se enmarca el presupuesto para la elaboracién de los planes de
gestion del riesge de desasires y asi prevenir las emergencias y desastres adecuadas a
cada escenario de riesgo por region.

En la tabla también se evidencia que !a actividad con menor porcentaje de egjecucion
financiera fue Seguridad no estructural de los establecimientos de salud, con el 93.36%. Sin

— — e ——————————————————————————ee )
e e —
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embargo esta ultima actividad representé a su vez la actividad con mayor PIM, seguida de la
actividad Atencion y movilizacidn de brigadas frente a emergencias y desastres con 5.737.771
5.661.056 nuevos soles respectivamente, por lo que actualmente se debe considerar el

1 medida para reducir las vulnerabilidades por efectos de las heladas y friajes y como una
/ variable a analizar la capacidad de gasto en salud.

Accesibilidad del Estado

Una estrategia de la Secretaria de la Gestién del Riesgo de Desastres es la accesibilidad de
la poblacion a los servicios que brinda el estado ,como un reto de construir un pais con
Inclusion Social, garantizando el accesc de la poblacién a servicios pUlblicos basicos,
especialmente en el ambito rural, es en ese sentido que para el afio 2014 se priorizaron con
apoyo del CENEPRED 180 distritos donde estratégicamente se han construido Centros de
Servicios de Apoyo al Habitat Rural “Tambo", como una estrategia donde convergen actores
del Estado para brindar servicios de infraestructura, equipamiento y capacitacion, de manera
directa a dicha comunidad y a las de su entorno, a fin de mejorar su calidad de vida.

IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA

En la situacién actual el cambio climatico, la temporada de frio es un periodo caracterizado
por una disminucion intensa de la temperatura que genéricamente se presenta como tres
fendmenos que en algunas zonas confluyen, y en ofras, actian separadamente; Las
heladas, las nevadas y el friaje. En nuestra regién se establecen dos grandes escenarios
geograficos y complejos, el escenario alte andino y el escenario selva.

El escenario de selva, comprende Puerto Inca, Leoncio Prado, Marafi6n, Huacaybamba,
Pachitea, y Huanuco, esta amenazada fundamentaimente por el fenémeno climatolégico
Rt denominado friaje y su variabilidad climatica, que son la incursién del aire polar frio y seco,

okt ocasiona descensos bruscos de la temperatura del aire entre 11 y 15° C solamente en
: ‘?«af&iﬂsﬁ““““ horas, afectando la salud de la poblacién y causando dafios en los cultivos tropicales de la
zona; y en donde se han observado incrementos extremos de las enfermedades

respiratorias, ubicandose en ei nivel de epidemias

E! sistema de observacion meteorolégica permanentemente afio tras afio, emite
pronosticos dramaticos acerca del descenso de la temperatura en Ia sierra sur bajara hasta
-8°C bajo cero, a 4,000 msnm., con efectos muy graves para la poblacién humana, animal
y vegetal. Asimismo, hubo sefialado que el enfriamiento afectara a escenarios de zonas
alto andinas del centro del pais. Junin. Pasco. Hudnuco, Ancash; y friaje en escenarios de
selva con efectos devastadores.

Lo dramatico de! fenomeno de heladas y frio, es que afecta a la poblacion mas pobre,
conde la gran mayoria de personas carece de electricidad y sus atuendos no estan
disefiados para soportar temperaturas de hasta 8°C bajo cero como ocurrié en las zonas
alto andinas de Huanuco. Durante las temporadas pasadas. El costo de las afectaciones
(areas de cultivo, cosechas, ganado, y otros), dada su envergadura y ocurrencia periddica,
se convierte en una limitante al

desarrollo del sector agrario, con un creciente deterioro de las condicicnes de
vida de las familias dedicadas a la agricultura.

En el afio 2012, en el departamento de Huanuco, las primeras causas de morbilidad en la
poblacion en general fueron las enfermedades: Otras infecciones agudas de las vias
respiratorias superiores (26.82%), ello esta relacionado con el descenso de la temperaturs,
afectando a la poblacion mas pobre, donde la gran mayoria de personas carece de
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electricidad y sus atuendos no estan disefiados para soportar temperaturas de hasta 0°C
bajo cerc como ocurrié en ias zonas alto andinas de Huanuco.

CAUSAS DE MORBILIDAD GENERAL 2012

N°© = ]
e ! ) DIAGNOSTICO N % |
1 ! Infeccion de Vias Respiratorias Agudas 227076 | 2663
2 | Afecciones Dentales y Periodontales 109068 | 1279
3 Otras enftermedades infecciosas y parasitanas y secuelas de las 63673 7 47

enfermedades infecciosas y Parasitaras
4 Enfermedades Infecciosas Intestinales 44059 517
5 Carcinoma tn Situ W - 40991 481
5] Enfermedades del Sistema osteomuscular y det tejido conjuntivo 34008 398
7 _ __ | Enfermedades de otras Partes del Aparato Digestivo 31385 368
@ 8 | Enfermedad de la Piel y del Tejido Subcutaneo 28774 337
% 9 | Enfermedades del aparato unnaro 27416 321
10 | Traumatismo de los miembros inferiores — 25174 295
11 Infecciones de transmision sexual 20938 246 |
112 Traumatismo de los miembros superiores 18758 220
13 i_Signos, sintomas y afecciones mal definidas 14533 170
14 Trastornos del o]o y sus anexos _ 14483 170
15 Tumores malignos de otros sitios, de sitics mal definidos y de los 13534 159
L« no especificados
- LAS DEMAS CAUSAS 138963 | 1629
TOTAL DE CAUSAS |__BbZa34 | i00CD

Fuente: Sistema HIS — QITE DIRESA HUANUCO

Asimismo, ofras causas de consulta externa, fueron las afecciones dentales y
periodontales (12.79%), otras enfermedades infecciosas y parasitarias (7.47%),
enfermedades infecciosas intestinales (5.17), carcinomas in situ {4.81), enfermedades del
sistema osteo muscular y del tejido conjuntivo (3.99%), enfermedades de otras partes del
aparato digestivo (3.68%) enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo (3.37%),
enfermedades del aparato urinario (3.21%), traumatismo de los miembros superiores
(2.20%0), signos sintomas y afecciones mal definidas (1.70%), entre otros.

Principales causas de mortalidad en poblacién general

En el departamento de Huanuco para el afio 2011, las primeras causas de
mortalidad en la poblacion general fueron: Infecciones respiratorias agudas
(11.22%), tumor maligno de estémago (7.17%), Resto de enfermedades del
sistema respiratorio (5.97). Enfermedades del sistema Urinario (4.38%), Los
demas accidentes (4.29%), enfermedades isquémicas del corazén (4.24%), Tumor
maligno de los 6rganos digestivos y del peritoneo, excepto estémago y colon
(3.51%), Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado (3.32%),
Restos de enfermedades del sistema digestivo (3.27%), Enfermedades cerebro
vasculares (2.94%).

R ——
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD GENERAL
DEPARTAMENTO DE HUANUCO ANO 2011

N° CAUSAS Ne t % 1
ORDEN
]
| 1 t infecciones respiratonas agudas 233 [ 1122
| P = exer
2 Tumeor maligno del estomago 149 7.17
3 Resto de enfermedades del sistema respiratonio 124 5497
v A z
“j 4 Enfermedades del sistema unnaiio 91 438
I JE——
\?9‘ E%}B’;;}:{;"If. 5 Los demas accidentes 80| 429
& ) 6 | Enfermedades isquémicas del corazén 88| 424
7 Tumor maligno de los o6rganos digestwos_y del pertones, excepto 73 351
esiomago y colon
8 Cirrosis y ciertas otras enfermedades crénicas del higado 69 332
9 Resto de enfermedades del sistema digestivo 68 327 |
10 | Enfermedades cerebrovasculares 81 2904
11 Todas las demas enfermedades 1032 | 4968
Y < o e s, : 2 =
43-[ 8, Defuncién con certificacién medica 2077 8878
e S Defuncion sin certificacién medica B 263 1124
W, SR o
N, OELIPELIO RS o TOTAL DEFUNCIORES 2340 1 102300
\k‘:q"’{fé—. . —

Reporte de emergencias por eventos meteorolégicos durante la temporada
fria a nivel nacional entre el 2003 al 2010

De acuerdo al SINPAD-INDECI, el reporte de emergencias por heladas, nevadas y
granizadas entre los afios 2003 al 2010, han sido un total de 3744 a nivel nacional,
siendo el afio 2007, el que evidencia un mayor registros con 685, sucedidas en las
regiones de Apurimac y Puno. Cabe resaltar que el afio 2009, no se presenté un
importante numero de estos eventos meteoroldgicos, pero si presentd una
importante mortalidad de menores de cinco afios en comparacion a afios pasados.

mm
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Reporte de Helada, Nevadas y Granizada a Nivel Nacional 2003-2010
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Fuente: SINPAD-INDECI

El departamento de Huanuco, entre el 2003 y el 2010, conjuntamente con las regiones
Huancavelica, Cusco, Ayacucho, Moquegua y Puno, son las que han tenido mayor namero
de reportes de damnificados por Heladas; el nmero de

fallecidos, desaparecidos y heridos es minimo, y el nimero de afectados es importante en
las regiones de Huancavelica, Cusco, Puno, Apurimac; ello, implica la importancia que en
el entorno familiar, comunitario y de los servicios de salud se enfaticen las acciones
orientadas a la reduccién de esta morbilidad en los mayores de 5 afios. Esta Situacion
estarfa relacionada con los cambios de temperatura y otros determinantes como la
_pobreza y extrema pobreza de la poblacién afectada; por ello, es conveniente dar
sostenibilidad a las acciones de prevencion y mitigacion con la finalidad de contrarrestar
los efectos devastadores de las heladas y frigje.

Cabe sefialar que la definicién operacional de damnificado, como persona afectada parcial
o integramente en perjuicio de su salud o sus bienes, no esta realmente representado en
las cifras mostradas, ya que este reporte no ingresa los datos de las enfermedades
trazadores como IRAs-Neumonia, muy probablemente por la dificultad de reconocer que
dichos dafios fueron ocasionados directamente por las condiciones ambientales.

De acuerdc a lo descrito, las regiones alto-andinas como Huancavelica, Cusco. Puno,
Apurimac. Ayacucho, Moguegua entre ofras, son las mas afectadas durante las
temporadas frias; a pesar de ello, durante la Ultima década se han tenido reportes de
disminuciones bruscas de T° tanto de j2 maxima comeo la minima, debido a fenémenos
como la Depresion Aislada de Altos Niveles (DANAs) y friajes sucedidos en la regidn selva
de Loreto, San Martin, Huanuco, Pasco, Junin, Cuzco, y Madre de Dios, que llevaron a
temperaturas maximas de 16° y minimas entre 9 y 12°C, tal como lo ocurrido durante el
afio 2010, los mismos que no son registrados ni ellos ni sus efectos en la poblacion.
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REPORTE DE AFECCIONES A LA VIDA Y A LA SALUD POR HELADAS 2003-2010

M Departamento Fallecidos | Desaparecidos | Heridos | Damnificados | Afectados |
HUANCAVELICA 0 1 0 34032 331703
CUSCO 2 0 ) 8728 238128
AYACUCHO 0 0 0 4056 100230
MOQUEGUA 5| 0 0 2812 59444
PUNO 1 == 0 1670 484540
LIMA 1 o] o 1540 6160
PIURA 2 o 0 1450 53709
VA TACNA _ 0 0 0 470 55862
(3 g-' n - CAJAMARCA 0 ) 0 210 7720
[ Epidemivingle < | AREQUIPA 1 0 0 97 160836
- ’%r 9 LA LIBERTAD 0 0 0 94 3383
TSR HUANUCO D 0 0 83 168571 |
b ANCASH 0 0 o 9 836
APURIMAC 8 0 0 5 430882
PASCO D 0 0 0 61441
LAMBAYEQUE 0 0 0 0 19465
JUNIN 2| 0 0 0 15721
AMZONAS 0 0 n 0 7030 |
TUMBES 0 0 ) 0 658
ICA 0 0 0 0 250
Total General 22 g 3 55254 2207569
Fuente: SINPAD-INDEC

.4.2. DIAGNOSTICO GENERAL

6.4.2.1. ANTECEDENTES DE TEMPORADAS DE FRIO EN HUANUCO SU EFECTO
EN LA SALUD

Vigilancia Epidemiolégica durante las Temporadas frias

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan uno de los principales
problemas de salud entre los nifios menores de 5 afos de los paises en
desarrollo. En la Region de las Ameéricas, las IRA se ubican entre las primeras
cinco causas de defuncion de menores de 5 afios y representan la causa
principal de enfermedad y consulta a los servicios de salud.

De acuerdo a los reportes de la DGE, entre los afios 2006 al 2012 y durante las
SE 16 a la 39, los casos y la tasa de incidencia de neumonia en menores de 5
afios a nivel nacional, muestran una tendencia descendente, a excepcién del afio
2009, cuando se presenté un incremento importante en el nimero de casos y
defunciones probablemente relacionado con ia pandemia de influenza A(H1N1), lo
que conllevd a la movilizacion de mddulos de Hospital de Camparia a zonas
vulnerables.

e - . e —_____]
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6.4.3. FACTORES DE RIESGO FRENTE A NEUMONIA Y ENFOQUE POR
DETERMINANTES

Es importante introducir dentro del diagndstico, los factores de riesgo asociados con las
IRAS, neumonias y defunciones por esta, por ser dafios trazadores medidos a través de la
vigilancia epidemiolégica durante las temporadas frias.

“Factores de riesgo del huésped y al medio ambiente que incrementa la incidencia de
neumonia adquirida en la comunidad en nifios en paises desarrollados”

Factores de riesgo definitivo

Bajo pese al nacer

Lactancia materna no exclusiva en los primeros 6 meses de vida
Inmunizacién incompleta para sarampién en el primer afio de vida
Hacinamiento

Contaminacion del aire dentro de la vivienda

Factores de riesgo probables
| | Tabaquismo de los padres
‘& Tminde =~ | Deficiencia de zinc
%, Evdemiologia S5 Experiencia de la madre para cuidar hijos
/ % Enfermedades concomitantes (diarrea, enfermedad cardiaca, asma)

Factores de riesgo posible

Educacién de ia madre

Asistencia de guarderia

Lluvias y Humedad, gran aititud {aire frio)
Deficiencia de vitamina A

QOrden del nacimiento

Cantaminacion del aire exterior

De acuerdo a los estudios realizados, frente al riesgo de enfermarse de neurmnonia extra
hospitalaria, el estudio Epidemiologia y Etiologia de la neumonia en la nifiez. 2008,
describe como factores de riesgo posibie a las lluvias, humedad y aire frio y educacién de
la madre y como factores definitivos bajo peso al nacer, lactancia materna no exclusiva
durante los 6 primeros meses de vida, inmunizaciones incompletas, entre otras, tal como
se puede apreciar en el anexo Factores de Riesgo del huésped y el medio ambiente que
incrementa la incidencia de neumonias adquiridas en la comunidad en nifios en palses
desarrollados.

De la misma manera, de acuerdo a la OMS, las muertes en menores de cinco afios tienen
como causa subyacente en un 50% la desnutricién infantil. Y en atencion a ello, se
sustenta en el modelo de determinantes de la saiud y el riesgo de desastres, debido a que
los diferentes componentes del modelo de determinantes son componentes de riesgo
{vulnerabilidad) del riesgo de desastres, a excepcién de la determinante ambiental, que en
lenguaje del riesgo de desastre se conceptualiza en amenaza la cual debe ser
caracterizada y monitorizada de manera cercana.

El modelo multinivel de determinantes de la salud se relaciona con el riesgo de desastres,
de tal manera que determinantes proximales, tales como depresion inmunolSgica por
desnutricion o lactancia materna no exclusiva durante los primeros seis meses, y
determinantes distales como nivel de pobreza, comportamientos de riesgo, bajo nivel
educativo y limitado acceso a la salud conllevan a tener un mayor riesgo frente a la
temporada de bajas temperaturas y se relaciona a los resultados sanitarios que
presentamos en la vigilancia epidemiclégica.
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6.4.3 Determinacion de los niveles de riesgo en salud
Tabla N°10

MATRIZ DE PRIORIZACION DE LA SITUACION DE RIESGO ACTUAL POR REGIONES
FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS 2014- 2015

MATRIZ DE PRIORIZACION
I e
PONDERACION ; CRITERIOS DEPRIORZACION | BAM |  MEDIA ALTA FUENTE DE
i — VERIFICACION
Puntaje e 3
5 Tasa de Neumonia en < 5 afios DGE
\ 2 2013 {cuartil 1) {cuartil 2) (cuartil 3) (cuartil 4)
W -
_ é 2 Tasa de IRAs en < 5 afios 2013 fcuartl 1) (cuartl2) (cuarti ) (cuarti 4) DGE
o ‘é = 4 Mortalidad X neumoniaen <de 5 DGE
= 5 afios, 2013 {cuartil 1) (cuartil 2} (cuartil 3) (cuartil 4)
4= 2 Letalidad por Neumenia < de DGE
cinco afios 2013 {cuartil 1) {cuariil 2) (cuariil 3} (cuartil 4)
= 3 Capacidad Resolutiva de los Tienen EESS | Tienen EESS | Tienen EESS | Tienen solo RENAES
o Establecimiento de Salud 14 13 2 EESS |1
582 — Quinti 4y — —
§ g g 4 Quintil de Pobreza Menos Pobre Quintil 3 Quintil 2 Més Pobre FONCOQCES
oD
(R ] i
% = 3 Accesibilidad dei Estado (cuaril 1) {cuartl 2 (cuartl 3) (cuartil 4) PCM/SINAGERD
52
s § 9 PIM 2014 (PpR-068) por MEF/Censulta
Gobiemo Regional {cuartil 1) {cuartil 2) (cuartil 3) {cuariil 4} Amigable
25 e PUNTAJE

m—— Fuente: Etaboracién Oficina de Planeamiento para la Defensa Nacional /OGDN-MINSA

Tabla N°11

MATRIZ DE PRIORIZACION DE LA SITUACION DE RIESGO ACTUAL POR DISTRITOS
FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS 2014- 2015

MATRIZ DE PRIORIZACION

ki l_ il
PONDERACION CRITERIOS DE PRIORIZACION %If MEDIA ALTA |
- = = === FUENTE DE
S NIl VERIEICACION
Punta b ' | 2 1
= LI
6 Tesa deNeumoniaen <5afos 2013 | a1y | (cuartl?) | fcuartid) | (cuartia) DGE
- 3 Tasade IRAs en <5 afios 2013 uartl ) | (cuartl?) | (cuarti®) | (cuartia) B
"U”,l Mortalidad X neumonia en < de 5 afios,
SANITARIA 4 2013 (cusrtl 1) | (cuartil2) | (cuarti3) | (cuarti4) Bl
25 A Letalidad por Neurnonia < de cinco BGE
afios 2013 {cuartil 1) {cuartil 2) {cuartil 3) {cuartil 4)
5 Capacidad Resolutiva de los Tienen EESS Tienen Tienen Tienen solo RENAES
YULNERARILIDAD Estabiecimiento de Salud 14 EESS13 | EESSI2 | EESSI1
SOCIOECONOMICA E -
INSTITUCIONAL 3 Quiintii de Pobreza | Me:c',’; Pote | Quintl3 | Quintl2 | MasPobre | FONCODES
25 L SIS >25a5% | >sbarss NI PUNTAE
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REGIONES PRIORIZADAS:
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e o e ) S e e d

El resultado de la matriz nos da una priorizacién de 06 regiones en Muy Alto riesgo, 12 regiones
como Alto riesgo y 7 regiones como mediano riesgo, cabe recalcar que ninguna regién se pudo
bicar en un riesge bajo , seguin nuestro analisis de la situacion actual.

——
P LETALIDAD WG sRioRIZACION |
R SEMXUD (o : i
8 5 Ah08 3 |
@:e_a“*&??o" A LORETO 4181.27 $8.39 2327 0.02 215 * 1,430,794
* o 112 ONAS | 689509 74,98 9.03 0.01 261 2 1795815
\\% 'E'ﬁp's"r}'é"c'i'nn a" GidcaveLica | 424505 3704 1497 004 252 :: 1,676,227
%, W54 cusco 450218 56.26 1297 0.2 219 2,100,898
ap&ﬁﬁﬁ PUND 3274 50 4847 16.85 0.4 215 N 3,053,995
6 UCAYALI £619.20 122.84 2268 0.02 200 ’ 1,021,997
7| huaNuco 1961.15 53.78 12.22 0.02 230 " 1,396,196 | AL7s
8 PASCO 8477.82 nm 7.40 0.01 214 ° 351,578 | ALTA
* | AvacucHo | 393983 %.15 8.51 0.03 277 " 2179434 | ALTA
1 JUNIN 260763 35.88 14.00 0.04 278 5 2065571 | ALTA
"] arequPa | s0arse 85.06 322 0.00 261 ! 1,346,370 | ALTA ]
I i APURIMAC | 4554.49 46,89 483 001 233 : 942478 | ALTA
.\0?% -.,Z":ﬁ\,_\\ ANCASH 429738 3012 444 0.01 312 2754739 | ALTA
/ N 141"&\\AJAMARCA 378287 38.12 416 0.01 239 ’ 2562868 | ALTA
' ot 3 NMARTIN | 308500 50.24 4,01 0.01 243 ’ 1,439,011 E;-.m
%i?//MOQUEGUA 9935.33 B1.76 0.00 0.00 245 ° 541468 | ALTA
“id-j:z/'/ PIURA 3745.01 56.31 267 0.00 177 1 1,414,407 | ALTA
T iCA 5073.32 3%.84 8.46 0.02 2.5 0 1557741 | Abla
9] LAUBERTAD | 4041.45 30.20 337 0.01 202 : 2350237 | MEDLs.
& L TUMBES 3911.77 .12 8.14 0.03 1.69 0 378306 | MEDIA
73 21 TONMAMBAYEQUE | 4405.87 41.00 22 0.01 197 ’ 1,884,798 | MEDIA
}5 \;—l : REDEDIOS | 5337.42 67.61 0.00 0.00 145 Z 446631 | MEDIA
N e "'/ LIMA 3584.07 4006 1.68 0.00 261 2173128 | MEDIA
e o 7506.30 23,16 290 0.0t 263 1 432753 | MEDIA
) CALLAO £927.83 30.23 318 0.01 200 ’ 1,767,188 | MEDIA _J

PLAN DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN SALUD FRENTE A TEMPORADA DE FRIO 2014-2015

Pégina 45



6.5. Matriz de Articulacidn de las Actlvidades y tareas, segin procesos de la Gestién del Riesgo de Desastres y Objetlvos Especificos en los tres niveles de Gobiemo
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" Afio de la [nversi6n para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria "
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MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

La supervision, ejecucion, seguimiento, articulacion y asistencia técnica del Pian de
Prevencién y reduccion del riesgo en Salud frente a Bajas Temperaturas 2014-2015
sera en nivel jurisdiccional de la DIRESA ,estara bajo la coordinacién y responsabilidad
de los integrantes del Comité de Gestion de Riesgo de esta Instancia,en el marco de sus
competencias.

La evaluacion tiene el propdsito de mejorar los procesos y lograr optimos resultados,
asimismo determinar las acciones para el mejoramiento permanente de las actividades
que derivan de los cbjefivos frente a la Temporada de Bajas Temperaturas.

En el marco del presente Plan, la Direccién Regional de Salud y el Centro de
Prevencién Y control de Emergencias, las Direcciones Ejecutivas comprometidas y
validaran las tareas de competencia regional y local en coordinacion con las redes y
micro redes de salud.

f LA L LU L T (LU T T PTTITTY L)

— Med. Mitupfd J. Ubilius Tragitlo
Lic. Marilin N. Vidal Roldan CTOR GENERAL
QOORDINADORA REGIONAL CPCED

DIRESA HUAMLICO
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" Afio de la Inversién para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria "

4Quién?

Dirageidn da

Epidemiatopls

La autoridad de salud correspondiente.

FIN DE LA EMERGENCIA;
| Diractiva N* 036 2004-OGDN/MINSA-V.01

. WA
nipecoon DECHTIR
2 DEATENCICH DE fAL

umom LRs PERGONAS

La autoridad de salud que decretd la activacién de las
acciones de respuesta (alerta roja).

Anexo 1

ACTIVACION DE LA RESPUESTA - ALERTA ROJA

(Directiva N° 035-2004-OGONMINSA-V.01, aprobado por RM N® 517-2004/MINSA)
JCuéndo?

Se ha tomado conocimiento de la existencia de dafios
comprobados scbre la vida o 1a salud de las personas que
demandan atencion médica inmediata, o cuando éstos son
inminentes en un plazo inmediato.

¢Cuando?

Se ha logrado controlar |a situacién o los dafios que
motivaron la declaracion de la alerta roja.

Emitiendo un comunicado indicando et fin de la
emergencia y la sustentacion de tal decision.

ACTIVACION DE LA RESPUESTA E INSTITUCIONES DE APOYO

£Como?

Emitiendo la alarma correspondiente (aviso o sefial)
que asegure el conocimiento en tiempo real de las
personas involucradas en |a respuesta.

;Como?

PLAN DE GESTION DEL RIESGC DE DESASTRES EN SALUD FRENTE A TEMPCORADA

DEFRID 2014-2015
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" Afio de la Inversion para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria "

COMANDO Y COMUNICACIONES, el comando es presidido por la Alta Direccién del Ministerio de Salud en coordinacién con los Directores Generales
en el Nivel Nacional; a nivel regional sera presidido por el Director Regional de Salud y sus Directores, siendo su finalidad organizar la respuesta

oportuna y adecuada frente al presente evento adverso.

COMANDO Y COMUNICACIONES:

Comando:

Comando Nacional MINSA; Funciones: Area de trabajo:
Vice Ministro de Salud a. Evaluar la situacion generada por el evento adverso. Centro de Operaciones de Emergencia — COE Salud
Director General OGDN b. Tomar decisiones para el control y atencion de dafios.
Director General DGIEM ¢. Canalizar fas decisiones tomadas entre los drganos de | OGDN/MINSA: Guillermo Marconi 317, San  Isidro,
Director General DGSP salud correspondientes. Lima.
Director General DGPS d. Hacer seguimiento de las decisiones tomadas.

Director General DIGEMID
Director General DIGESA
Director General DGE
Director General OGE|
Director General OGA
Director General OGPP
Director General OGC

o0 00000000 C




" Afio de la _:qm._.man para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria "

Comando Regional: Comité de Defensa Civil DIRESA
(R-M. N° 108-2001-SA/DM).

a. El Director General de la Direccion Regional, quien lo
presidira.

b.El Director del Centro de Prevencion y Control de
Emergencias y Desastres, quién actuara como secretario
gjecutivo del comité.

¢. El Director de [a Direccion de Epidemiologia.

d. El Director de |a Direccién de Salud de las Personas.

Drogas.

. El Director de la Direccion de Salud Ambiental.

g. El Director de la Oficina de Administracion.

h.El Director de la Direccion de Desarrolfo de Recursos
Humanos.

Funciones:

a. Evaluar la situacion generada por el evento adverso.

b. Tomar decisiones para el control y atencién de dafios.

¢. Canalizar las decisiones tomadas entre los drganos de

salud correspondientes.

Hacer seguimiento de las decisiones tomadas.

e. Informar al MINSA de la situacion y las acciones
tomadas.

.

Area de trabajo:

Centro de Operaciones de Emergencia de la DIRESA -
COE Salud DIRESA

Comunicaciones:

Wma_oooscaomo_o;
m COE SALUD:

Frecuencia; 9300
Indicativo: OAX80

Telefonia:
= COE SALUD: 590200

» CPCED #964958583

Correo electronico;

Otros:

Mariin2429@hotmail.com
= COE SALUD:

pagina
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" Afio de la Inversién para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria "

INSTITUCIONES DE APOYO

Las Instituciones de apoyo, consignadas en el presente directorio nos permiten coordinar de manera adecuada la respuesta a nivel nacional

INSTITUCIONES DE APOYO

Institucién Tipo de apoyo Responsable Direccién Teléfono
CENEPRED Estimacién de Riesgo
INDECI Evaluacién de dafios y analisis de necesidades
Movilizacion y logistica
Ayuda humanitaria para damnificados {alimentos, abrigo,
albergue)
EsSALUD Movilizacion y loglstica.
Atencién y control de dafios a la salud.
MIMDES Ayuda humanitaria para damnificados (alimentos, abrigo,
albergue) "
Gobierno Unidades mdviles, intervencién de brigadas, material .
Regional loglstico
BOMBEROS | ACCIONES PARA MITIGAR.
GOBIERNOS | MATERIALES LOGISTICOS E INTERVENCION DE
LOCALES BRIOGADAS
SECTORES TRALADO DE PACIENTES, DISPONILIDAD DE
PUBLICOS Y | MEDICINAS, ABRIGOS, ROPA, FRAZADAS
NBO
PUBLICOS
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RED RADIAL DE LA DIRESA HUANUCO
CUADRO 1
FRECUENCIA DE OPERACION DE LAS DIRESAS A NIVEL NACIONAL

W ' FRECUENCIA | FRECUENCI
i CANAL4  |INDicATIVO | FREC ENCIA | FRERISES! TURNO HORARIO
LIMA OAW 88 7780 9230 24 HORAS
) Lunes, Miércoles y Viernes
p = APURIMAC 0AZ 82 7780.0 78900 | MANANA/TARDE [7.15A 18.30 Martesy
/“' Ty " Jueves 7.15 a 15.30 Hrs.
- AYACUCHO OAX 85 77800 82200 24HORAS |ininterrumpid
! Em':“w:' e .: : 50950 Inin erumpidao
picemiclogla &/ 5800.0 - Lunes a Viemes 8 a
rpeer s ANCASH OAX 82 77800 23000 | MARANA/TARDE LUresd!
'"‘ HUANUCO OAX 80 77800 93000 | MARANA/TARDE h‘::es aViemes 7.30 a 16
' ] Lunes a Viemes 8a 14
HUANCAVELICA | OAX86 | 77800 | 7810.0 LSB | MANANA/TARDE Hrs. Y de 13.00 A 19.00
Hrs.
) JUNIN OAX 87 7780.0 56000 | MANANA/TARDE |-unesa Viemes 7 A
Y ﬁ PASCO 0CB 51 77800 78000 | MANANA / TARDE hﬁ;‘es aViemes 82 14.30
% ; Lunes a Viemes 7.30 a
CAJAMARCA | OAX 96 9.2300 73056 | MANANA/TARDE [12.30 Hrs. 1430a
18.00 Hrs.
; Lunes a Viemes 7.30a
CHOTA 0AX 97 9.2300 81175 | MARANA/TARDE [13.00 Hrs. 14.15 & 17.30
| Hrs.
CUTERVO NOVE1MBER 9.230.0 81350 | MANANA/TARDE h‘:;‘es aViemes7.30a 19
7.255.0 Lunes a Viernes 7.30 a
CUSCO 0AX 78 9.230.0 sae00 | MARANA/TARDE Lines?
79025 Rotativo Mensual Lunes a
LALIBERTAD | OAX81 9.230.0 25\ ARANA / TARDE [Sabados 7.30 2 13.30 Hrs.
55034
yde 13 a 19 Hrs.
i unes y Martes 7.30 a
74180 .« 15.30 Hrs Miércoles a
AREQUIPA OCWS6 | 107600 | oo | MANANA/TARDE |90 Mitrcalesa
Hrs.
88700 ) 7.30 a19.00 Hrs.
MOQUEGUA | OCW54 | 10.760.0 88105 | MANANA/ TARDE
6.937.5
7.780.0 LSB
PUNO oct-64 107600 | 7500 ag | MARANA/TARDE [.00a 19.00 Hrs.
TACNA ocwWes | 107600 | 9.230LsB 24 HORAS ininterrumpido
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ANEXO 3

SITUACION DE RIESGO ACTUAL POR DISTRITOS FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS
TEMPERATURAS 2014 - 2015

1 ﬂﬁﬁl TAGA
MORTALIDAD <3 . LETALIDADEN |IEun
TASADE afias MEKORES, | FRICRIZACION
Departatne TABA DEIRAN. | NEUMONIAS 11w _ ; POR
nto Provineid Distrito B TR R T R TR [T [ € 4 ARDS | QUARTHES
) RHUANUCO | PUERTQ INCA PUERTQ INCA 773425 215.054 153.61 % 1-2
? UANUCO | HUANUGO YARUMAYQO §863.27 53.619 268.097 50% -3
%UAN UCQ |} AMBOD AMBO 5175.4 104.784 45558 4% 1-3
HUANUCO | HUANLICO SANTA MARIA DEL VALLE 5766.26 73,502 35.751 5% 1-3
HUANUCD { YAROWILCA CHAVINIELO 353048 200.182 90992 5% 1-3
HUANUCO | HUANUCO CHINCHAG 441045 63.419 28.827 5% 1-3
HUANUCC | DOS DE MAYO MARIAS 2321.74 88.39% 117.855 13% 1-3
HUANUCO | PACHITEA UMARI 2329.34 93.621 32.352 3% I-3
HUAHUCO | PACHITEA MOLING 235794 17.897 44.743 25% -3
HUANUGCO | YAROWILCA 0BAS 217877 44.693 111,732 25% 1-3
\HUANUCO | HUANUCO AMARILIS 1617.67 45.68 0.362 2% 14 Al TA
i ';}d\)ANUCO LEONCIQ PRADO | HERMILID VALDIZAN 5495.18 B0.386 0 0% 1-2 ALTA
FhlliANUCO MARABCON SAN BUENAVENTURA 5858.37 107,206 0 0% 1-2 ALTA
IzUANUCO HUAMALIES ARANCAY 3025.21 126.05 0 0% 1-2 ALTE
HUANUCC | HUANUCO CHURUBAMBA 4199.67 99.01 0 0% 1-2 ALTA
HUANUCC | PUERTO INCA HONORIA 4114.64 51.177 0 0% 12 ALTA
HUANUCO } HUACAYBAMBA | PINRA 3071.99 142,552 0 0% 1-2 ALTA
UANLICO | LEONCIO PRADC | DANIEL ALOMIA ROBLES 831278 74.697 0 0% -3 ALTA
ﬁ e ‘ MARIANO DAMASC
( {UANUCO | LEONCIO PRADO | BERAUN 4759.58 132.404 0 0% -3 ALTA
J ' AUANUCO | DOS DE MAYD QUIVILLA 4576.31 90.361 o 0% -3 ALTA
f SAN FRANCISCO DE
HUANUCQ | HUANUCO CAYRAN 5096.15 48.077 4 0% 1-3 ALTA
HUANUCO | DOS DE MAYQ CHUQUIS 2328.77 45,662 0 D% |-Z ALTA
HUANUCO | AMBO COLPAS 2817.96 99,751 0 0% 1-2 ALTA
HUANUCD | LAURICOCEA JIVIA 1763.01 375.723 0 0% I-2 AL Ta
HUANUCO | LEONCIO PRADO | LUYANDQ 7450.98 38.215 0 0% i-2 ALTA
HUANUCO | LAURICOCHA SAN FRANCISCO DE ASIS 2615.01 72,639 0 0% -2 ALTA
HUANUCO | DOS DE MAYO YANAS 2569.47 59.289 ] % -2 ALTA
HUANUCO | HUANUCO QUISQUI (KICHKI) 22358 25.795 0 0% 11 ALTA
>, \_HUANUCO PACHITEA CHAGLLA 3159.26 108.583 0 0% 13 ELTA
ANUCC | MARABON CHOLON 3844.94 88,052 g 0% 1-3 ALTY
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HUANUCO | PUERTOINCA | CODG DEL POZUZ0 4082.22 47.801 0% 13 1 ALTA
HUANUCO | HUAAYBAMBA | HUACAYBAMBA 3595.04 140.495 0% 13 1 ALTA
HUANUCO | PACHITEA PANAO 325165 71.061 0% 13 1 ALVA
HuaNuCO | eauricocHs | RoNDos 3701.36 45,249 % 13 i ALTA
HUANUCO | HUAMALIES | JACAS GRANDE 436842 31579 % 12 i ALTA
HUANUCO | LauricocHA | quERoPALCA 2567.41 104.895 0% 12 2 ALTA
HUANGCO | HUAMALIES | TANTANAYO 327,25 40.08 0% 12 i ALTH
HUANUCO | AMBO TOMAY KICHWA 2964.6 66,572 W 12 2 ALTA
HUANUCO | OS DEMAYOD  { LA UNION 7048.41 141,677 % -4 2 ALTA
HUANUCO | HUACAYBAMBA | CANCHABAMBA 50738 1845 % 13 1 AT
HUANUCO | HuAMALES | PUBOS 4652.34 397 0% K 1 ALTA
HUANUCO | LEONGIO PRADO | RUPA-RUPA 5663.52 123278 0% 13 3 ALTA
HUANUCO | LAURICOCHA | SAN MIGUEL DE CAURI 2255.54 104.302 0% 13 1 Ta
HUANUCO | HUANUGO SAN PEDRO DE CHAULAN M77 51.44 0% 13 1 ALTA
HUANUCO | PUERTOINCA | TOURNAVISTA 640260 26,846 0% 13 1 ALTA
HuaNuCcO | YarowiLcA | catuac 1660.08 19763 0% 2 1 ALTA
@ HUANUCO | YAROWILCA | CHACABAMBA 1580.04 2079 % 12 f ALTA
R % Nuanuco | varowica | croras 19274 17423 0% 12 1 :
LT N B ATA
f-’ 4‘ & ; ‘jq\_&Anucc HUAMALES | JIRCAN 13671 30.063 W% 12 1 ALTA
_ﬂ-‘\DE;\igLEélé'SOMA:l?IL{.{;i;MANUCC YAROWILCA | PAMPAMARCA 160563 28.169 0% 12 1 ALTA
HUANUCO | DOS DE MAYO | SkuNaUl 152672 25445 0% 12 1 ALTS
! HuANUCO | D0S DE MAYD | siLLapaTA 90278 23,148 0% 12 1 ALTA
HuaNuco | HuamaLEs | LaTa 439555 46318 0% 14 1 ALTA
HUANUCO | HUAMALIES | CHAVIN DE PARIARCA 4051.09 18.248 0% 13 1 ALTA
Tk HUANUGO | HuaNuco HUANUCO 375991 132,503 0% 13 3 ALTA
WS JHUANUCO | HuAMALIES | MoNZON 34423 .17 % 13 { ALTA
Mg HUANUCO | HUANUCO PILLCO MARCA 282441 50.042 0% 13 2 ALTA
7 | nuanuco | ameo SAN RAFAEL 31702 21.751 % 13 1 LTA
HUANUCC | HuAMALES | SINGA 247013 19.268 % 13 1 ATA
HUANUCC | PUERTOINGA | YUYAPICHIS 3916.23 20,842 0% 13 1 ALTA
HUANUCO | HUANUCO YACUS 18589 §7.189 0% 2 ALTE,
HUANUGO | YAROWILGA | APARICIO POMARES 261,31 30,151 0% 13 i ALTA
HUANUCO | LaURicocHA | BaBos U14.19 31,32 0% K3 i ALTA
HuaNuCO | AMBO HUACAR 2841.16 2471 0% 13 1 ALTA
Huanuco | Lauricocka | sesus 2635.56 25.921 % 1 1 ALTA
HuaNUCC | AMBO CAYNA 357895 0 0% 12 1
3\ | HUANUCC | MaRABON HUAGRACHUCO 202805 11,543 0% 13 1
| Huanuco | HuANUGO MARGOS 161874 1065 0% 13 1
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HUAMALIES PUNCHAO 5271.32 0 0% 3 1
| HUANUCO | HUACAYBAMBA | COCHABAMBA 251055 0 0% 12 1
| Huanuco | varowica JACAS CHIGO 1783.44 0 0% L2 1
HUANUCO | DOS DE MAYD | RIPAN 2887.56 0 0% 12 1
HUANUCO | AMBO SAN FRANCISCO 255981 0 0% L2 1
HUANUCO | LEONCIO PRADC | JOSE CRESPO Y CASTILLO 27124 44618 0% 4 2
HUANUCO | AMBO CONCHAMARCA 305365 0 0% 13 1
HUANUCO | DOSDE MAYC | PACHAS 228192 0 0% 13 1
. UANUGO | HUAMALIES MIRAFLORES 3661.76 0 0% 14 1
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GOBIERNG REGIONAL HUANUCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD No.__ 291 -14-GR-HCO/DRS-DG-CPCED
HUANUCO

4

VISTO:
Ei Informe N° 036-2014-GR-HCO/DRS-DG-CPCED, de fecha 24 de Abril del 2014, de la Oficina del Centro de Prevencion y
Control ds Emergencia y Desastres y Normas Legales Vigentes.

CONSIDERANDO:

Cue, el cambio dimatico actualmente est4 afectando el planeta Perg, alterando el dlima, provocando lluvias torenciales y
fenomenos extremos {inundaclones, huaycos, aludes, accidentes de trénsito, tememoto, tsunami, elc.) cuyos efectos catasiréficos
afecta !a vida de los pobladores, los serviclos de saiud y el ambiente, determinando cambios en las fomas de vida de nuestras
poblaciones, propiciando la generacion de medidas de adaplacidn para que los impactos que puedan generarse na ocasionen
estragos en el bienestar de 1as poblaciones con pérdidas de vidas humianas y perjudicando el desamollo socio econdmico.

e Que, por Ley N° 20664 se crea el Sistema Macional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD) coma sistema
~ o0 Y. iterinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con la finalldad de identificar y reducir los riesgos
- * .~ asociados @ peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generaclén de nuevos riesgos, y preparacion y atencidn ante

situaciones de desastres mediante &l establecimiento de principics, lineamlentos de politica, componentes, proceses e

= dnstrumentos de la Gestidn del Riesgo de Desastres. Asimismo se establece que su ambito de aplicacian es de cumplimiento

. bbligatotio para todas las entidades y empresas piblicas de fodos los niveles de gobierno, asi como el sector privado y Ia
‘ciudadania en general.

La gestién del riesga de desastres es un proceso social cuyo fin Oitimo es fa prevencidn, la reduccién y el control permanenta de
los factores de riesgo de desastres en |a sociedad, asi como la adecuada preparacion respuesta ante situaciones de desastre

considerando |as politicas nacionales con especial énfasls en aquellas relativas a materia economica, ambiental, de seguridad,
- defensa naclonal y territorial de manera sostentble.

Que, ante estos escenarios y disposiciones establecidas en los considerandos precedentes, £s conveniente conformar el Grupo
“\de Trabajo de la Gestiéh del Rlesgo de Desastres en Salud, como instancia lnica de estimacién, reduccién del riesgo, respuesta
y reconstruccion frente a todo tipo de eventos naturates, antropicos y biolégico {dengue, cdlera, influenza), etc.. a efectos de
* - gautelar la salud y la vida humana.

Sof

"Que, e Estado garantiza \a seguridad de ia Nacidn mediante el Sistema de Defensa Nacional, siendo ella integral y permanente.
" Toda persona natural o jurldica esta obligada a participar en la Defensa Nacional de conformidad con Ja Ley.

Que, con sujecion a la Ley 29664 del Sistema de Gestion del Riesgo de Desastres; Ley N° 28101 de Movilizacion Nacional; Ley
28842 Ley General de Salud; Ley 27657 del MINSA; D.5. N° 001-A-2004-DE/SG que aprueba e Plan Nacional de Prevenclén y
Alencion de Desastres; Ley N° 27867 Orgénica de los Gobienos Regionales y su modificatoria Ley 27902; Ley 27444 del
Procedimiento Administrativo Generat, ROF de la DIRESA Hu#nuco aprobado con Ordenanza Regional N° 105-200-CR-GRH;
Resolucin Ejecutiva Regional N° 157-2014 del 04 de Febrero del 2014, que otorga facultades sectorlal al Titular de la Direccion
Regional de Salud Huanuco; ¥

Estando a lo propuesto por la Ceordinadora Regional del Centro de Prevencitn y Control de Emergencias y Desastres; visacion
de los |efes de las oficinas de la Direccién Ejecutiva de Salud a las Personas, Saneamiento Ambiental, Promegion de la Salud,
Madicamentos Insumos y Drogas, Administracién, Direccion de Epidemiofogia, Direccion de Informética, Telecomunicasiones y
Estadistica, Jefe de la Oficina de Asesorfa Juridica de la Direccion Regional de Salud Huanuco:
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GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD No._ 291 -14-GR-HCO/DRS-DG-CPCED
HUANUCO

UL

ARTICULO 1% Constituir el Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres en Salud, de la Direcdién
Regionat de Salud Huanuco, la cual estari conformada por los siguientes miembros:
»  El Director General, quien lo presidira
El Director de Atencion de Salud a las Personas
Ei Director de Salud Ambiental
La Directora de Promocion de la Salud
El Director de Medicamentos Insumos y Drogas
El Director do Planeamiento Estratégico
La Directora de Epidemiologla
La Directora de Administracion
El Jefe de la Oficina del Centro de Prevencién y Controf de Emergencias y Desastres.
La Directora de Informética, Telecomunicaciones y Estadistica
2. e Ellefe dela Oficina de Seguros
" L4 Comision podra invitar como miembros a representantes de las entidades publicas y privadas regionales que
)
i

n desarroliande acciores de Gestion del Riesgo de Desastres en Salud y ofros Técnicos que considere
#atesario para la realizacion de sus funciones.
" ARTICULO 2°: La comisién de Gestion del Riesgo de Desasires en Salud, tendr4 las siguientes funciones:
=  Elaborar la propuesta de Politica Regional de Gestion del Riesgo de Desastres en Salud.
¢ Coordinar con los representantes de las entidades plblicas y privadas regionales la adopcion de la Politica
Nacional de Geslion de! Riesgo de Desastres en Salud; asi como su implementacion y desarrollo a fravés
de los siguientes precisos:
a) Estimacion de Riesgo en Salud
b} Reduccidn del Riesgo de Desastres en Salud
¢} Respuesta y Rehabilitacién en Salud
d} Reconstruccion
¢ Proponer |a farmulacion de Planes para la gestidn del riesgo de desastres frente a eventos adversos yla
C incorporacion de sus actividades en los planes esiratégicos y operativos institucionales de las
g dependencias plblicas y privadas de salud comprendidas en la jurisdiccién sanitaria de la DIRESA
Huénuco.

ARTICULO 3°: Encargar a la Direcci3n de Infornatica Telecomunicaciones y Estadistica publique el presente acto
administrativo en la direccitn electrénica del portal de Intemet de Iz DIRESA Huanuco.

ARTICULO 4% Transcribir la presente Resslugién a los integrantes del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastres y Organos Estructurado pertinentes de la DIRESA Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE,
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