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PRESENTACION

El Plan de Prevencidon 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
riesgos y reduzcan los existentes, es en este contexto que el Plan de Prevencion y Reduccion
del Riesgo de Desastres frente a los efectos de las Bajas Temperaturas en Salud 2015-2016,
expresa la Politica asumida por el Estado Peruano en esta materia y tiene como finalidad
proteger la vida y la salud de las personas en las zonas amenazadas por este fenémeno. Este
Plan es producto de un proceso de planeamiento y validacién de objetivos y actividades con
los representantes de las Oficinas y Direcciones del Ministerio de salud y las Direcciones
Regionales de Salud a nivel nacional y local.

Los dafios a la salud reportados por las bajas temperaturas en algunas zonas del pais son
preocupantes, las que coincidentemente son producto de multiples determinantes tales como
pobreza, desnutricion crénica, educacion deficiente en salud , precariedad de viviendas,
dificultad en el acceso a los servicios de salud, entre otros los que se traducen en
vulnerabilidades, de la misma manera los eventos climatolégicos son factores externos a la
que denominamos amenazas , y la relacién entre ellas se traducen en riesgos que en
térmlnos de salud , la ewdenmamos con el incremento de las tasas de neumomas y

que puedan presentarse durante este fenémeno. Asimismo, este planeamiento debe contar
con el enfoque de Gestion del Riesgo de Desastres, que lo conceptualiza como un proceso
cial cuyo fin dltimo es la prevenclén reduccion y control de factores de riesgo de desastre
A em Ia sociedad y la preparacion y respuesta ante situaciones de desastre y requiere para tal
h fln, [a concertacién de las instancias gubernamentales y el compromiso de la sociedad civil en

=]
4 8 \'r
% kazDireccién Regional de Salud Huénuco, en su condicién de Organo Rector de las politicas
¥=Hlblicas en materia de salud en la Regién Huanuco y como parte del Sistema Nacional de
Gestidn del Riesgo de Desastres (SINAGERD), ha implementado el Grupo de Trabajo de la
%‘on del Riesgo de Desastres en Salud de Direccién Regional de Salud Huanuco, en el
,ﬁ:-egéla Oficina del Centro de Prevencién y Conbtrol de Emergencias y Desastres es el
‘gecr ario técnico y con la participacién de las Oficinas y Direcciones Ejecutivas de la
4 HUANUCO articulan las politicas de salud con la pohtlca de Gestlén del Riesgo de

l“en I més corto plazo y concertadamente con los niveles regionales y otras mstanclas del
ﬂ@%lemo instituciones publicas, privadas y organismos no gubernamentales, prevenir y
reducir los riesgos a la salud frente a los efectos de las bajas temperaturas.

CENTRO DE PREVENCION Y CONTROL DE EMERGENCIA Y DESASTRES
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
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I. INTRODUCCION

La temporada de bajas temperaturas en nuestro pais es un evento recurrente que se presenta de
una manera casi estacionaimente 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 poblacion, sobre todo de aquellas que se ubican en zonas con escasos
servicios ptblicos y recursos socioecondmicos.

Siendo una de las manifestaciones de la bajas temperaturas , el friaje que es un fenémeno que
se da en las zonas tropicales y subtropicales (zonas himedas y de calor) de nuestro pals, es
decir en la selva donde las temperaturas minimas de frio no llegan por debajo de los 0°C y ser
un fenémeno dinamico, es decir que se pueden presentar esporadicamente en diferentes
temporadas del 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 Antartico y ocasionalmente por un exceso de enfriamiento del suelo
durante los cielos claros y secos, este fenémeno se presenta en las zonas alto andinas ubicadas
por encima de los 3,500 metros sobre el nivel del mar, siendo un fendmeno mas estatico, sin
embargo en el Peru la variabilidad climéatica local y el cambio climatico han hecho que este
fenémeno se prolongue en algunas zonas.

Estas dos manifestaciones de las bajas temperaturas son fenébmenos que se producen en las

regiones de! pais con menores indices socio-econémicos 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, neumonlas, sindrome de obstruccion bronquial aguda (SOBA) y
uerte por estas causas en regiones vulnerables.

/Frente a los diferentes escenarios de afectacion 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 € Ica y
de riesgo medio: La Libertad ,Tumbes, Lambayeque, Madre de Dics, Lima, Tacna y Callao.

El departamento de Hudnuco se encuentra ubicado en la zona centro oriental del pais.
Pollticamente el departamento se divide en 11 provincias: Ambo, Dos de Mayo, Huacaybamba
Huamalies, Marafion, Lauricocha, Leoncio Prado, Pachitea, Puerto Inca, Yarowilca y Huanuco,
77 distritos, con caracteristicas climatologicas, geograficas, epidemioldgicas y culturales
diferenciadas, cuenta con zonas de selva alta vy baja, sierra, ceja de selva, areas que
constituyen los valles interandinos. Tienen una superficie territorial de 36.848,85 Km, con
854,234 habitantes, representando el 2,9% del territorio nacional y viven el 3% de la pobiacién
‘wndel pals, se sitia entre la cordillera Occidental y la cuenca hidrografica del rio Pachitea,
® fibutario del rio Ucayali; segun su latitud se ubica entre los 8°30 y 10°30: latitud sur y entre los
74°25 y 77°00; Longitud Oeste. Su temitorio oscila entre los 162 y 3,486 m.s.n.m., segun
fraracteristicas 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
# alta extendida a lo largo del flanco oriental de los andes. Segln sus caracteristicas biogeografias,
tiene ecosistemas de puna tropical (563 distritos}, yunga tropical (19 Distritos) y amazénica tropical
(04 Distritos). Su mapa ecoldgico cuenta con los pisos altitudinales: Quechua, Suni, Puna Rupa
Rupa y Omagua. Tiene como, limites: Norte:_ con la Libertad y San Martin . Este: con Ucayali
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
g mo objetivo general: Prevenir, reducir el riesgo y asegurar una respuesta oportuna, atendiendo
controlando los dafios a la salud de las personas y a los servicios, propiciando la rehabilitacién

(1 1>] 3 Birgccitn de é
Z/de los EESS y servicios afectados frente a la temporada de Bajas Temperaturas, en el marco del

ﬁ\ Epidemiiogla
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Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de la DIRESA HUANUCO aprobada con R.M. N° 045-
15-GR-HCO-DRS-DG/CPCED y de las Unidades Ejecutoras y Hospitales o las que hagan sus
veces en el &mbito regional, las que tomarédn como referencia y lo adecuaran a su realidad;
teniendo como objetivo general : Prevenir y reducir el riesgo siguiendo los lineamientos técnicos
de los procesos de prevenciéon y el de reduccién del riesgo elaborado por la Presidencia del
Consejo de Ministro.

La Direccibn Regional de Salud Hudnuco, organizativamente estd conformada por 304
Establecimientos de Salud, 77 Microredes y 11 Redes de Salud, creado con Resolucion
Ejecutiva Regional N° 746-2011-/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
Regidén Huénuco , proceso que se encuentra en implementacion. En su jurisdiccion sanitaria, se
comprende 2 hospitales, 53 centros de salud y 249 puestos de salud . Con las consideraciones
en mencion, se formula el Presente Plan, para su articulacién con las instituciones plblicas y
privadas del sector salud y entre otras, a efectos de cautelar la salud y la vida humana.

Para el proceso de elaboracién del presente plan, se aplico el enfoque de la Gestion del Riesgo
de Desastres, aprobada como 32° Politica de Estado del Acuerdo nacional, la Ley 28664 que
crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), asl 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 y
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 Técnico-Plan.

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

Iil. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Prevenir y reducir riesgos de desastres en la salud de la poblacion frente a los efectos de las
bajas temperaturas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar el riesgo de desastres en salud, por efectos de las bajas temperaturas en el ambito
nacional, para la adecuada toma de decisiones.

£ h ~ortalecer la institucionalizacién de la cultura de prevencion y reduccion del riesgo de desastres
¥ en salud, frente a la temporada de bajas temperaturas.

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre.
Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional.

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

5. Decreto legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

Dirzecién do
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10.

11.

12.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664, del Sistema Nacional
de Gestién del Riesgo de Desastres.

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

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 Pollticas 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 Aplicacién del Formulario Preliminar de Evaluacion
de Dafios y Analisis 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 Emergencias y Desastres.

. Resolucion 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™.

. Resolucién 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.

. Resoluciéon 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.

. Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N°001 -201-

PCM/SINAGERD Lineamientos para la constitucién y funcionamiento de los grupos de
trabajo de la Gestion de Riesgo de Desastres en los Niveles de Gobierno.

. Resolucion Ministerial N° 273-2013/MINSA gque aprueba el Plan de GRD en Salud frente a

Bajas Temperaturas 2013-2014.

. Resolucién Ministerial N° 220-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos Técnicos del

Proceso de Reduccién del Riesgo de Desastres.

. Resolucion Ministerial N° 222-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos Técnicos del

Proceso de Prevencion del Riesgo de Desastres.

. Resolucién Directoral N° 045-2015-GR-HCO/DRS-DG-CPCED, que constituye el Grupo de

Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastresen Salud de la Direccion Regional de Salud
Huanuco.

j Resoluciéon Ministerial N° 508-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-

MINSA/DGE.V.01,"Directiva Sanitaria de Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica™.

. Resolucion Ministerial N° 545-2012/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-

MINSA/DGE-V.01, Directiva Sanitaria de Notificacion de Brotes, Epidemias y ofros eventos
de importancia para la Salud Publica.

. Resolucién Directoral N° 108-2014-GR-HCO/DR-DG-DEE, aprueba la actualizacién de la

Red Regional de Epidemiologla de la Regional de la Regién de Salud Huanuco.
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V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan esta dirigido a la jurisdiccion sanitaria de la DIRESA HUANUCO, incluye
Establecimientos del Gobierno Regional, Es Salud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Policia
Nacional dei Pert, Clinicas Privadas, Instituto Nacional Penitenciario (INPE), Ministerio Pablico
(Instituto Nacional de Medicina Legal) y Establecimientos Privados.

VI. MARCO CONCEPTUAL:
6.1 DEFINICION DE TERMINOS":

. Afectadoz: Persona, animal, territorio o infraestructura que sufre perturbacién en su
ambiente por efectos de un fenémeno. Puede requerir de apoyo inmediato para efiminar
o reducir las causas de la perturbaci6n para la continuacion de la actividad normal.

° AmenazaIPeIigro3 : Probabilidad de que un fenémeno fisico, potencialmente dafiino, de
origen natural o inducido por la accién humana, se presente en un lugar especlfico, con
una cierta intensidad y en un periodo de tiempo y frecuencia definidos.

» Anélisis de la vulnerabilidad: Proceso mediante el cual se evalua las condiciones
existentes de los factores de la vulnerabilidad: exposicién, fragilidad y resiliencia, de la
poblacién y de sus medios de vida.

» Asistencia Humanitaria: Es el conjunto de acciones oportunas, 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, solidaria y espontanea de la poblacién presente
en la zona de una emergencia o desastre, para brindar ayuda a las personas afectadas
y/o damnificadas. Normalmente es la propia poblacion, la que actia sobre la base de su
potencialidad y recursos disponibles.

Cambio climatico: Alteracidén del clima en un lugar o regién si durante un periodo
extenso de tiempo (décadas o mayor) se produce un cambio estadistico significativo en
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 antropogenicos persistentes que
influyen la atmésfera o la utilizacion del suelo. Notese que la definicion de cambio
climéatico utilizada por la Convencion sobre Cambio Climatico de las Naciones Unidas es
mas restringida puesto que incluye solamente aquellos cambios atribuibles, directa o
indirectamente, a la actividad humanas. (EIRD).

Cultura de prevencién: 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 la 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 socioeconémicas disponibles para recuperarse.
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Desastre: Conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento, habitat fisico,
infraestructura, actividad econémica y medio ambiente, que ocurre a consecuencia del
impacto de un peligro o 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 accién humana.

Desarrollo sostenible: Proceso de transformacién natural, econémico social, cultural e
institucional, que tiene por objeto asegurar el mejoramiento de las condiciones de vida
del ser humano, la produccion de bienes y prestacion 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 fenémeno natural o inducido por la accién humana
que altera el normal desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

Evaluacién de dafios y andlisis de necesldades (EDAN): Identificacion y registro
cualitativo y cuantitativo, de la extension, gravedad y localizacion de los efectos de un
evento adverso.

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

Fenémenos antréplcos: Son aquellos fenémenos ocasionados por la accién humana.

Fenémenos naturales: Son aquelios procesos permanentes de movimientos y de
transformaciones que sufre la 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: Incursién de masas de aire polar 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 !a salud de la poblacién y causando dafios en los
cultivos tropicales de la zona. (SENAMHI: G. Avalos y N. Quispe).

Granizo®: Precipitacion 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 {cumulo nimbo), scmetidas
a un proceso de ascenso dentro de la misma, con temperaturas bajo cero, y luego a
descenso en forma de granos congelados. La dimension del granizo varia de tres a cinco
centimetros de diametro. Cuando las 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 Antértico y, ocasionalmente,
por un exceso de enfriamiento del suelo durante cielos claros y secos. Es un
fenomeno que se presenta en la sierra peruana y con influencia en la selva,
generalmente en la época de invierno.

Identificacién de peligros: Conjunto de actividades de localizacion, estudio y vigilancia
de peligros y su potencial de dafio, que forma parte del proceso de estimacion del riesgo.
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Instrumentos técnicos: Los instrumentos técnicos son aquellas 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 util de disefio, que constituyen la base sobre la cual se produce la
prestaciéon de servicios considerados necesarios para el desarrollo de fines productivos,
politicos, sociales y personales.

Medidas estructurales: Cualquier construccion 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 los sistemas frente a los peligros.

Medidas no estructurales: Cualquier 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, especiaimente a través de politicas y leyes, una mayor concientizacion
publica, la capacitacion y la educacion.

Nevadazz Precipitacién de cristales de hielo que toman diferentes formas: estrella,
cristales hexagonales ranurados, etc. 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 él se contemplan en forma
ordenada y coherente las metas, estrategias, politicas, directrices y tacticas, asi 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 funcién de la
periédica evaluacion de sus resultados.

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

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

Primera respuesta: Es la intervencion 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 gestion del desarrollo
sostenible.

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

Riesgo de desastre: Es la probabilidad de que la poblacién y sus medios de vida sufran
dafios y pérdidas a consecuencia de su condicién de vulnerabilidad y el impacto de un
peligro.
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= Vulnerabilidad: Es la susceptibilidad de la poblacién, la estructura fisica o las actividad
socioecondmicas, de sufrir dafios por accién de un peligro o amenaza.

6.2. GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

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

La Gestiébn del Riesgo de Desastres estd basada en la investigacién cientifica y de
registro de informaciones, y orienta las politicas, estrategias y acciones en todos los
niveles de gobiernc y de la sociedad con la finalidad de proteger la vida de la poblacién y

el patrimonio de las personas del Estado.*

En este sentido, la gestion del riesgo abarca formas de intervencién 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 1.

.« Estimacién del Riesgo: Comprende las acciones y procedimientos que se realizan para
generar el conocimiento de los peligros o0 amenazas, analizar la vulnerabilidad y
establecer los niveles de riesgo que permitan la toma de decisiones en la Gestién del
Riesgo de Desastres.
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» Prevencién 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.

Reduccion del Rlesgo: Comprende las acciones que se realizan para reducir las
vulnerabilidades y riesgos existentes en el contexto de la gestién del desarrollo
sostenible.

Preparacién: 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 operacién 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 situacién de peligro
inminente, a fin de procurar una 6ptima 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 &ste, asi como ante la
inminencia del mismo.

Rehabilitacién: Conjunto de acciones conducentes al restablecimiento de los servicios
publicos basicos indispensables e inicic de la reparacion del dafio fisico, ambiental, social
y econdmico en la zona afectada por una emergencia o desastre. Se constituye en el
puente entre el proceso de respuesta y el proceso de reconstruccion.

Reconstruccién: Comprende las acciones que se realizan para establecer condiciones
sostenibles de desarrollo en las 4reas afectadas, reduciendo el riesgo anterior al desastre
y asegurando la recuperacion fisica y social, asl como la reactivacion econémica de las
comunidades afectadas.
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Gréfico N° 01
Procesos de la Gestion del Riesgo de Desastres

1° Estimacién del Riesgo 1
Gererar conocinientos de ios Pellgros, Analizar Vuilnerabifidad y Establecer 1os Nivelesde Rlesgo
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K DELASPERSONAS o Fuente: D.S N°048- 2011, que aprueba el reglamento de la Ley 29664, Ley que crea e! SINAGERD.
oy EEGIN\V\\'\" Elaborado por el Equipo técnico de la OGDN-MINSA.

o

‘F; Componentes de la Gestién del Riesgo de Desastres®
e )
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>4 Gestiébn prospectiva: 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.

Gestién correctiva: Conjunto de acciones que se planifican y realizan con el objeto de corregir

o mitigar el riesgo existente.

Gestién reactiva: Conjunto de acciones y medidas destinadas a enfrentar los desastres ya sea

por un peligro inminente o por la materializacién del riesgo.

La Gestion del Riesgo de Desastres desarrolla distintos niveles de intervencion que van desde el
gobierno nacional, al gobierno regional, y de este al nivel de los gobiernos locales. Requiere de la
existencia de sistemas o estructuras organizacionales e institucionales, a fin de representar estos
niveles y reunir a las instancias colectivas de representacién social para institucionalizar los
« procesos de la Gestion del Riesgo de Desastres.

ke Bsi en el marco del Reglamento de la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de
stién del Riesgo de Desastres (SINAGERD), aprobado mediante Decreto Supremo 048-2011-

»Jos instrumentos del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres, a traves del disefio
7" de programas presupuestales estratégicos vinculados a la Gestion del Riesgo de Desastres y
ofros que estuvieran relacionados con el objetivo del plan, en el marco del presupuesto por
resultados.
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6.1 POLITICAS

6.1.1 POLITICA INTERNACIONAL

La Organizacién Nacional de las Naciones Unidas — ONU, lanza el Decenio Internacional para la
Reduccién de los Desastres Naturales 1990-1999, para concienciar sobre la importancia que
representa la reduccion de los desastres, posteriormente conocida como la “Estrategia
Internacional de Reduccion de Desastres”, transformando la estrategia de pasar de la proteccion
contra los peligros a la gestién del riesgo.

La Asamblea General de las Naciones Unidas, en el afio 2000 declard mediante la Resolucién N°
54/219, el “Decenio Intemacional para la Reduccion de los Desastres Naturales™, en donde se
definié los lineamientos y recomendaciones a los paises miembros para enfrentar los desastres;
bajo el enfoque multicausal integrado de la reduccién de los riesgos de desastres, que tenga en
cuenta amenazas muiltiples en las politicas, planes y programas y por lo tanto, incorporando a todos
los actores de todos los sectores, de la comunidad, de los gobiernos y de las autoridades locales,
en las actividades de elaboracién de planes de gestion del riesgo, evaluacion de riesgos, alerta
temprana, gestion de la informacién y de la educacién, la formacion de socorro, rehabilitacién y
recuperacién posteriores a los desastres, tomando en consideracion la diversidad cultural, el patron
ultural e ideoldgico de nuestra pobiacion, los grupos de edad y los grupos vulnerables.

ese sentido, en 1994 se formula la "Estrategia y el Plan de Accién de Yokohama para un Mundo

gfva ﬁés Seguro" *, la cual, exhorta a los paises, a que durante el resto del Decenio y mas adelante:
DE LAS PERSD

%ﬂ”ﬂfsmﬂ\“é 1. Expresen el compromiso politico de reducir su vulnerabilidad mediante declaraciones, medidas

e legislativas, decisiones de politica y medidas al mas alto nivel, para la aplicacién progresiva de
planes de evaluacion y reduccién de desastres a nivel nacional y comunitario;

. Fomenten la movilizacion constante de recursos internos para actividades de reduccion de
desastres.

3. Elaboren un programa de evaluacion de riesgos y planes de emergencia centrando sus

esfuerzos en la preparaciéon para casos de desastre, la reaccién y la mitigacion, y disefien

proyectos para la cooperacién subregional, regional e internacional, segun corresponda.

4. Presten debida atencién al papel de las autoridades locales en la aplicacion de las normas y
reglamentos de seguridad, y el fortalecimiento a todos los niveles de capacidades
institucionales de manejo de desastres naturales.

. Fomenten una genuina participacién comunitaria y reconozcan el papel que cabe a la mujery a

otros grupos desfavorecidos en todas las etapas de los programas de manejo de desastres, con

miras a facilitar el fortalecimiento de la capacidad como condicion fundamental para reducir la
vulnerabilidad de las comunidades a los desastres naturales.

. Procuren aplicar los conocimientos, las practicas y los valores tradicionales de las comunidades

locales en materia de reduccién de desastres, reconociendo asl, que esos mecanismos

tradicionales de reaccién son de aportacién valiosa para promover la participacion de las
comunidades locales y facilitar su cooperacién espontanea en todos los programas de
reduccién de desastres.

‘.1 b mﬂ 2 3
%ﬂf",‘,‘:\

# Bosteriormente en 1999, se crea la Estrategia Internacional para la Reduccion de los Desastres de
las, Naciones Unidas (EIRD). Esta Estrategia vincula a numerosas organizaciones, universidades e
%%ituciones en torno a un objetivo comun: reducir el numero de muertos y heridos que causan los
Eésastres provocados por peligros naturales. En este contexto, en su novena sesién plenaria, el 22
3o TR Y€ enero de 2005, la Conferencia Mundial sobre la Reduccién de los Desastres, 168 gobiernos
R e g‘.f;faprobaron un plan de accién denominado Marco de Accién de Hyogo para 2005-2015: Aumento

*:224 de Ja resiliencia de las naciones y las comunidades ante los desastres. En este plan se instan a los
gobiernos a que, con el apoyo de las organizaciones de las Naciones Unidas y la sociedad civil,
adopten medidas de prevencién, para reducir el riesgo de desastres en el &mbito local, nacional,
regional y mundial.

* Estrategia y Plan de Accién de Yokohama para un Mundo més Seguro: Directrices para la Prevencion de los Desastres Naturales, la Preparacion
para Casos de Desastre y la Mitigacion de sus Efectos adoptada en la Confersncia Mundial sobre la Reduccion de los Desastres Naturales

12



Documento Técnico:
Plan de Gestién del Riesgo de Desastres en Salud frente a Bajas Temperaturas 2015-2016

La Conferencia resuelve adoptar los siguientes objetivos estratégicos, a fin de cumplir los

resultados previstos®:

1. La integracion mas efectiva de la consideracién de los riesgos de desastres en las politicas, los
planes y los programas de desarrollo sostenible a todo nivel, con acento especial en la
prevencién 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 la 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 sistematica de
criterios de reduccion de riesgos en el disefio y la ejecucion de los programas de preparacion,
para las situaciones de emergencia, de respuesta y de recuperacién.

6.1.2 POLITICA NACIONAL

e La Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastre, que
tiene por finalidad, identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos,
asl como evitar la generacion de nuevos riesgos, y preparacion y atencion ante situaciones de
desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes,
procesos e instrumentos de la Gestion del Riesgo de Desastres.

El Reglamento de la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres, aprobado mediante Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, tiene como objeto
desarrollar componentes, procesos y procedimientos de la Gestién del Riesgo, asl como los
roles de las entidades conformantes del sistema.

El Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, que aprueba las Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional, y su ampliacién mediante el Decreto
Supremo N° 111-2012-PCM, que aprueba la Gestion del Riesgo de Desastres, como una
Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional, tiene el
objetivo de "asegurar la pronta y adecuada transferencia de las competencias, funciones y
\ recursos a los Gobiernos Regionales y Locales, respetando los principios de subsidiariedad,
gradualidad, complementariedad y neutralidad, entre los niveles de gobierno nacional, regional
y local".

El Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, aprueba el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres - PLANAGERD. 2014-2021, con el fin de avanzar estratégicamente en la
implementacion de los procesos de la GRD en los planes de desarrollo, en el ordenamiento
territorial y acondicionamiento territorial.

El Decreto de Urgencia 024-2010, dispone como medida urgente y de interés nacional al
Programa Presupuestal Estratégico Multisectorial “Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion
de Emergencias por Desastres”, con el objetivo es mitigar los dafios a la poblacién y sus
medios de vida vulnerables, ante el impacto de amenazas con secuelas de desastre.

e Las Resoluciones Ministeriales N°334-2012, N°220-2013-PCM y N°222-2013-PCM, aprueban
los Lineamientos Técnicos del Proceso de Estimacién, Reduccion y Prevencion del Riesgo de
A Desastres, para los niveles de gobierno, sectores y entidades publicas.

SRediante Resolucién Ministerial N° 154-2014-MINSA, se constituyé el Grupo de Trabajo de la
£Cestion de Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud, como el espacio interno de
S articulacién para el cumplimiento de las funciones de la Gestion del Riesgo de Desastres,
# siguiendo io dispuesto en la Resolucién Ministerial N°276-2012-PCM, “Lineamientos para la
Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres
en los Tres Niveles de Gobierno”.

% Marco de Accidn de Hyogo para 2005-2015: Aumento de la resiliencia de las naciones y las comunidades ante los desastres - Conferencia Mundial
sobre la Reduccion de los Desastres 18 a 22 de enero de 2005, Kobe, Hyogo, Japén.

13



Documento Técnlco:
Plan de Gestién del Riesgo de Desastres en Salud frente a Bajas Temperaturas 2015-2016

Tabla N°01

Articulacién de las Politicas Nacionales en Salud con la Gestién del Riesgo de Desastres

i Funcicnes | i
+  Plan Nacional Viceministro de I 5 Lineamientos
Pan | ConcetadoceSalud | Acuerdo | SakdPibiica | olUER IEERE R | o Polfica
Bicentenario 2007 - 2020 Naconal Decreto (oL gor Sectorlal
1 eaistative DS N° 017.2007-PCMy 2214-2018
N° $181 DS N® 111-2012-PClL.
14. Politica Nacional de
Gestion del Riesgo de
1. Atencidn integral de Desastres.
salud a la mujer y el
nifio privilegiando las
acciones de promocion 14.1 Institucionalizar y
y prevencion. desarrollar los procesos de
- jetivo a) Formutar, la Gestion del Riesgo de
IE ico 2. Vigilancia, proponer, Desastres a través del
Nacional N° 8: | prevencién, y control implementar, | SINAGERD.
.‘ % de las enfermedades Obietivo IV: ejecutar, evaluar
pakedcy ;‘glgg gaf esde el | transmisibles y no £ sg: o eﬁé:iente y supervisar la
";Es%;ag una | transmisibles. ransparente }; politica de salud | 14.2 Fortalecer el desarrollo Obietivo
. &g%e% publica gl pliblica, de capacidades en todas las Estr atéj o N° 5
-eficiente que | 4. Descentralizacidn orientadas al instancias  del  Sistema g
facilite fa | de la funcién salud al o mediano y largo | Nacional de Gestion del A
gobemabilidad y | nivel del Gobiemo g?és Cli)esﬂon %‘2 plazo, asicomo | Riesgo de Desastres, para la Reg:céray:'ul;rglgar
Regional y Local Des agsire 5 alas toma de decisiones en los lesiones
' intervenciones | tres niveles de Gobierno. ionad
y | 6. Desarrollo de los de promocion y ocas;::tzr:: par
recursos humanocs. . proteccion de la
34.0rdena£setril;?l saluddela 14.3 Incorporar e externos.
8. Financiamiento en teitorial poblacién, de implementar la Gestion del
funcién de resultados. conformidad con | Riesgo de Desastres a
la respectiva través de la planificacion del
educacién y de | 9. Desarrollode la Politica Nacional | desarrollo y la priorizacion
salud de calidad. | rectoria y del sistema de Salud. de Los recursos fisicos y
de informacion en financieros.

salud.

10. Participacion
ciudadana en salud.

144 Fortalecer la cultura
de prevencién y el aumento
de la Resiliencia para el
desarrollo sostenible.

Elaborado por el equlpo técnico de la Oficina de Planeamlento para la Defensa Naclonal -OGDN/MINSA
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6.2 ANALISIS DEL RIESGO

Al identificar y caracterizar las amenazas y analizar las vulnerabilidades en salud relacionadas con la
temporada de bajas temperaturas, se puede construir los escenarios de riesgo en salud ante la
temporada de bajas temperaturas.

Los escenarios de riesgo facilitan la evaluacién y el desarrollo de recomendaciones, acerca de la
implementacién de medidas de prevencién y reduccién del riesgo de desastres, a nivel del Sector
Salud.

En tal sentido, el Ministerio de Salud, con el apoyo del Centro Nacional de Estimacién, Prevencion y
Reduccion del Riesgo de Desastres (CENEPRED), organismo publico ejecutor adscrito a la Presidencia
del Consejo de Ministros - PCM, elabor6 en el 2015 los “Escenarios de Riesgo por Bajas Temperaturas
en Salud” el cual se muestra en los anexos del presente plan, a fin de establecer la identificacion y
priorizacién de las provincias y distritos a nivel nacional, segin su nivel de riesgo ante la temporada de
hajas temperaturas.

21 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA

i . . .
ifl " F geneﬁﬂdor, el monitoreo del sistema perturbador y/o el registro de los sucesos (se refiere al fenomeno
o B T . . . . . B .

i ‘;.gm?éﬁqmlisrm,d}en términos de sus caracteristicas y su dimensién) en el tiempo y en el ambito geografico
\’4’?\& “J\he:;tl??minado. ,
o BEOAR . ;
= 4fses de América del Sur, entre ellos el Peru, presentan una singularidad topografica debido a la
presencia de la Cordillera de los Andes, ésta ejerce una marcada influencia sobre los sistemas
meteorolégicos en varias escalas espaciales y temporales. El efecto mas claro es el intercambio de

fi episodio importante es la incursion de masas de aire frlo y seco procedentes de la region polar
ia latitudes tropicales, generando heladas (region andina) y friajes (selva)®,

dg riesgos originados por Fendmenos Naturales. CENEPRED.
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Mapa N° 01
Temperatura minima de los liitimos treinta (30) afios. Percentil 10.
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Fuente: CENEPRED.

Las anomalias de temperatura minima “muy severa” de orden del Percentil 10 (P10), correspondiente a
los meses de Mayo — Agosto (que es periodo donde se registra las mayores anomalias inferiores de
temperaturas minimas a nivel Nacional de los Ulimos 30 afios). De acuerdo a lo elaborado por el

SENAMHL.’

16




LD

Documento Técnlco:
Plan de Gestién del Riesgo de Desastres en Salud frente a Bajas Temperaturas 2015-2016

REGION ANDINA: HELADAS

América del sur presenta una singular topografia debido a la presencia de la Cordillera de los Andes,
ésta ejerce una marcada influencia sobre los sistemas meteoroldgicos en varias escalas espaciales y
temporales. El efecto mas claro e inmediato de este sistema orografico propicia un intenso intercambio
de masas de aire entre los trépicos y los extratropicos. Un episodio importante de este intercambio de
masas es, sin duda, la incursion de masas de aire frio y seco procedentes de la regiéon polar hacia
latitudes tropicales, siendo la consecuencia mas perjudicial de este tipo incursiones la generacion de
heladas que dafian especialmente a los cultivos tropicales’.

En las regiones de la sierra, a mas de 3,500 metros sobre el nivel del mar, se producen dichas
“heladas”, las cuales se originan cuando la temperatura ambiental se encuentra por debajo de cero
grados centlgrados.

Durante el dla, la superficie de la tierra es irradiada por el sol transportando energia, ello genera
procesos fisicos como la absorcién de energla, lo que ocasiona que se caliente el suelo, las plantas,
cuerpos de agua, etc. Al ponerse el sol, la superficie de la tierra emite energla hacia la atmosfera
generando una pérdida de energia, lo que se traduce en un enfriamiento.

En este fendmeno, la atmdsfera tiene un papel importante. Si el cielo estd despejado, es decir sin
m sencia de nubes, neblina o un minimo porcentaje de humedad, la energlia emitida por la superficie
D ,«rf%f‘de_ uelo, no se refieja de vuelta a la tierra, y se conserva una temperatura relativamente agradable
1% W p 2 l\as personas.

) ,én yape X - topografia permite caracterizar las heladas, el aire que durante la noche se enfria debido a la
g X ﬂgg‘gggggi'_sgp}hucién de temperatura lo que ocasiona que la energia cinética de las moléculas del aire
&, o %Qis‘q;minuya, aumentando su densidad (las masas de aire frio pesan mas} y tiende a desplazarse hacia
wfﬁ._lﬁl‘}_\:afajo, 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, las pérdidas de calor que originan, pueden llegar a ser muy

AMHI, durante el periodo 1964—2011, identifico las zonas geograficas con mayor recurrencia de
i3, siendo en orden descendente: Puno, Cusco, Huancavelica y las zonas altas del departamento
uipa, Ayacucho, Pasco y Junin.

W.:““‘“i ENEPRED evalué este fenomeno mediante los parametros de frecuencia de heladas, cuyos datos
[TE R 8ron obtenidos del mapa de frecuencia de heladas, del mes de julio, del periodo 1971 — 2010.° Del
mismo modo, se evaluaron dos parametros importantes, la altitud (condicionante) y la temperatura
minima (desencadenante). Mapa N°02."

® Frigje. Modelo conceptual. SENAMHI. Nelson Quispe Gutiérrez.
8 Escanarios de Riesgos por Bajas de Temperaturas. CENEPRED. 2014,
2 Bajas de Temperaturas. CENEPRED. 2014.

enarjos de Riesgos por
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Mapa N° 02

Mapa de Susceptibilidad a heladas.
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REGION SELVA: FRIAJES

En América del Sur se presentan ocasionaimente condiciones sindpticas muy caracteristicas en las
diferentes estaciones del afio que afectan al territorio peruano, especialmente en los meses de poca
precipitacién (invierno). Durante este periodo, se presentan sistemas sinopticos migratorios de alta
presién en el sur del continente. Estas formaciones dindmicas se desplazan de sur a norte y fortalecen
al frente frio, originando por una ciclogénesis."!

En la estacion de invierno, julio es el mes mas significativo. Toda la region sur del Per (sierra y selva),
es afectada por sucesivas e intensivas de frentes de altas latitudes. Localmente, esta incursidn de masa
de aire polar fria y seca es conocida como “Friaje”, y ocasiona descensos bruscos de la temperatura del
aire de hasta 15°C en solamente horas, afectando la salud de la poblacién y causando dafios en los
cultivos tropicales de la zona.

Marengo J. (1997), manifiestan que las causas fisicas estan relacionadas con la entrada de un
anticiclon de ntcleo frio desde el Pacifico. Este entrando a Sudamérica, poséndose sobre fos andes y
moviéndose hacia el norte a lo largo del flanco criental de los andes. Los resultados obtenidos sugieren
que 1a fuerte erupcién fria al sur de Brasil estaria asociado con un mecanismo de retroalimentacion
positiva e intensos flujos atmosféricos entre niveles altos y bajos cerca de los andes del sur y centro de
Chile; :::sonsecuentemente la intensa profundizacion de la vaguada es producida a sotavento de los
andes.

El friaje se genera en un lapso corto de tiempo, y su impacto en la salud de la poblacion amazonica,

mg_\ ecialmente en nifios y adulto mayor. El descenso brusco de las temperaturas es uno de los factores

%

Sl

algunos casos la muerte.**

107
46,- ‘jginantes para el desarrollo de las Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), provocando en

[=]
5l GENEPRED evalu6 este fenémeno mediante los parametros de temperatura minima “muy severa”
Esggd'e@?ercentil 10 (desencadenante), correspondiente a! mes de julio, que es el periodo donde se

régistran mayores anomalias inferiores de temperaturas minimas. Asimismo, teniendo en cuenta la

¥ . A g ; o
et ggeasa informacién, se considerd el relieve {condicionante) de la amazonla peruana como un solo

&mbito territorial, identificAndose para este factor un valor constante de ponderacion. Los niveles de

nes Sindpticas de la Incursién de una Masa de Alre Frio en Sudamérica: caso julio 2000 y su impacto en la Selva Peruana. Centro de

L :
M‘P gdice gn Numérica — Direccién de Meteorologia sindptica. SENAMHI. Grinia Avalos Roldén. Nelson Quispe Gutierrez.

ECondiciones Sindpticas de la Incursién de una Masa de Aire Frio en Sudamérica: caso julio 2000 y su impacto en la Selva Peruana. Centro de

Prediccién Numética — Direccion de Meteorologia sindptica. SENAMHI. Grinia Avalos Rold4n. Nelson Quispe Gutlerrez.

Condiclones Sindpticas de la Incursion de una Masa de Aire Frio en Sudamérica: caso julio 2000 y su impacto en la Selva Pemuana. Centro de
Prediccién Numérica — Direccién de Meteorologia sindptica. SENAMHI. Grinia Avalos Roldén. Nelson Quispe Gutlerrez.
Condiciones Sindpticas de la Incursidn de una Masa de Aire Frio en Sudamérica: caso julio 2000 y su impacto en ia Selva Peruana. Centro de
Prediceion Nurnérica — Direggidnge Meteorologla sindptica. SENAMHI. Grinia Avalos Roldén. Nelson Quispe Gutlerrez.
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Mapa N° 03

Mapa de Susceptibllidad a friajes.

‘PrNawp FaCIFICE

Fuente: CENEPRED.
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6.2.1.1. Reportes de las Amenazas Tipificadas

A partir del afio 2013, el INDECI esta reportando el nimero de emergencias por fenémenos de friaje,
debido a que a diferencia de !as heladas y las nevadas, el friaje no ocasiona dafios estructurales, lo
cual dificultaba, en afios anteriores, el adecuado registro de dicho evento.

Tabla N° 02

Niimero de emergencias por tipo de fenémeno, 2003-2013.

AROS
FENOM ENO TOTAL
2003 | 2004 | 2006 | 2006 | 2007 | 2008 | 2000 | 2010 | 2011 | 2012 | 2043
TOTAL NACIONAL 48607 3318| 4038 4773| 44o8| 4c38| 4B46| 4037|  4536| 4818| 6127|4379
INGENDIO URBANC 16691 1137 1484 1082 1738 1397 1460 1273 1408 1385 1322 1024
LLUVIA [NTENSA 0668 388 426 391 738 §22 B0 827 1136 1483 1874 1194
8777 815 505 704 s44 817 732 852 837 585 489 £58
s 3 4% % 7 L s ) *®2 2% vl £t
2863 470 234 134 M8 212 242 219 216 258 a2 14
1869 118 153 137 202 238 265 187 131 103 105 84
1372 138 100 00 158 126 128 18 82 140 148 127
1030 50 # 73 53 128 84 108 81 102 174 131
812 53 19 &1 180 o7 88 ) i 104 59 %
802 (] o2 o7 82 221 2 k14 54 52 55 a7
738! 3 26 = 1 11 3 » 7 £ u F)
867 35 1 281 & 203 24 8 17 a0 . 31
844 69 50 a8 73 53 50 84 80 44 % 44
586 5 215 224 74 2 4 12 12 12 5
478 2 8 5 21 7 % 22 53 % 110 B4
7 20 2 7 a7 &1 4 k1] & 3 38|
153 11 14 1% ET 25 10 E 13 7 8 9
8 2 19 7 8 & 8 2 5 7 18 9
71 b |
ALUVION €6 2 6 15 4 | 5 5 10 5 7 4
MARETAZO (WAREJADA} 66 6 2 2 12 1 1 7 2 10 4
EXPLOSION 8 8 7 4 8 3 5 1 4 5 2 4
PLAGA 38 1 1 8 1 5 2 2 18
CONTAMINAGION DE AGUA 30 5 4 1 2 1 8 5 2 2
WEDESUST NOGIVAS 2 8 5 4 2 2 3
\CTIVIDAD VOLCANICA 18 8 2 3 2 1
up 14 3 1 1 1 3 1 1 3
| CONTAMINACION AMBIENTAL 14 2 1 3 2 1
Srogidnrbaraim, cuidade-drbol, ambiard, sto.

Il k.

PRS- INCES

)¢ Edlente: INDEC! - SINPAD
- P'i- 4rado por el equipo técnico de la Oficina de Planeamiento para la Defensa Nacional, OGDN-MINSA

seomo se muestra en la Tabla N°02, segun lo reportado por el INDECI, del total de 48,597
grgencias producidas en el pals durante el periodo 2003-2013, las emergencias causadas por los
spéfmenos de heladas, nevadas y friaje representaron 4,655 emergencias del total de las emergencias
“producidas en ese periodo.
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Gréfico N° 02

Porcentajes de emergencias por heladas, nevadas, friaje, y otro tipo de fenémenos
reportados a nivel nacional, 2013

E Otrosfen6menos MHelada ™ Nevada M Friaje

Fuente: INDECI - SINPAD
Elaborado por ¢l equipo técnico de la Oficina de Planeamiento para la Defensa Naclonal, OGDN-MINSA.

En el Gréfico N°02, del 100% de los fendmenos reportados como causas de emergencias a nivel
nacional durante el afio 2013, los fenémenos reportados por el INDECI como causas de emergencias a
nivel nacional en el marco de la temporada de bajas temperaturas representaron el 17,1% del total.

otro lado, durante esta temporada, las heladas fueron los fenémenos que con mayor frecuencia
saron emergencias (9,43%), seguido de las nevadas (5,94%), y del friaje (1,64%).
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Tabla N° 03

Emergencias segin fenémeno y regién, 2003-2013.

Nimero total Forcentaje
Reglén de emergencias de o:?:‘rg‘:clas de a':::‘rg.:lcln de amI:‘ri:::I’n por del tofal de emergencias a
por todos los nivel nacional presentadas par
R por heladas por nevada heladas y nevada heladas y nevada
) T34 657 ) t7a] 18,TE%
HUANCAVELICA 3144 L &8 nas H.95%
APURNIAC 5438 Lt 121 nY? TS
cuseo 400 39 160 =9 14,76%
AREQUIFA &3 4 1A 423 8.96%
AYALUCRC B4 188 e kvl 8,595
PASCT 1183 2% 2 a2 B3T%
HUAMUSO 73 218 11 230 £.97%
762 184 as 184 415%
M7 1 13 147 1%
1355 65 16 81 1,77%
2801 79 0 79 1,72%
2147 49 o 49 1,07%
2195 45 1 48 1,00%
3018 36 0 36 0,79%
943 k]| D 3 0,68%
554 30 0 30 0,85%
542 20 0 20 0,44%
488 17 4] 17 0,37%
709 3 1 4 0,09%
591 0 0 0 0,00%
3375 0 0 0 0,00%
467 0 0 0 0,00%
2937 0 0 0 0,00%
1783 0 0 0 0,00%
48597 3883 700 4583 100,00%

S@&30n lo reportado por INDECI, tal y como se muestra en la Tabla N°03, entre el 2003 y el 2013, del

> »;:e emergencias a hivel nacional por heladas y nevadas, el 91,42% estuvo conformado por las

[y sigu‘jg:\i tes diez (10) regiones: Puno, Huancavelica, Apurimac, Cusco, Arequipa, Ayacucho, Pasco,
; jloo, Moquegua y Tacna.

\ng bl
: "l’ie% tas, las cuatro (04) regiones Puno, Huancavelica, Apurimac y Cusco, representaron el 57,26% del
\ NMofAl de las emergencias por heladas y nevadas durante ese periodo.

=-Ror otro lado, se han reportado regiones con presencia de heladas y/o nevadas, como el caso de La
ibertad, Ica, Ancash, Cajamarca, Amazonas, Piura, Lima y Tumbes. Sin embargo, al comparar el
\Gffieto de emergencias por heladas y nevadas con el nimero total de emergencias por todo tipo de

nofeno; las heladas y nevadas representan menos del 4,00% del total de las emergencias por

5 afectada por sucesivas e intensas invasiones de frentes frios provenientes de latitudes altas,
conocida como “Friaje”. En el 2014 el mes de julio estuvo caracterizado por la sucesiva incursion de
friajes a la Amazonia."®
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Durante este mes, en total fueron cuatro incursiones de masas de aire frio y seco provenientes de! sur,
propiciando la ocurrencia del incremento de cobertura nubosa y disminucion significativa y transitoria de
las temperaturas extremas, especialmente en los sectores sur y central del pais. La presencia de

-

nevadas en la sierra central y sur amortigud parcialmente los descensos subitos de temperatura.

Tabla N° 04
Rangos de varlacién de temperatura minima en la selva, julio 2014.

Sector "‘I'i:::’n’o Localidad ‘ ﬂ‘:."s) m‘;:':; . Localidad ‘ '::‘;:‘s,
Ceja de Selva 89°C Chachapoyas - Amazonas 2450 24.1°C Bagua Chica - Amazonas 410
Selva Alta 16.8°C  Quincemi - Cusco 817 20.3°C  Tenanta- San Martin 407
Selva Baja 10.8°C Nueva Lima - San Martin 250 223°C Caballococha - Loreto 112

//——\\Sel\m Centro 18.5°C  Contamana - Loreto 180 20.8°C  Aguaylia- Ucayal 270
. A
N o R

n la Tabla N°04, la regién de la selva, en el mes de julio, presenté temperaturas minimas con un

<, igo de variacién de valores minimos y de valores maximos. Al observar dicho valores y considerando

LN res™efle la selva posee un clima tropical, se puede concluir que la salud de la poblacién en dichas
localidades estuvo expuesta a sufrir los efectos de dichas variaciones de temperatura.

ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

ual para la evaluacién de riesgos originados por Fenémenos Naturales del CENEPRED, define
iGinerabilidad como la susceptibilidad de la poblacién, la estructura fisica o las actividades

4] DE QY
También manifiesta que en muchas ocasiones no es posible actuar sobre el peligro 0 amenaza o es
muy dificil hacerlo; bajo este enfoque es factible comprender que para reducir el riesgo no habrfa otra
alternativa que disminuir la vulnerabilidad de los elementos expuestos, esto tiene relacion con la gestion
prospectiva y correctiva, dos de los tres componentes de la Gestién del Riesgo de Desastres.'®

2 este marce que el Ministerio de salud analiza la susceptibilidad, tanto de la poblacién, los
idios de salud, y el medio ambiente de sufrir dafios por efecto de ias bajas temperaturas.

"De _acyerdo a las responsabilidades que le competen al sector salud en el proceso de la Gestidn del
0s de Desastres, los elementos que estarfan expuestos a los efectos de las bajas temperaturas

La poblacién es uno de los principales elementos afectados por las bajas temperaturas, sobre
todo si las condiciones climaticas consideradas confortables para el ser humano han
sobrepasado los umbrales de adaptacion, lo que produciria la pérdida de la sensacion térmica
'\ de confort."” Esto podria criginar un dafio a la salud, si sus medios de vida no son las
5l adecuadas, convirtiendo esto Gltimo en vulnerabilidades en términos la gestién del riesgo de
{ desasfres {pobreza, analfabetismo, la desnutricién crénica, la vacunacion incompleta, etc.)
Establecimientos de Salud, servicios Médicos de apoyo y recursos humanos en salud, cuyo
funcionamiento y capacidad resolutiva puede verse afectado por los efectos de las bajas
temperaturas.

® polatin Climético Nacional, Mes de Julio 2014, Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologla - SENAMHI. MINAM.

7 Seqin la norma ISO 7730, "¢l confort térmico es una condicional mental en la que se expresa la satisfaccién con el ambiente térmico”. Depende
da varios parametros globales externos, como & temperatura del airs, el viento y la velocidad del mismo y la humedad relativa, y ofros especificos
i os como la actividad fisica desarrollada, la cantidad de ropa o el metabolismo de cada individuo.

Direccidn de

A=
&, Epidemiologa

A PR
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6.2.2.1 VULNERABILIDAD SOCIO ECONOMICA

POBREZA

La presencia de bajas temperaturas genera efectos negativos en la poblacion, encontrandose en una
situacién de mayor exposicion las poblaciones con altos niveles de pobreza, ya que esta afecta el
derecho a la educacion, el acceso a los servicios de salud, a una vivienda digna, una alimentacion
adecuada, asi como a otros servicios basicos.

Para el presente estudio se defini6 la pobreza como pobreza monetaria, en el cual se considera como
pobres monetarios a las personas que residen en hogares cuyo gasto per capita es insuficiente para
adquirir una canasta basica de alimentos y no alimentos (vivienda, vestido, educacion, salud,
transporte, efc). Siendo pobres extremos, aguellas personas en hogares cuyos gastos per capita estan
por debajo del costo de la canasta basica de alimentos.’

Al 2013, el 75,0% de la poblacién del pais residié en el area urbana y el 25,0% en el area rural, sin
embargo el &rea rural concentra al 49,3% de los pobres del pals. Por regiones naturales, los pobres
estan concentrados en la Sierra donde representan el 47,2%, seguido por la Costa que alberga al
35,9% vy la Selva el 16,9%. Sin embargo los pobres extremos mayoritariamente se concentran en el
area rural del pals, el 83,3% de ellos se encuentran residiendo en este ambito.

E
R‘-«-"eg"é nazonas de 2.8%, en Madre de Dios subié 1.4%, en Tumbes el aumento fue de 1%.En menor

F &s‘v pFIa‘ rcién se observd aumentos de pobreza en regiones como San Martin (0.4%), Piura (0.2%),
Uc—gwali (0.2%) y Tacna (0.1%).

; EcurMEn"..% caso de las 16 regiones restantes, el resultado mas resaltante fue el de Apurimac. En 2012 era la

sirsbias tegion més pobre del Perd, situacion que revirtié en el 2013, pues la pobreza cay6 en 12.7%.Con el

isultado de Apurimac, la regién Cajamarca pasd a ser la mas pobre de! Perq, ya que el 52.2% de su

o aoEn comparacion del 2012, para el 2013 regiones como Pasco tuvo un aumento porcentual de 4.7%,
O
;'K

Gréfico N° 03
Incidencia de Pobreza Monetaria por grupos de departamentos, 2012 - 2013

LUCION DE LA POBREZA MONETARIA POR GRUPOS DE DEPARTAMENTOS CON NIVELES DE POBREZA MONETARIA

DEPARTAMENTC, 2012- 2013 SEMEIANTES ESTADISTICAMENTE
{Puntos porcentuales)
waw Apurimac -12,7 0000 :_'#

4,8 FEE

¥ Tomada del documente "Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2008", con enfoque monetario, elaborado por INEL. Contiene indicadores de
pobreza que fueron elaborados con una metodologia que combina datos del Xi Censo de Poblacion y VI de Vivienda, la Encuesta Nacional de
Hogares 2009 y otras fuentes de datos, y constiluyen herramientas para la priorizacién de los dislritos mas pobres del pals y la implementacién de
politicas sociales.

" Datos tomados del Ip &cnico: Evolucién de Ia Pobreza Monetaria 2009-2013 (INEI)
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ACCESIBILIDAD DEL ESTADO

Una estrategia del estado con la finalidad de construir un pais con inclusion social y garantizar el
acceso de fa poblacién a los servicios plblicos basicos, especialmente en el ambito rural, es el
programa “Tambos”, el cual tiene como objetivo mediante intervenciones rapidas y acciones de
dotacién de servicios e infraestructura en el area rural, brindar un soporte desde el cual se llevaran a
cabo las intervenciones del Estado que resulten necesarias, afirmando su presencia en:

Mejoramiento de vivienda rural.

Campafias integrales de salud.

Programas sociales multisectoriales.

Agua y saneamiento.

Prevencion de desastres.

Estacién meteoroldgica.

Integracion con los mercados de productos.

Generacién de informacién estratégica para politicas de Estado.

Es en este marco, que mediante Decreto Legislativo N° 1166, se aprueba la conformacion y

funcionamiento de las redes integradas de atencién primaria de salud, que en su cuarta disposicion

complementaria adhiere a los “Tambos”, del Programa Nacional de Tambos como plataforma de apoyo

de la Red Integrada de Atencién Primaria de Salud, en aquellas zonas geograficas donde exista esta
m fraestructura, para la atencion itinerante de salud; para la que se requiera ante situaciones de
/ %G rgencias y desastres; asi como para contribuir con el acceso de agua apta para el consumo
mano.

'\’)\ n,,

pl@ que la Secretaria de Gestién del Riesgo de Desastres considerd por conveniente implementar la
N st nEiﬂA Ta os” en el Plan Multisectorial ante a heladas y friaje 2015, donde se priorizaron con apoyo del
\ % DELAPRERSD E('ﬁdEPRED 193 distritos en los cuales estratégicamente se han lmplementado “Tambos” en varios de
\"/t’vug _\@eé os distritos, como una plataforma que servird para que todos los sectores puedan intervenir
ayudando a prevenir y dar una respuesta oportuna en caso de emergencias y desastres.

- EB\en ese sentido que el Ministerio de Salud como parte del Consejo Nacional "Tambos” a través de la
icina General de Defensa Nacional y en el marco del Plan Multisectorial ante heladas y friaje 2015
‘ ¢ara intervenciones de salud, mediante campaﬁas de acmén clvica calendarlzadas por mtermedlo

Estos procedimientos de salud que se brinden en dichas campafias de accion clvica tendran como
objetivo realizar promocién y prevencién de la salud ante los efectos de las bajas temperaturas, la cual
tara dirigida a la poblacién vulnerable (nifios y ancianos) contribuyendo de esta manera a la inclusion
ial y afirmando la presencia del MINSA en esas zonas alejadas de [a jurisdiccion de los “Tambos”.

cedimientos de salud, que se brindaran durante las campafias de accion civica seran:

Atenciones médicas con diagnéstico clinico y atencién de farmacia a poblacion vulnerable de la

jurisdiccién de los “Tambos” priorizados.

Atencién de CRED y campaiia de vacunacion.

Charlas informativas y sesiones demostrativas en la utilizacion del agua segura y nutricion

saludable.

"\ Promocion de practicas saludables y generacién de entornos saludables frente a temporada de
A bajas temperaturas.

ALFABETISMO

L2Who de los componentes claves de |a calidad de vida de las personas y el desarrollo econoémico y social
de un pals es el nivel educativo de su poblacién y a su vez, es uno de los factores utilizados mas
frecuentemente en los analisis sociodemograficos por su ascendencia sobre diferentes aspectos de la
salud reproductiva, acceso y uso a métodos anticonceptivos, salud de las nifias y nifios, entre otros.”®

Direecifnda

1%5

pideniologla %".._,,
%&nu‘nl '\\ Qi
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e T
Direceibn do
Epidamistenia

El analfabetismo es un indicador de los niveles de educacion de la Poblacién. Se considera analfabeta a
una persona que teniendo més de 15 afios no sabe leer ni escribir. !

Seg(n estadisticas tomadas del ENAHO 2012 (Encuesta Nacional de Hogares), los departamentos con
mas analfabetos son: Huanuco (16,6%), Huancavelica (14,9%), Apurimac (14,5%), Ayacucho (13,8%),
Cajamarca (11,8%), Cusco (10,8%),Puno (10,5%), Ancash (9,9%) y Amazonas (8,8%); mientras que los
departamentos con menor tasa de analfabetismo son: La Provincia Constitucional del Callao y Lima
{2,3% en cada caso), Ica (3,1%), Tumbes (3,4%) ¥ Madre de Dios (3,6%).

En el ENAHO 2012, el 6,2% de la poblacién de 15 a mas afios de edad no sabla leer ni escribir,
comparado respecto al afio anterior se ha reducido en 0,9 punto porcentual. Asi mismo la tasa de
analfabetismo en el drea urbana fue de 3,3%, mientras que en el rea rural fue 15,9%. Siendo la regidn
de la Sierra con 11,2% la tasa mas elevada de analfabetismo, en compracaién con la region Costa
(3.2%) y la Selva (7,2%).

Otro punto importante es que ol analfabetismo afecta en mayor proporcion a las mujeres que a los
hombres. Asl, en el 2012, el 9,3% de las mujeres eran anaifabetas, mientras que en los hombres
resentd el 3,1%. Respecto a lo registrado en el afio 2011.

Tabla N° 05

Tasa de analfabetismo de la poblacién de 15y més afios,
segtin departamento, 2005 — 2012

Departamento 2005 2006 2087 2008 2008 2010 2014 2012
Amazonas 124 108 109 91 9,7 9.6 9,8 8,8
Ancash 191 165 134 129 124 11,3 114 9.9
Apurimac 200 191 198 198 170 164 183 14,5
Arequipa 6,6 7.5 54 54 53 47 56 42
Ayacucho 206 230 173 160 150 149 143 13,8
Cajamarca 192 184 166 173 145 149 14,1 11,8
Callao 1/ N = 2.8 3,5 29 2,8 23 23
Cusco 187 156 121 143 124 127 10 10,8
Huancavelica 252 236 185 189 171 185 16,8 149
Huénuco 190 205 178 172 186 186 180 16,6
Ica 51 5.4 48 42 4.4 49 40 31
Junin 104 16 110 83 7.5 T, 6,5 59
La Libertad 100 110 9,3 8,3 8,3 82 7.7 6,7
Lambayecue 8.7 7.2 104 85 8,3 8.4 8,0 6.9
Lima 1/ - g 3,5 3,8 34 3,3 3,2 2.3
Loreto 6,1 6,9 8.4 8,0 7.7 5.7 7.1 8,9
Madre de Dios 4.2 5.1 3,9 4.1 36 45 4,1 3,6
Moquegua 87 6.8 7.5 6.4 53 54 56 4.8
Pasco 10,5 8,5 12 97 88 7.5 6,7 6,7
Piura 124 111 108 94 89 9.4 7.9 7.5
Puno 150 140 128 141 130 117 111 105
San Martin 9,2 8,5 86 7.7 76 7.0 6,9 6,5
Tacha 5,0 5,5 39 3.4 3,5 4,0 5.4 41
Tumbes 46 4,7 52 34 3,9 4,2 4,2 34
Ucayalli 6,0 75 7.2 6,1 5,5 54 5.3 43
Lima y Callao 2/ 3,7 36 35 38 33 33 3,1 23
Lima Provincias 3/ - - 6,9 9,0 7,2 7.0 6.7 46
Total 9.6 9.2 85 8.2 7.8 T4 1.4 8,2

2/ Comprenda departamento de Limay la Provincia Censtitucional del Callao.
3 Excluye la Provincia de Lima,

Fuente: Ingtituto Nacional de Estadistica e Informética- Encuesta Nacicnai de Hogares 2012

4. Datos tomados det ento Pend: Indicadores de Educacion por Departamentos, 2001-2012. Instituto Nacional de Estadistica & Informética -
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DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

La Desnutricién cronica infantil es el estado en el cual una nifia o nifio presenta retardo en su
crecimiento de taila para la edad, afectando el desarrolio de su capacidad fisica, intelectual, emocional
y social?? , siendo la desnutricién infantil es una de las variables mas sensibles de las condiciones de

vida®.

El estado nutriciona! de las nifias y nifios estd vinculado al desarrollo cognitivo, un estado nutricional
deficiente tiene efectos adversos sobre el proceso de aprendizaje y el rendimiento escolar’. Asimismo,
el estado nutricional est4 asociado directamente a la capacidad de respuesta frente a las
enfermedades, un inadecuado estado nutricional incrementa tanto la morbilidad como la mortalidad en
la temprana infancia. Los efectos
de un mal estado nutricional en los primeros afios se prolongan a lo largo de la vida, ya que incrementa
el riesgo de padecer enfermedades cronicas (sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, entre otras)® y esta asociado a menores logros educativos y menores ingresos
econoémicos en la adultez.
Segln el ENDES 2013, a nivel nacional, la desnutricién cronica afectd al 17,5% de nifas y nifios
menores de cinco afios de edad, esta situacion reflejaria una tendencia decreciente al observar el afio
2009 (23,8%), afectando con mayor intensidad a nifias y nifios de madres sin educacidn
(45,0%);ademas las nifias y nifios que consumieron agua sin tratamiento presentaron mayor porcentaje
de desnutricién cronica (29,7%), seguido de quienes hierven el agua que proviene de ofra fuente
.@Nstinta a la red publica (28,5%), hervida que procede de red publica (17,8%), en comparacion con los
‘?‘:«»‘»mﬂf‘q@e\consumen agua con cloro residual (5,3%). Por quintil de riqueza, las nifias y nifios ubicados en el
qwiﬁluﬁil inferior fueron afectados en mayor proporcion con desnutricién crénica (37,6%}), comparados con

£
Laf e
’h://d/\l(!(&:gif |05‘ii|‘e pertenecen al quintil superior y cuarto quintil (2,3% y 4,1%, respectivamente).
IRECCHON T

o
PR g*%un el Informe Estado Nutricional en nifics y gestantes de los establecimientos de salud del
Borado por Instituto nacional de salud, la proporcién de desnutricion crénica mantiene una
isminucién de manera constante, de alrededor de un punto porcentual por afio, tanto en menores de 5
afios como en menores de 3 afios, y afecté alrededor de 1 de cada 5 nifios. Sin embargo, los menores
de un afio son ios que menos cambios muestran, disminuyendo del 2009 al 2013 un total de 3.9%
WhE wysegun el patron de crecimiento de OMS 2006.

s

% lacién a nifios atendidos en los establecimientos de salud y que presentan desnutricién crénica,
Iaroporciones mas altas continian perteneciendo a las Diresa/Geresa/DISA de Huancavelica,

~ceo .owisicdiamarca, Chota, Andahuaylas, Amazonas y Cutervo. Todas ellas calificadas como “prevalencia alta”
%*“ Wl gafs ol indicador de desnutricién crénica segln los valores de corte de importancia para salud publica

= o] aok R, Allen L, Bhutta Z, Caulfield L, De Onis M, Ezzati M, Mather C, Rivara J, for the Matsmal and Child Undemutrition Stedy Group. Maternal and child undemutrifian:
globeal and regional exposures and health consequences. Lancet, Serles Maternal and Child Undernutrition; 2008: 5-22.
24 Victoria C, Adair L, Fall C, Hallal P, Martersll R, Ritcher L, Sachdev H, for the Matemnal and Child Undermutrition Study Group. Matemal and child undemutrition:
consequences for adult health and human capital. Lancet, Seres Matemal and Child Undemutrition; 2008: 23-40,
25 Tomado del Informe: Estedo Nutricional en nifios y gestantes da los estabtacimientos de salud del Ministerio de Salud. Informe Gerencial Nacional. Pariodo anual 2013

del Institute Nacional de Salud, Centra Naclonal de Alimentacion y Nutriclén - Ministerio da Salud

2 Direscitnde g
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Gréfico N° 04
Proporcién de desnutricién crénica (OMS) en nifios menores de 5 afios que acuden a los
establecimientos de salud segiin DIRESA, periodo anual 2013.
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Fuente: Institulo Nacional de Salud/CGentro Nacional de Alimentacion y Nutricién

&*demanda por servicios de salud esta asociada a una decision secuencial por parte de los individuos:
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una primera etapa, se decide si se busca o no servicios de salud, la cual esta condicionada a que se
a un sintoma de enfermedad, se sufra un accidente o se requiera de confroles preventivos
fal, dental, etc). En una segunda etapa, se opta por elegir a un tipo de proveedor de servicios de
U@/(MINSA, ESSALUD o a un servicio privado). Las dos primeras etapas estan asociadas al
pto de demanda de acceso, el cual determina la cantidad de demandantes de servicios o la
bilidad de que un individuo acceda a un determinado servicio de salud. =

el Pert, para el afio 2011, se observa que del total de la poblacién que declardé haber presentado
iy, problema de salud, el 56.9% realiz6 una consulta para aliviar el mal que le aguejaba. En general
atodos los problemas de salud, cualquiera sea su naturaleza, el lugar de atencién preferente lo
fituyen farmacias y boticas con un 35% (mas de 3 millones 115 mil atendidos) seguidos de
lecimientos MINSA con un 32.9%(mas de 2 millones
itorios particulares con un 15.2% (1 millén 352 mil atendidos) que en conjunto concentran el
del total de la poblacién que buscan atencién en algun prestador de salud.”’

928 mil atendidos) y las clinicas y

nabria C. Revista de la Facultad de Ciencias econSmicas de la UNMSM, afio VI, N° 21 Noviembre 2002: 162-185.
\Walisis de la demanda y el acceso a los servicios de salud en el Perl, Ministerio de Salud del Perd-Direccion General de Epidemiclogia
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En el estudio: Andlisis de la demanda y el acceso a los servicios de salud en el Perd, llevada a cabo por
el Ministerio de Salud durante el 2012, se observa una desigualdad relacionada a la oportunidad de
buscar atencién frente a algun problema de salud, ya que los pobladores que proceden de las zonas
rurales y los mas pobres tienen menos probabilidad de buscar atencién y acceder a medicamentos,
examenes de ayuda diagndstica y hospitalizarse.

Ademas se correlaciona el bajo ingreso econémico con la dificultad para acceder a los servicios de
salud, pero que en comparacién del estudio realizado en el 2004, ha ido disminuyendo en cierta
medida gracias a la universalizacion del Seguro Integral de Salud, alin se mantienen diferencias en los
pobres extremos, en los del quintil | y en los que no tienen seguro. Por otro lado la inaccesibilidad
geografica, también mayor en los pobres y en los residentes en las zonas rurales se relaciona con la
dificultad para acceder a los servicios de salud.®

INMUNIZACIONES

La inmunizacion es la actividad de salud ptblica que ha demostrado ser la de mayor costo beneficio y
costo efectividad en los Gltimos dos siglos. Aunque se admite que las vacunas no son completamente
eficaces, constituyen las intervenciones mas seguras en salud.

La Vacuna contra neumococo estad conformada por los serotipos mas comunes causantes de
enfermedades graves por neumococo en los nifios menores de 2 afios, previene las enfermedades
respiratorias severas bacterianas como las neumonias y otras como: meningitis, sepsis y ofitis media.?®

v
Grafico N°® 05
Coberturas de Vacunacién de Neumococo en nifios, menores de 1 Afio, 2010-2014
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Fuente: MINSA — Oficina General de Estadlstica e Informética

% vacuna antineumococica, es importante porque previene las neumonlas de tipo bacterianas en nifios
menores de 5 afios, siendo el estrepfococo pneumoniae, el agente que mas se asocia con ia mortalidad
pOl neumon(a, esta estrategia de inmunizaciones se implementé en el afio 2009 teniendo como
seMura inicial el 8,7%, el afic 2010 se incrementd a 73% llegando al afio 2014 a 94.5% siendo la
e adlegar al 100%.
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Grafico N° 06

Coberturas de Vacunacién de Neumococo en nifios, menores de 1 Afio, seglin Reglones:
periodo Enero- Diciembre 2014
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Fuente: OGEI Formularios B1 y B2 Consolidados de DIRESAS/DISAS.
Elaboracién: Equipo Técnico de la DAIS.

La Vacuna contra Influenza estacional es una vacuna trivalente de virus inactivado, incluye dos cepas
de influenza A y una cepa de influenza B (actualmente incluye AH1N1y AH3N2).

@i\"*ﬁfj;:"“ % Se destaca la importancia de realizar la vacunacién anual antes de la época de invierno, de acuerdo a
¥ L generalmente en dos a tres semanas luego de administrada la

7 {rqt ‘a'zona. La proteccion se obtiene
= ‘2N vacuna. La duracién de la inmunidad después de la vacunacion es de un afio, de acuerdo a la
;(;:,_ e\ m‘idngﬁespondencja existente entre las cepas circulantes y las contenidas en la vacuna.

& Qfgfadministrag:;ﬁn de la vacuna contra influenza en el ambito nacional comprende los siguientes grupos
Yow__@ﬂ; ‘;;Qe personas:

Embarazadas o puérperas
Nifios de 7 a 23 meses y 29 dias.
% Los trabajadores de salud
3 Adultos mayores (de 65 afios a mas)

Personas con comorbilidad (enfermedades crénicas)

Diraccidn do
Epidemiclogla
!
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Grafico N° 07
Coberturas de Vacunacion de Influenza en nifios de 7 a 23 meses, 2010-2014
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ra estrategia importante para disminuir las infecciones respiratorias agudas y neumonias, es la
cobertura contra la influenza. Esta estrategia se implementd el afio 2009 teniendo como cobertura
inicial 31,6%, en el afio 2010 disminuyo hasta poco mas del 24%, llegando en los préximos afios a

incrementarse hasta el afio 2014 que llego al 73.40%.

Grafico N° 08

Cobertura de vacunacién de Influenza en nifios en nifios y nifias de 7 a 23 meses,
Seglin Regiones: PERU - 2014
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Grafico N° 09

Cobertura de vacunacion de Influenza en mayores de 65 afios,
Segun Regiones: PERU - 2014
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Fuente: QGEI Formularios B1 y B2 Consolidados de DIRESAS/DISAS.
Elaboracién: Equipo Téenico de la DAIS.

wi'?@ presentando para el 2014 una cobertura final en nifios de 7 meses a 23 meses de 73.40% a nivel

nacional, sin embargo hubieron 16 regiones naturales que tienen una inadecuada ¢

DANOS A LA SALUD

lin la revision sistematica del impacto de la temperatura ambiental en la salud infantil publicado en
, 12 en la revista Investigacién Ambiental, Ia vulnerabilidad de los nifios a las bajas temperaturas se

~'explicaria, fisiolégicamente por que los nifios tienen una mayor superficie corporal area-masa en
F—";ééz“f?'nﬁa"racim con los adultos, lo que permite una mayor transferencia de temperatura entre el medio
ik an‘i,b'e{]te y el cuerpo, ademéas el sistema de termorregulacion en los nifios se encuentran menos
yRodesarrollados; también su mayor tasa de metabolismo, los hace més sensibles a las temperatura
““extrema, cardiovascularmente los estudios demuestran que los nifios producen valores de gasto

cardiaco algo més bajos que en los adultos, teniendo los nifios, especiaimente los bebés, una

7280 D fre; uencia cardiaca mayor que los adultos, lo que puede dar lugar a su vulnerabilidad a las temperatura
& "-'r__p as; por ultimo el comportamiento , ya que los nifios pasan mas tiempo al aire libre y participan en
faetividades més vigorosas, que se traducen en un aumento de la exposicion al frio y no pueden cuidar
fismos, dependiendo de otros para protegerlos de ambientes inseguros>.

hacinados, también a los efectos adversos de las bajas temperaturas sobre la resistencia del sistema

WYROE| ,ga_ento de enfermedades respiratorias se atribuye generaimente a la infeccion cruzada en lugares
%’ms_w a
“Finmunoidgico a la infeccién respiratoria®. Ademas la susceptibilidad a las infecciones pulmonares

e,

2 Zhiwei Xu, Ruth A.Etzel, Hong Su, Cunrui Huang, Yuming Guo, Shilu Tong. Impact of ambient temperature on children's health: A systematic

review , Environmental Research 117 (2012) 120-131.

3 Ophir, D., Elad, Y., 1887. Effects of steam inhalation on nasal patency and nasal symploms in patients with the common cold. Am. J. Otolaryngol.
1

33




Documento Técnico:
Plan de Gestion del Riesgo de Desastres en Salud frente a Bajas Temperaturas 2015-2016

puede aumentar a través de la broncoconstriccion®!, causada por la inhalacién de aire frio durante
cortos perfodos de tiempo, las bajas temperaturas pueden tener un efecto directo sobre las
exacerbaciones agudas de asma ya que el enfriamiento brusco de la temperatura del aire puede
desensczadenar un ataque de asma directa o indirectamente a través de la infeccién viral en la via
aérea™.

Ademas de las enfermedades respiratorias, las bajas temperaturas extremas estan asociadas a ofras
enfermedades como: trastornos de la circulacién en  manos y pies, crioglobulinas, congelamiento
extremo en andinistas, hipotermia, lesicnes por frio con o sin congelacién, etc.

Los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2013 (ENDES-INE!), arrojan diferencias
entre el aumento de casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs), entre las hijas e hijos de mujeres
sin educacién, en comparacién con mujeres de educacién superior {16,0% frente a 11,3%). Con
respecto a los quintiles de pobreza, se observé una diferencia de 3,9 puntos porcentuales entre las
nifias y nifios del quintil inferior comparado con los nifios del quintil superior (14,1% frente a 10,2%). De
otro lado, los resultados de la encuesta, muestran niveles similares de IRAs en los hogares que
emplean para cocinar carbén vegetal (15,6%), lefia, paja o residuos agricolas (14,3%) y, electricidad y

(13,0%), en niveles bajos estan aquellos que utilizan bosta (6,3%). Por &rea de residencia, la
valencia fue de 13,6% en el area urbana y de 12,7% en el rea rural.

5 pal, 143, 74-77.
, 1agenph Mo, asthma and atmospheric conditions. Pediatr. int. 38, 606-610.

£\
)
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INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) DURANTE LAS TEMPORADA DE BAJAS
TEMPERATURAS

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan uno de los principales problemas de salud entre
los nifios menores de 5 afios, es por eso la importancia de la vigilancia epidemiolégica de infecciones
respiratorias agudas (IRA) que realiza el Ministerio de salud a travez de la Direccion General de
Epidemiologia, en virtud de la Directiva Sanitaria N°¢ 061-MINSA/DGE V.01, escenario donde esta
inmerso la Red de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud Huénuco, donde el personal de
salud que brinda la atencién: consigna los datos y diagnostico segun CIE 10 de la historia clinica, HIS,
libro de emergencia y/o egresos hospitalarios y certificados de defuncién.

Segun el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) 2014, en el desagregado por primeras causas
especificas, se observa que, las infecciones de vias respiratorias agudas (22,3%), son el primer
diagnostico que motivé la consulta extena en los establecimientos del Gobierno Regional de nuestra
region, seguidas de las afecciones dentales y periodontales (20,1%) y las Deficiencias de la Nutricién
(8.5%). Ademas las infecciones de las vias respiratorias agudas (31%), las afecciones dentales y
periodontales (21%) y Deficiencias de la Nutricién (15%) se ubican como primeras causas de consulta

@e-\:%ma en el afio 2013 en la Etapa Vida Nifio. Para el afic 2014, las infecciones de vias respiratorias
Qgﬂ a*”"{qég-_, as ocupan el 2do lugar con 20.5% en cuanto a consultas externas a nivel general en el
[g" N dep,g amento de Huanuco.

ooy OB cjn la tendencia de casos de IRAs, se observa un incremento de casos durante el periodo de
% P inyiéfno, entre las semanas epidemiolégicas (SE) 16 a la 39, comprendida entre la tercera semana de
&2 bl y cuarta semana de setiembre, por lo que es considerado un dafio trazador para bajas

e 8

1\4,,

Grafico N°10
endencias de Infecciones Respiratorias Agudas neumonias en menores de 5 afios, por
Semanas. Perad 2012-2015*
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia — DIRESA Husnuco (SE 1 - 22)

*Similar situacion se puede observar en cuanto a la Incidencia Acumulada de los casos de Neumonias
en nifios menores de 5 afios, si bien, las infecciones respiratorias agudas (IRA) son la principal causa
de morbilidad y mortalidad a nivel nacional y regional, estas afectan a toda la poblacion,
fundamentalmente a los menores de 5 afos y adultos mayores de 65 afios, y es ademas la primera
causa de consulta y hospitalizacion, sin embargo las neumonias son de mayor frecuencia y gravedad.
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Grafico N°11
Tasa de neumonia, defunciones y tasa de letalidad
Nifios menores de 5 afios, DIRESA Huanuco 2015 (SE 1 - 22)
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semanag epidemiol6gicas, respecto al afio 2014 para el mismo periodo evaluado y en relacién a los
afios anteriores la proporcién de la reduccion de 35% para el 2013 y en 40% para el 2012, con una
reduccion importante en las defunciones 87,5% en defunciones respecto al 2014 con una tasa de
moJetalidad de 0,2% para el 2015, 1,8% para el 2014 y 2013 por lo que es necesario desarrollar
(Sgi@jfn‘i’ enciones sostenidas para mantener la tasa de letalidad baja, ya que se nota un incremento de los
de neumonias.

Grafico N°12
Tasa de neumonias por provincias
Nifios menores de 5 aiios. DIRESA 2015 (SE 1 - 22)

7| Se puede observar que durante las
semanas epidemioldgicas (SE 1- 22),
donde se observa que la provincia de
Huanuco tiene una tasa de incidencia
de 8,9 x 1,000 menores de 5 afios,
seguido de Puerto Inca, Leoncio Prado,
Huamalies y Ambo.

Las provincias de mayor altitud, por
encima de los 3,000 metros sobre el
nivel del mar como son Huacaybamba,
Dos de Mayo, Yarowilca, Huamalies y
Lauricocha tienen una tasa de
incidencia de 3,8; 1,9; 3,4; 4,3y 1,6 por
1,000 nifios menores de 5 afios
respectivamente. Observandose una
elevada tasa de incidencia en las
provincias de Huamalies,
Huacaybamba y Yarowilca, en los que
se debe fortalecer el frabajo preventivo
promocional.
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La Tasa de Incidencia (T!) de neumonias en la region es de 5.2 por 1,000 nifios menores de 5 afios con
489 casos presentados hasta la semana epidemiolbgica N° 22, superior en 49 (11.1%) casos al afio
2014 del mismo periodo con una Tl de 4,7 por 1,000 menores de 5 afios, sin embargo en lo que
respecta a los afios 2010 a 2013 la tasa de incidencia es menor al del 2015, que si bien es alentador,
se debe continuar vigilando la tendencia de las neumonias sobre todo en la temporada de frio y el
cambio climatico que venimos soportando e incidir en las intervenciones respecto a los determinantes
que influyen en la poblacion vulnerable (nifios y ancianos).

Grafico N°13
Tendencia de Neumonias en menores de 5 afios por Afios
DIRESA Huanuco 2010 — 2015 (SE 1-22)
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Gréfico N° 14
Neumonias por Distritos segtin Tasa de Incidencia
DIRESA HHuanuco (SE. 01 al 22) 2015
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VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL
CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Es la Capacidad que tienen los establecimientos de salud (EESS) de producir el tipo de servicios
necesarios para solucionar las diversas necesidades de la poblacién, incluyendo la satisfaccion de los

usuarios™.
Tabla N° 06
Establecimientos de Salud MINSA segln categorias 2014

Region/ 14 12 13 14 B B2 BE I W2 ME Catf‘g“;m Total
Amazonas 345 39 62 5 4 ] 0 0 0 0 1 457
Ancash 261 85 2 10 9 3 0 0 0 © 6 416
Apurimac 213 101 30 27 2 2 0o 0 0 © 3 378
Arequipa 56 123 62 12 4 o o 1 1 o0 2 254
Ayacucho 271 43 48 13 6 1 2 0 0 0 0 384

, e Coidharea 575 123 e 2 7 1 o 0 0 0 0 827
= Lok cat o 33 9 6 1 1 1 1 0 0 0 52
] Y C 136 107 48 33 4 0 1 2 0 0 0 331
276 67 490 9 3 1 ©o 0 0 O 1 406

145 99 4 5 1 1 o o 0 0 1 301

2 65 3 6 4 1 0 0 0 0 0 141

268 151 52 11 6 1 1 0o 0 2 4 496

64 13 55 30 18 0 0 2 2 0 0 305

53 63 34 8 2 1 0 1 0 0 0 182

1 39 78 110 1 o 8 7 1 0 146

0 41 61 5 2 2 0 2 0 © 0 113

144 118 53 2 2 5 ©0 0 0 O 3 327

Lima Sur 2 80 25 13 0 o o 1 1 0 1 123

Loreto 201 32 44 10 1 1 o 1 0 0 0 380
fEPeDios 79 20 5 0o 1 1 o 0 o0 o0 0 106

/ 23 12 23 0 1 1 o 0o 0 © 0 60
{ E:\ 194 38 0 10 3 o o 0 0 © 0 255
o i 97 214 102 52 28 2 2 o 0 0 © 9 409
%ﬁ? 24 128 6 20 9 2 0 0 0 0 6 454
SiMatn 277 22 45 15 3 1 4 0 0 0 1 368

14 M 3 3 0 1 o 0 o0 0 0 72

18 11 0 4 1 1 © 0 o0 o0 0 43

148 33 20 2 0 2 o0 0 0 O 1 206

4315 1971 1185 329 8T 34 & 18 M 3 38 7992

o SEL
menin 8 5Elaborado: OGDN-MINSA

Seguin el Registro Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES), hasta marzo del 2015,hay 7992
establecimientos de salud, siendo el 97,35% establecimientos de primer nivel de atencion, que es la

33 Tomado de la Nomnas Técnica de Salud N° 021-MINSA/DGSP -V.03: “Categorias de los establecimientos del sector salud”
aprobado con RM N° 546-201 1-MINSA
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puerta de entrada de la poblacion al sistema de salud, en donde se desarrollan principalmente
actividades de promocién de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno, teniendo como eje de intervencion las necesidades de salud mas
frecuentes de la persona, familia y comunidad. El grado de severidad y magnitud de los problemas de
salud en este nivel, plantea la atencién con una oferta de gran tamafio, y de baja complejidad: ademas

se constituye en el facilitador y coordinador del flujo del usuario dentro del sistema.

Las regiones, que reportan la mayor cantidad de establecimientos de salud MINSA, son: Cajamarca,
Junin, Amazonas, Puno y Ancash.

Asimismo, del total de establecimientos de salud con categoria registrada, un 54% corresponde a
EESS con categorla I-1, siendo esta proporcion la misma que la registrada hasta agosto del 2014, los
EESS MINSA con categoria II-1, 1I-2 y |I-E, son el 1,75% y los de categoria lli-1, 111-2, llI-E, corresponde
al 4%, la proporcién de estos Ultimos establecimientos aumentaron a comparacion dei 2014 donde sclo
representaba el 1,5% del total de EESS.

Es importante sefialar, que ante las patologias complicadas, relacionadas a la temporada de bajas
temperaturas, el acceso a los establecimientos de salud de mayor capacidad de resolucién, es vital, asi
como el funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia, lo que permitird atender
oportunamente las patologias complicadas y disminuir las tasas de mortalidad.

ESTRUCTURA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

.2 | l,ol[tica Nacional de Hospitales Seguros frente a los desastres, define como hospital seguro a un
s@blecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su méxima capacidad
y/en su misma infraestructura inmediatamente después de que ocurre un desastre natural. Cuyo
rmino abarca a todos los establecimientos de salud, cualquiera que sea su nivel de complejidad.

Es seguro porque cuenta con la maxima proteccion posible, asimismo las vias de acceso al
establecimiento de salud y los servicios de suministro de agua potable, energia eléctrica y
“8lecomunicaciones continian operando, lo que S‘Permite garantizar su funcionamiento continuo y

rber la demanda adicional de atencidn médica™.

realizar la evaluacion de los hospitales seguros el Ministerio de Salud, a través de la Oficina
eral de Defensa Nacional implemento la utilizacion de la herramienta Indice de Seguridad
Hdspitalaria (ISH) propuesta por la Organizacién Panamericana de Salud la cual es una herramienta de
evaluacién rapida, confiable, y de bajo costo, que proporciona una idea inmediata de la probabilidad de
que un establecimiento de salud continte funcionando en casos de desastres. Siendo importante
recalcar que el 1SH no reemplaza a los detallados estudios de vulnerabilidad, sin embargo, es un
primer paso importante para los palses, a fin de priorizar las inversiones para el mejoramiento de la
quridad de sus establecimientos de salud.

lementos estructurales,
+  Seguridad debido a antecedentes de la instalacién de salud.
« Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de material (Ej: Estado de la

edificacién, materiales, interaccién de elementos no estructurales con la estructura,
'\ redundancia en la estructura, etc).

221l No estructurales

) + Lineas vitales:

. Sistemas de calefaccién, ventilacion, aire acondicionado y/o agua caliente.
+ Mobiliario, equipo de oficina y almacenes.

« Equipos médicos, de laboratorio y suministros utilizados para el diagnéstico.

“_Tomado de la “Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a los desastres”, aprobado con Decreto Supremo N° 009-2010-8A
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« Elementos arquitecténicos.
3. Funcionales
+  Organizacion del comité para desastres del establecimiento de salud.
+ Plan operativo para desastres internos y externos.
. Planes de contingencia para atencion medica en desastres.
+  Planes de mantenimiento preventivo y correctivo de los servicios vitales.
. Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo.

El Indice de seguridad, puede clasificar un establecimiento de salud tres niveles:

indice de i ]
seguridad Categoria 2Qué se tiene que hacer?

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que
los niveles actuales de seguridad del establecimiento no son
suficientes para proteger la vida de los pacientes y el personal
durante y después de un desastre.

5j‘m SR Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los

4 |~ oheccs niveles actuales de sequridad del establecimiento pueden
‘ ks

potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el personal y
su funcionamiento durante y después de un desastre.

Aunque es probable que €l hospital contintie funcionando en
caso de desastres, se recomienda continuar con medidas para
mejorar la capacidad de respuesta y ejecutar medidas
preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el nivel
de seguridad frente a desastres.
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Evaluacién de establecimientos de salud a nivel nacional
con resultados de categoria, segin ISH. Febrero 2015.

FVALUACION DE HOSPITALES CON EL ISH DE LA MACRONORTE

EVALLIAIDDEHOSHTALESCON BLISH DELIMAMETFOPOLTINA
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*Fuente: Oficina de estudios Esiratégicos y Doctrinas- Oficina General de Defensa Nacional, Ministerio de Salud
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Tabla N° 07

Evaluacién de hospitales a nivel nacional para determinar su grado de seguridad ante los
desastres, consolidado nacional febrero 2015

EEGIGNES EVALUADOS Evfll.l:[JAR cous%umon
Macro sur 29 1 |
Macro centro 50 4 2
Macro oriente 16 1 3
Macro norte 40 2
IGSS 25 0 L
Total 60 | 7 z

*Fuente; Oficina de estudios Estratégicos y Doctrinas de la Oficina General de Defensa Nacional, MINSA

S resultados obtenidos, las perspectivas son las siguientes™.

Elaboracién del Plan de accion 2016 - 2021 de la Politica Nacional de hospitales seguros frente
a desastres

Fortalecer a nivel de los gobiernos regionales, Los Comités regionales de Hospitales seguros
frente a los desastres y acompanar los procesos de implementacion y desarrollo

Brindar asistencia técnica a los GORES para implementar el Programa de intervencién en la
reduccién de la vulnerabilidad de los hospitales.

Completar con la evaluacion de los hospitales restantes, impulsar la evaluacion de los EESS 1-4
estratégicos a nivel nacional

Elaboracion de los Expedientes Técnicos para el reforzamiento estructural de 14 hospitales
priorizados de Lima Metropolitana.

-~5. Promover la elaboracion de estudios de vulnerabilidad en los EESS faltantes en Lima
%, metropolitana y a nivel regional promover el convenio MINSA CISMID GORES

ol de la Exposicién de la Oficina de estudios Estratégicos y Doctrinas de la Oficina General de Defensa Nacional, en el |
fi frd de CPCED a nivel Nacionall, febrero 2015.
\ ¥
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6.2.3 ESTIMACION DEL RIESGO EN SALUD

ESCENARIOS DE RIESGOS

Los escenarios de riesgos describen, de manera general, las condiciones probables de dafios ¥
pérdidas que puede sufrir la poblacién y sus medios de vida en nuestro ambito nacional, ante la
ocurrencia de eventos o fenomenos de origen natural, teniendo en cuenta su intensidad, magnitud y
frecuencia, asi como las condiciones de fragilidad y resiliencia de los elementos expuestos (poblacién,

infraestructura, actividades econdmicas, entre otros)

Un escenario de riesgos se inicia elaborando un argumento sodlido, sustentado en datos y/o registros
histéricos de la ocurrencia de un fenomeno especifico, generados por las instituciones técnicas y
cientificas, desarrollando su caracterizacion que ayudara a conocer su comportamiento en un espacio y
tiempo determinado. Se procede a integrar la informacién estadistica de dafios y/o pérdidas de la
poblacién, asi como de los demas elementos expuestos. Finalmente se lograra identificar los niveles de
riesgos de los ambitos expuestos a este fenomeno.

.,.3;0@%!*2??"-(,\ ayudara a los tres niveles de gobierno a determinar las zonas de intervencion, a través de la
A a4 pHOKZacion de areas geogréaficas basado en el nivel de riesgo definido.

¥ N

! 2]

el

la identificacion de las regiones y los distritos priorizados, primero identificamos a la poblacion
rable que son nifios menores de 5 afios y la poblacion adulta mayor.

Grafico N° 16

Parametros utilizados para la identificacién de los escenarios de riesgos en salud

= Rangods Temperatura Minime VALORDE
+ Percentd 10°C EXPOSICION
» Tasade Neumoiila
o Indicadorde defios alaSalud | » TesadeiRAS
« Tasade Mortalidad

+ indice de Pokreza el
« Brechade Médicos a3 de Letalad VALORDE

» Desnutricién Cronice Infantl SUSCEPTIBILIDAD
» Tesa de Analfabetismo

= Capacidad Resolutiva

ot ARIIGAD

'VALOR DE EXPOSIGON X VALOR DE SUSCEPTIBILIDAD = RESGO

Elaborado: Oficina de Planeamiento de la Defensa Nacional- OGDN/MINSA
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Para la priorizacién regional se utilizé la metodologia de los quartiles, siguiendo la matriz de priorizacion
presentada con datos de nivel regionat;

MATR DE RIESGO REGIONAL ANTE TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS - 215
N e e T = =m =Tl |
o PONDERACIOR MEDW | MTA FUENTG &=
COMPONENTE REGONALY { mmmmm- T == m;cm
. 05 Wima do 1745 < 5 ols. SE S20M% | g (cuarti 2 {cuartl ) {ouartl 4 DGE
g g Tasa de Neumonia en < 5 afios, SE 50- . " .
[ . 2 3 2014* x 10,000 {cuartil 1) {cuastil 2) {cuartil 3) {cuarti 4) DGE
<
Tasa de Mortalidad por Neumonlaen <5 " "
% 2 alios x 100, 000, SE50- 2014* (cuartil 1} {cuartil 2) [cuertil 3) {cuartil 4) DGE
1 mad 'ﬁgﬁ{g‘g‘%ﬂ"l"a < | fouanti 1) (ouartl 2 (cuantil 3 {cuertil 4 DGE
Nivel de Susceptibilldad {heladas - frisje} Bajo Medio Alto Muy Alto CENEPRED
Capacidad Resolutiva de los Tienen EESS |- | o | Tienen solo EESS
Establecimionto de Salud™ Ayl Tienen EESS 13 | Tienen EESS 12 i RENAES
Direccién General de
Porcentaje de Brecha de Médicos™** {cuartil 1) {cuartil ) {cuartil 3) {cuartil 4) Gestion de Recursos
Humanos - MINSA™*
Porcentsje de Desnutricion Crénica - . |
{Indicador TallafEdad)™™ {cuartil 1) {euartil 2) {cuartil 3) {cuartil 4) CENAN {INS)
Porcentale de pobreza™™* {cuartil 1) {cuarti! 2) (cuartil 3} {cusrtil 4) INE}
Tasa de Analfabetismo™*** {cuartil 1} {cuartil 2} {cuartil 3) {cuartil 4} INEI

_____ e[y [ o

F___.

*E| prasente Ustado fue realizando tomando como base de datos Ia proporcionada por la Oficina de Epidemiologia del MINSA 2014 hasta la Semana Epidemioltgica N” 16-39 SE

/—\ * Fuenie: RENAES 2014
| %@.} xFuante: CENAN (INS) “Proporcion de Desnutricién Crénica an nifios menores de 5 afios que acceden a los EESS patron de refersncia OMS-Per(l- Periodo Anugl 2013",
5 BN [Evrverte INE-2009
© Jrec éﬁ Fuenta de fa Base de Datos da Enero del 2014 del Observatorio de Recursos Humanos da |a Direccion General de Gestién de Recursos Humanos dal MINSA,
B Saug |55 Fuente INEI - ENAHO 2012
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Tabla N° 08

Priorizacién de regiones a nivel nacional ante bajas temperaturas 2015.

il 111 ¥ _ Totate : !
- | SDE . Tesads Wuriabded L‘:I:d‘:.d Promodis 4 3
| fedlesder  © Neumonia » 'I e | tg3gge, | Puetwede | o gale Tasade . L
il e | Do | 25 < wes | opor | depobraza | Aealisbeiom | PTORCACKIN
gyt w Loy ston 1638 | Neumona | RRCOR de :
)| : : _BE | <Senes S i :
— =] X thedte
Puno 361 847 21 320 | 30442 | 1708 | o0os3 259 49 1051
Loreto 2,80 670 283 137 | #1324 | 1304 | 0011 260 287 6.60
Cusco 324 569 25,1 470 | #4526 | 12689 | 0027 255 304 1076
Ayacucho 240 299 292 658 | 49182 | 2180 | 0.033 233 6.4 1379
Pasco 254 111 24.1 781 | 73503 | 1264 | 006 256 5 669
it 226 475 28.4 862 | 3314 | 1184 | oo 298 39 1661
> u-“““‘lfu'i‘n@.\u‘ca 280 178 397 351 | 48926 | 1048 | 0030 231 304 14,89
o8 Juniﬂ 262 754 %5 624 | 30205 | 1261 | o020 22 243 502
ety g%{ﬁm@:’] 260 105 206 09 | 47932 | 783 | 0025 265 300 14.48
ok Uyl 2 129 866 | 0007 167 212
5’”«4;“..“.“'@}9" 260 228 5 | 77740 . ) . . 433
“—gan Martin 243 505 1656 720 | 3132 | 12 | o002 190 321 6.54
, @qlos 336 18 15 49 | 61671 | 000 | 0000 1.5 109 360
¥, (?‘ Amazoriag 107 218 316 617 | 79864 | 1548 | 0025 218 348 8.78 ALTA
) e retob—]
3 X s
A Len il 2.00 420 8.8 905 | ero36 | 579 | 0008 189 169 422 N
g gt 129 885 324 a1 | «n3 | 128 | 0003 23 311 1183 ALTi
e
T Piua 1.02 1202 2656 580 | 45115 | 538 | 0.0 248 300 747 MEDIA
Moquegua 245 41 66 540 | 133962 | 000 | 0,000 170 156 451 MEDIA
AA%% 2,00 610 26.1 26 | 4706 | 0% | 0.004 214 233 9,85 MEDIA
Litia ""?g} 1.84 2517 76 464 | 7885 | 151 | 0003 225 146 2.06 MEDIA
B LaYiberad gl 870 218 275 | 42045 | 282 | 0011 189 2.0 672 MEDIA
: a5
%, SeoaTangdetss .c:,-;r,’ = 108 54 24 71880 7.08 i 2 159 o MEDIA
P P
g \:/ 186 " 1 76 . 0.00 0.000 200 - 139 MEDIA
7 1 s 6 w0 5T 897 0.018 202 . 229 MEDIA
’ _.‘.\ﬁhﬁﬂnﬁé' X = £33 18.4 75 40868 081 — 25 25.3 6.1 EDIA
> g% By 21 10.1 435 54806 0.00 s 205 133 s SEDA
LT [3
" L]
Elaborado:Ofigna ug:’ neamiento de la Defensa Nacional- OGDN/MINSA
4,007 3
”"H" Dafa la priorizacion distrital, se utilizé la metodologla del CENEPRED, para la elaboracion de

escenarios de riesgo, para lo cual CENEPRED, confecciono una matriz de 6x6 (6 parametros),
conocida como matriz de comparacién de pares, donde se evalua la intensidad de preferencia de un
parametro frente a otro. Para la seleccion de los valores se usa la escala desarrollada por Saaty. La
escala ordinal de comparacién se mueve entre valores de 9 y 1/9. En la tabla N° 02 se muestra el
detalle de la escala numérica y verbal.
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Tabla N° 09

Escala desarrollada por SAATY

L_ e ———— _“_______“_!
: .Bc""“ [SCALA VERBAL EXPLICACEON i
| INUIMERICA ! ! 5 =
9 Absolutamente o muchisimo mds | Al comparar un elemento con el otro, el primero se constdera
importante o preferido que..... absolutamente o muchisime mds importante que el segundo.
7 Mucho mds importante o Al comparar uh elemento con el otro, el primero se considera
preferido que..... mucho mds importante o preferido que el segundo.
5 Mas importante o preferido Al comparar un elemento con el otro, el primero se considera
que..... mds importante o preferido que el segundo.
3 Ligeramente mas importante o Al comparar un elemento con el otro, el primero es
preferido gue..... ligeramente mds importante o preferido que el segundo.
, Al comparar un elemento con otro, hay indeferenda entre
1 lgual o diferente a .....
ellos.
13 Ligeramente menos importante o | Al comparar un elemento con el otro, el primero se considera
preferido que..... ligeramente menos importante o preferido que el segundo
15 Menos importante o preferido | Al comparar un elemento con el otro, el primero se considera
que..... menos importante o preferido que el segundo
17 Muche menos importante o Al comparar un elemento con el otro, el primero se considera
preferido que..... mucho menos importante o preferide que el segundo
Absolutamente o muchisimo Al comparar un elemento con el otro, el primero se considera
1/9 menos importante o preferido | absolutamente o muchisimo menos importante o preferido
que..... gue el segundo
Valores intermedios entre dos juicios adyacentes, que se emplean cuando es necesario un
2,4,68 . - .
término medio entre dos de las intensidades anteriores.

El analisis se inicia comparando !a fila con respecto a la columna (fila/columna). La diagonal de la

matriz siempre sera la unidad por ser una comparacién entre parametros de igual magnitud. Se
m troducen los valores en las celdas de color rojo y automaticamente se muestran los valores inversos
P o 'Zt.g las celdas azules (debido a que &l analisis es inverso), realizando la comparacién entre los cinco
& §SY  pelametros seleccionados.

:%. Pl soulive S

=
w%os resultados de los escenarios de riesgos en salud y !a priorizacién distrital se encuentra en el Anexo
#N°

2
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Documento Técnlco:
Plan de Gestién del Riesgo de Desastres en Salud frente a Bajas Temperaturas 2015-2016

MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

La supervisién, ejecucién, seguimiento, articulacion y asistencia técnica del Plan de
Prevencién y reduccién 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 proposito de mejorar los procesos y lograr 6ptimos resultados,
asimismo determinar las acciones para el mejoramiento permanente de las actividades
que derivan de los objetivos frente a la Temporada de Bajas Temperaturas.

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

GOBIERND REGIGN/
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Anexo 2

RED RADIAL DE LA DIRESA HUANUCO
CUADRO 1
FRECUENGIA DE OPERACION DE LAS DIRESAS A NIVEL NACIONAL

T FRECUENGIA | FRECUENCI
cANAL4 | INDICATIVO | "= T | Gpri oL TURNO HORARIO
LIMA OAW 88 7780 9230 24 HORAS
Lunes, Miércoles y Viernes
APURIMAC 0AZ 82 77800 78900 | MARANA/TARDE [7.15A 18.30 Martes y
Jueves 7.15a 15.30 Hrs.
AYACUCHO OAX 85 7780.0 ggggg 24HORAS [ininterrumpido
5800.0 | unes a Viernes 8 a
ANCASH OAX 82 77800 00 | MaRANA I TARDE. piaie
HUANUCO OAX 80 7780.0 93000 | MARANA/TARDE h‘:;‘es aViemes 7.30 2 16
) | unes a Viemes 8a 14
HUANCAVELICA | OAX86 77800 | 7810.0 LSB | MARANA/TARDE Hrs. Y de 13.00 A 19.00
Hrs.
JUNIN OAX 87 7780.0 56000 | MARNANA/ TARDE ;”fﬁ?ems T A
PASCO OCB 51 7780.0 78000 | MANANA/ TARDE l';;:;‘es a Viemes 82 14.30
; | unes a Viemes 7.30 a
CAJAMARCA | OAX96 9.230.0 73056 | MANANA/TARDE 12.30 Hrs. 1430
18.00 Hrs.
lunes a Viernes 7.30 a
CHOTA 0AX 97 9.230.0 84175 | MANANA/TARDE f13.00 Hrs. 14.15 2 17.30
Hrs.
CUTERVO NOVﬁMBER 9.230.0 81350 | MANANA/TARDE h‘;‘es aViemes 7.30 a 19
7.255.0 Lunes a Viernes 7.30 a
cUSCO OAX 78 9.230.0 Tee00 | MARANA/TARDE LS
I 7.9025 Rotativo Mensual Lunes a
| ‘LALIBERTAD | OAX81 9.230.0 79022 | MARANA/ TARDE Sébados 7.30a 13.30 Hrs
- y de 13 a 19 Hrs.
. unes y Martes 7.30 a
7.4180 15.30 Hrs Miércoles a
@ AREQUIPA ocwss | 107800 | LAO | MARANAITARDE [ a5
Hrs.
8.870.0 730 219.00 Hrs.
MOQUEGUA | OCW54 | 107600 86105 | MARANA/TARDE
6.937.5
7.780.0LSB
PUNO oct-64 107600 | 77800LSD | MARANA/ TARDE 1.00a 19.00 Hrs
TACNA ocwes | 107600 | 9230LSB |  24HORAS ininterrumpido

NS T

PLAN DE GESTION DEL RIESGO

-/P DESA

"" BRE 3 A TEMPORADA DE FRIO 2014-2015
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ANEXO 3

SITUACION DE RIESGO ACTUAL POR DISTRITOS FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS

TEMPERATURAS 2014 - 2015

TASA DE Taga
BORTALIDAD <% LETALIDAD EY
o MENORES
Bopartume TAGA D IiAs
nty Provicia Owhio <5 aitos x 10000 X 160 000 <5 AHOS
HUANUCO | PUERTOINCA | PUERTO INCA 773425
HUANUCO | HUANUGO YARUMAYO £863.27
HUANUCO | AMBO AMBO 51754
HUANUGO | HUANUGO SANTA MARIA DEL VALLE 5766.26
HUANUCO | YAROWILCA | CHAVINILLO %3048
HUANUCO | HUANUCO CHINCHAQ 441049
HUANUCO | DOSDE MAYO | MARIAS 232174
HUANUCO | PACHITEA UMAR! 2320.34 83.821 32352 K -3 1
HUANUCG | PACHITEA MOLINO 2357.94 17.897 4183 _26% 13 1
Muoo YAROWILCA 0BAS 2178.77 44593 111.732 25% 1 1
ﬁ‘&uco HUANUCO AMARILIS 161767 __ 4858 9362 2% 14 3| ALia
B ,@Huoo LEONCIO PRADO | HERMILIO VAL DIZAN £4965.18 80.385 0 0% 12 1 ATy
;’_éﬁuuco MARABON SAN BUENAVENTURA 565837 107.296 0 0% 12 1 ALTA
ﬁHUANUGO HUAMALIES ARANCAY 3025.21 126.05 0 0% 12 1 ALTH
| HUANUCO CHURUBAMBA 4159.67 89.01 0 0% -2 1_ [ . MTA |
PUERTOINCA | HONORIA 411484 51177 0 0% 12 1 ALTA
HUACAYBAMBA | PINRA 3071.99 14255 0 0% 12 1 ALTA
LEONCIO PRADO | DANIELALOMIARQBLES | 631279 745697 0 0% K] 1 ALTA
MARIANG DAMASO
HUANUCD | LEONCIO PRADO | BERAUN 4758.58 132404 9 0% 13 1 ALTA
HUANUCO | DOSDEMAYO | QUIVILLA __ 4578.31 90.361 0 0% 13 1 _ALTA
BAN FRANCISCO DE
HUANUCO CAYRAN 509615 48.077 0 0% 13 1L
DOS DE MAYO | CHUQUIS 2328.17 45662 0 0% k2 1y ALTA
AMBO COLPAS 817.96 89.751 0 0% 12 1 ATh |
jefichliUANUCO | LAURICOCHA | JIVIA 1763.01 75724 g % -2 1 ALTA
) ‘-.___:%ﬁm LEONCIO PRADO { LUYANDO _ T450.98 30.216 0 0% -2 2 ﬁ'[A
HUANUCO | LAURICOCHA | SAN FRANCISCO DE ASIS 2615.01 7253 0 0% ] 1 ALTA
DOSDEMAYD | YANAS _ 966917 59.2689 0 0% 12 1 ALTH
HUANUCO QUISQUI {KICHK]) 22356 3795 0 0% - 1 3114
PACHITEA CHAGLLA 3150.26 108583 0 0% 13 1 ia.ﬂ
UANUCO? FIMARABON CHOLON 384494 £9.052 0 0% H 1 ALTA |
PUERTOINGA __| CODO DEL POZUZO 4082.22 47.801 0 % 13 t | aqs
" Liuco HUACAYBAMBA | HUACAYBAMBA 3595.04 140.496 0 0% -3 1 Mra |
| HUANUCO | PACHITEA PANAQ 3251.85 71.081 0 0% -3 1 ALty

——P E
Diraceidn dg
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HUANUCO | LAURICOCHA | RONDOS 370136 45.249 0% 3 k ALTA
HUANUCO | HUAMALIES JACAS GRANDE 4363.42 31.579 0% k2 L MTA
HUANLCO | LAURICOCHA | QUEROPALCA BETA 104.895 0% 12 ALtA
HUANUCO | HUAMALIES TANTAMAYO 3%21.25 40.08 0% 12 AlLTa
HUANUCO | AMBO TOMAY KICHWA 2646 §6.372 0% 12 ALTA
HUANUCO | DOS DE MAYO | LAUNION T048.41 141.677 0% 14 ALTA __J
HUANUCO | HUACAYBAMBA | CANCHABAMBA 50738 1845 0% 13 ALTA
HUANUCO | HUAMALIES PUEOS 4652.34 37927 0% 13 ALTA |
HUANUCO | LEONCIO PRADO | RUPA-RUPA 5663.62 123.278 0% K3 ALTA
HUANUCO | LAURICOCHA | SAN MIGUEL DE CAURI 2255.54 104,302 0% 13 ATA |
HUANUCO | HUANUCO SAN PEDRO DE CHAULAN M77 5144 0% 13 ALTA
HUANUCO | PUERTQ INCA | TOURNAVISTA 540268 26.846 0% -3 ALTA
HUANUCO | YAROWILCA | CAHUAC 1660.08 19.763 0% k2 ALTA
HUANUCO | YAROWILCA | CHACABAMBA 1580.04 279 0% -2 ALTA
HUANUCO | YAROWILCA | CHORAS 1027.4 17123 % k2 ALTA
_ HUANUCO | HUAMALIES JIRCAN 1367.19 39.063 0% 12 ALTA
ZTREGIO
,FM@ANUGO YAROWILCA | PAMPAMARCA 1605.63 26.169 A I AT
i e w, | 'S',
S H@}UCD DOSDE MAYO | SHUNQUI _ 162672 25445 0% 12 ATA
Z)
Huﬁuéco DOS DE MAYO | SILLAPATA 902.78 23.148 0% 12 ALTA
S o
2 PHUANUCO | HUAMALIES LLATA 4395.55 46318 0% 14 ATA
vy \
ey ANUCO | HUAMALIES CHAVIN DE PARIARCA 4051.09 18.248 0% 13 ALTS,
. HUANUCO HUANUCO 3750.91 132503 0% -3 AT
- 1IANUERY] HuAMALIES MONZON 423 39.117 0% 13 | |
L HUANUGD | HUANUCO PILLCO MARCA 262441 50.042 0% -3 ALTA
s - —=
AID-H@J AMBO SAN RAFAEL 31702 21.751 % -3 _MTA
.
HUANUCO | HUAMALIES SINGA 47043 19.268 0% 13 ATA |
HUANUCO | PUERTO INCA | YUYAPICHIS 31623 20042 0% 13 ALTA
“Juanuco | HuaNUCO YACUS 1858.9 67.189 0% 12 | Tk
] T s
Y
s | HUANUCO | YAROWILCA | APARICIO POMARES 261.31 3151 0% 13 ALTA
*/ | usniico | LavricocHs | BABOS 2414.19 34.32 ®% 13 ALTA
jee{fva =,
ie|tHUANUCO | AMBO HUACAR 284116 22371 % 13 ALTA
r_‘*" 2411
~shaighnuco | Lauricocrs | JEsus 2636.56 25.221 0% 13 ALTA
| HUANUCO | AMBO CAYNA 3678.95 g 0% 12 P
LUANUCO | MARABON HUACRACHUCO 228,05 11.543 0% K] Lk
‘5‘&‘{“5
*\*" ,,:.u AR, | Huanuco MARGOS 1618.74 10,65 0% K] MELIA
S A
Ay HUANUCO ) HUAMAL IES PUNCHAQ §271.32 0 0% K AE s
5 E
UANUCD | HUACAYBAMBA | COCHABAMBA 251055 0 0% 2 Dl
e
HUANDEO | yaRowiLcA | uacas cHicO 1783.44 0 0% 12 Wb
i 2.
UANUCO | DOSDEMAYO | RIPAN 2687.56 0 T k2 w3
HUANUCO | AMBO SAN FRANCISCO 255081 0 0% k2 W

i6n da
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KUANUCO | LEONCIO PRADO | JOSE CRESPOY CASTILLO 271124 44618 0% -4 MESNA

HUANUCO | AMBO CONCHAMARCA 3053.65 0 0% 13 V=T

KUANUCO | DOS DE MAYO PACHAS 2281.92 0 0% 1-3 R
| HUANUCO | HUAMALIES MIRAFLORES 3661.76 0 0% -4 WL
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