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PRESENTACION

En el Pert la temperatura de! aire a nivel nacional, empieza a disminuir paulatinamente desde
el mes de abril, acentuandose el descenso en la estacion de invierno (junio-agosto), la cual se
caracteriza por la mayor frecuencia e intensidad de las heladas, algunas veces con la
presencia de nevadas y granizadas, sobre todo en poblaciones de la region Andina, que viven
a mas de 3,500 m.s.n.m., por otro lado en la Selva se presenta un fenémeno denominado
friaje, caracterizado por el ingreso de aire frio proveniente de la Antartida la cual genera
descensos bruscos de temperatura en un tiempo muy corto, las cuales suelen generar

“awess/Sfde vulnerabilidad, colocandolo al Perd en segundo lugar con el mayor nimero de personas
</ afectadas por desastres naturales en Sudamérica.

La Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD) establece un
enfoque integral y descentralizado incluyendo la gestién prospectiva y correctiva a fravés de
los procesos de estimacion, prevencién y reduccion del riesgo de desastres. Este enfoque
plantea retos y desafios importantes en el pais y en la region Huanuco en cuanto a las
responsabilidades y en fa adecuacion de la normatividad para la implementacion de la ley en
los distintos niveles de gobierno. '
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'El Ministerio de Salud — MINSA como Autoridad de Salud a nivel nacional, disefia, establece,
ejecuta y supervisa la implementacién de las politicas nacionales y sectoriales de salud,
ejerciendo rectoria respecto a ellas. En ese confexto se ha constituido e implementado el

f G 2\Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD) del Ministerio de Salud,
ki atiqas Sjjoficializado con Resolucion Ministerial N°154-2014/MINSA, que constituye un espacio intemo
@ de articulacion para el cumplimiento de las funciones de la Gestién del Riesgo de Desastre,
\: en el marco del Documento Técnico: “Plan de Prevencion y Reduccién del Riesgo de

%ésastres del Ministerio de Salud ante la Temporada de Bajas Temperaturas en Salud2016-
2017" expresando la politica nacional del Estado Peruano en esta materia, con Ia finalidad
decontribuir a preservar la vida y la salud de la poblacion localizada en zonas con mayor nivel
de riesgo ante la temporada de las bajas temperaturas.

Para ia elaboracion del presente pian se identificé y valido los objetivos, las actividades y las
tareas, con los representantes de la Direccion Ejecutiva de Salud a las Personas, Direccién
Ejecutiva de Epidemiologia, Laboratorio Regional, Direccion Ejecutiva de Promocién de la
Salud, con asistencia Técnica de la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud del Ministerio de Salud, considerando acciones propuestas segiin
areas priorizadas, fundamentado por los escenarios de riesgos identificados de acuerdo a las
variables analizadas por el Equipo de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud,
informacién que sirve de base para la implementacion de las actividades articuladas con los
diferentes niveles de gobiemno, con la finalidad de adoptar medidas de prevencién del riesgo y
reduccion de las vulnerabilidades ante la temporada de bajas temperaturas en salud.

Equipo de Elaboracién




I. INTRODUCCION
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En el Perl la temporada de bajas temperaturas, se presenta cada afio en el penodo de
inviemo, entre los meses de junio, jufio, agosto. y parte de septiembre; pudiendo originar
temperaturas por debajo de los 0°C en la regién andina, las cuales pueden estar
acompafiadas muchas veces de nevadas y granizadas; por otro lado en la region de la selva,
por el ingreso de masa de aire frio proveniente de la Antartida, puede ccasionar un descenso
brusco de la temperatura del aire de hasta 10° a 20 °C, provocando el descenso de la
temperatura normal de la selva hasta los 10° 0 15°C, que son extremadamente bajos para
los tropicos, en ese contexto se ubica el ambito de la Region de Salud Huanuco y se
caracteriza por presentar zonas de selva y sierra.

Estos fendmenos afectan de manera directa a los pobladores de las zonas rurales més
alejadas y con escasos servicios piblicos y recursos sacioeconomicos, ocasionando el
aumento de las infecciones respiratorias agudas, principalmente en los nifios y nifias, asi
como a la poblacién adulta mayor.

Es en este contexto, la Direccion Ejecutiva de Epidemiologia de la Direccion Regional de
Salud, ha elaborado el escenario de riesgo en salud ante la temporada de bajas temperaturas
2016, en base a la matriz proporcionada por la Direccion General de Gestion del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud, con la finalidad de identificar los ambitos geogréaficos
con mayor prioridad para la intervencion del Sector Salud, en coordinacion con las
Municipalidades, Organizaciones de base, Iglesias, Instituciones Educativas y otras
organizaciones existentes en la comunidad priorizada, en ellos resultan los de mayor riesgo
los distritos deCanchabamba, Chavinillo, Cholon, Churubamba, Huacaybamba, Jacas Chico,
Jacas Grande, Margos, Marias, Miraflores, Pinra, San Pedro de Chaulan.
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Asimismo, para elaboracion del presente documento se tuvo en cuenta los lineamiento de la
géstion prospectiva y correctiva elaborado por el Centro Nacional de Estimacion, Prevencion
y Reduccion del Riesgo de Desastres” (CENEPRED), ademéas de las “Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” aprobado con Resolucién
Ministerial N° 526-2011/MINSA, asi como la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastre y el Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que
aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664, del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) y la propuesta de las intervenciones formuladas por la Direccion
General de Gestion det Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud del Ministerio de
Salud, las mismas que han sido articulando los objetivos, actividades y tareas al Plan
Operativo Institucional asegurando el cumplimiento de las acciones con mayor eficiencia,
efectividad y control, siguiendo el proceso de descentralizacion y autonomia administrativa y
financiera que corresponde al Gobierno Regional.
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Contribuir a preservar la vida y la salud de la poblacién localizada en zonas con mayor nivel
de riesgo ante la temporada de bajas temperaturas en el &mbito de la Region Huanuco.
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3.1 OBJETIVO GENERAL
Prevenir y reducir los riesgos de desastres en la salud de la pablacion localizada en
zonas de mayor nivel de riesgo ante la temporada de las bajas temperaturas.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Estimar el nivel de riesgo de desastres en salud a nivel regional, ante la temporada
de bajas temperaturas, para la apropiada y oportuna toma de decisiones.
2. Implementar actividades orientadas a evitar la generacion de nuevos riesgos en
salud ante la temporada de bajas temperaturas.
3. Desarrollar actividades que contribuyan a reducir la vulnerabilidad en salud ante la
temporada de bajas temperaturas.
4. Fortalecer las capacidades institucionales para el desarrollo de la cultura de
prevencion y reduccion del riesgo de desastres en salud ante la temporada de bajas

temperaturas.
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1. Ley N° 26842, Ley General de Salud

2. Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.
3. Ley N° 27972 Ley Organica de Municipalidades.
4
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. Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional.
. Ley N° 29664, que Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD).
6. Decreto Legislativo N° 1156, garantizan el servicio plblico de salud en los casos en
que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.
7. Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres - PLANAGERD. 2014-2021.
‘8. Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, que incorpora la Politica Nacional de Gestion
' del Riesgo de Desastres como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para las
entidades del Gobierno Nacional.
9. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664, crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).
10.Decreto Supremo N° 007-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N® 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico en
salud en los casos en que exista un riesgo.

11.Resoluciones MinisterialesN°® 220-2013-PCM, N° 222-2013-PCM, N° 334-2012-PCM
que aprueba los Lineamientos Técnicos del Proceso de Prevencion del Riesgo de
Desastres.

12.Resolucién Ministerial N° 101-2016-MINSA, aprueba el “Listado de acrénimos de ias
unidades organicas, érganos desconcentrados y programas del Ministerio de Salud”.

13.Resolucién Ministerial N° 519-2015/MINSA que aprueba el Plan de Prevencion y
Reduccion del Riesgo de Desastres ante la Temporada de Bajas Temperaturas en
Salud 2015 - 2016.

14.Resolucién Ministerial N° 289-2013/MINSA que aprueba el Documento Técnico
Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién de los Programas
Presupuestales para el afo fiscal 2013: Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres.

15.Resolucion Ministerial N°® 526-2011-MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.
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El presente plan es de aplicacion obligatoria en la Direccién Regional de Salud, en sus
diferentes instancias; Direcciones Ejecutivas de Epidemiologia, Administracién, Salud a las
Personas, Salud Ambiental, Promocién de fa Salud, Laboratorio Regional, Centro de
Prevencion de Emergencias y Desastres, Redes de Salud, Micro redes de Salud, Hospitales,
Establecimientos de Salud, asi como ofras instituciones puiblicas y privadas del ambito

regional.
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MARCO CONCEPTUAL

DEFINICIONES OPERACIONALES:

Amenaza/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 periodo de tiempo y frecuencia definidos.

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

. 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 prevencion

DQ
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P se fundamenta en el compromiso y la participacion de todos los miembros de la
S sociedad.

. 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 0 ameénaza cuya intensidad genera graves

y 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.

. 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 accidn humana
que altera el normal desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

. 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 fendémeno fisico.

e  ExposicionZ Esta referida aias decisiones y practicas que ubican al ser humano y sus
medios de vida en la zona de impacto de un peligro.

. Resilienciaz Capacidad de las personas, familias y comunidades, entidades plblicas
y privadas, las acfividades econdmicas 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.

Birecc

8
6, Epideniood®
&

'Decreto Suprerrio N° 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664, del Sistema Nacional de Gestidn del Riesge de Desastres.
2Manual para la evaluacién de riesgos criginados por Fendmenos Naiurales. V.02, CENEPRED. 2015.



. Riesgo de desastre!: Es la probabilidad de que la poblacion y sus medios de vida
sufran dafios y pérdidas a consecuencia de su condicién de vulnerabilidad y el impacto
de un peligro.

° Susceptibilidad': Esta referida a la mayor o menor predisposicion a que un evento
suceda u ocurra sobre determinado ambito geografico (depende de los factores
condicionantes y desencadenantes del fendomeno y su respectivo ambito geografico).

. Vulnerabilidad!: Es la susceptibilidad de la poblacién, la estructura fisica o las
actividades socioecondmicas, de sufrir dafios por accién de un peligro o amenaza.

6.1.2 ASPECTOS TECNICO CONCEPTUALES.
6.1.2.1. DEFINICION DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES.

$Proceso social cuyo fin Gltimo es la prevencién, la reduccion y el control permanente de los
/Sifactores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como la adecuada preparacién y respuesta
ante situaciones de desastre, teniendo en cuenta las politicas nacionales con especial énfasis
en aquellas relativas a materia economica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y

territorial de manera sostenible.

En este sentido, la gestion del riesgo abarca los procesos?, graficados en la Figura N° 01:
v' Estimacion del riesgo,
v" Prevencion del riesgo,
v" Reduccion del riesgo,
v" Preparacion,
v Respuesta,
v Rehabilitacion, y
v" Reconstruccion.
Figura N° 01
Procesos de la Gestion del Riesgo de Desastres
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Elaborado por el Equipo técnico de la DIGERD- MINSA

3Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Geslién del Riesgo de Desastre.




6.2 POLITICAS
6.2.1 POLITICA INTERNACIONAL

A partir de la declaracion del “Decenio Internacional para la Reduccién de los Desastres
Naturales” 1990-1999 (DIRDN), declarado por la Organizacién Nacional de las Naciones
Unidas — ONU, se incrementé la conciencia sobre las necesidades de reducir el riesgo. En
ese sentido se celebré en Yokohama, Japén, la primera Conferencia Mundial "Por un Mundo
Mas Seguro en el Siglo XXI", con el fin de revisar los logros de medio periodo del DIRDN.
Desde entonces, |a “Estrategia de Yokohama para un Mundo més Seguro: Lineamientos para
la Prevencion, Preparacion y Mitigacion de los Desastres Naturales”, al igual que su Plan de
Accion, han servido de plan original en el ambito internacional para la reduccion de los

desastres*.

DIRDN vy facilitar la reduccion de desastres a escala mundial reconociendo que la reduccion
de desastres es un componente esencial para el desarrollo sostenible?.

Por otro lado en la novena sesién plenaria de la Conferencia Mundial sobre la Reduccion de
los Desastres que se celebré en Kobe, Hyogo (Japdn), en Enero del 2005, se aprobé el
“Marco de Accién 2005 — 2015: Aumento de la resiliencia de las naciones y las comunidades
ante los desastres” acordando que para el 2015 habria una reduccion considerable de las
pérdidas ocasionadas por los desastres®.
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Durante la Tercera Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la Reduccion del
Riesgo de Desastres, celebrada en marzo del 2015 en Sendai (Miyagi, Japdn) se informo
que, si bien se ha logrado avances en el aumento de la resiliencia y la reduccion de las
pérdidas y los dafios, la reduccion sustancial del riesgo de desastres exige perseverancia y
persistencia, con una atencion explicita en ias personas y su salud y medios de subsistencia,

si como un seguimiento regular. Ademas en esta conferencia se aprobd el “Marco de!
Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030", la cual presenta un marcado
énfasis en la gestion del riesgo de desastres en lugar de la gestién de desastres, con el
objetivo centrado de evitar que se produzcan nuevos riesgos y reducir los riesgos existentes,
reforzando la resiliencia, por lo tanto los Estados deben alentar, en todos los sectores
publicos, privados, ia gestion del riesgo de desastres inclusiva para toda la sociedad que,
refuerce las sinergias entre los grupos, como corresponda®.

6.2.2 POLITICA NACIONAL

Con Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, se aprueban las Politicas Nacionales de
Obligatorio Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional, que a través de su
ampliacién con el Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, establece a la Gestion del Riesgo de
Desastres, como una Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del
Gobiemo Nacional, con 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’.

4Primer Anuncio- Conferencia Mundial sobre la Reduccién de Desastres, Enero 2005, Kobe-Hyogo, Japén.
sM.-an:o de Accién de Hyogo para 2005-2015. Conferencia Mundial sobre Reduccidn de los Desastres.



Tabla N°01

Articulacion de las Politicas Nacionales en Salud con la Gestion del Riesgo de

Desastres
|  Funciones - . " Lineamie
Plan Nacional RarmrtoCe Po}:it;c(a)sbllidga;::i‘:l * | ntos de
A Concertado de Acugrdo e Cumplimiento DS N° | Poltica
| Bioontenario | saiug 20072020 | Necional | Bed0 i gar.o007.pcMy | Sectorial
| | e [psNetit2012.pem | AL |
14. Politica Nacional
1. Atencién integral de Gestion del Riesgo
de salud a la mujer de Desastres.
y el nifio 14.1 Institucionalizar y
privilegiando las desarrollar los
acciones de procesos de la
promaocion y Gestion del Riesgo de
prevencion. Desastres a través del
SINAGERD.
Obijetivo 2. Vigilancia, a) Formular, 142 Fortalecer el
Estratégico prevencion, y proponer, desan:ollo de
Nacional N° 6: | SO0019® 8 | opjetvg Iv: | implementar, | capacidades en todas
Lograr desde el |\ oo o | Estado ejectitar, evajuar |18S  instancias  del
Estado  una transmisiblesy eficiente, ysupervisarla | Sistema Nacional de | Opjetivo
gestion plblica ' transparente | poiitica de salud | Gestion del Riesgo de | Estrategic
eficiente  que |, y ' plblica, Desastres, para la|oNe5
facilite 1| Descentralizacion | d€Scentraliza | orientadas al toma de decisiones en
. | gobemabilidad | BT Sl S | do mediano y largo |05 tres niveles de | Reqycir ¢
\ | llegue atodos | .\t _ plazo, asi como a | Gobiemo. mitigar los
i los sectores de Gobismo Regional 32.  Gestion | las 14.3 Incorporar e dafios o
f|la sociedad y| " del Riesgo de | intervenciones de | Implementar la lesiones
/ |incones  del | Desastres. | promocion y gestlotn del I?lesgo ge ocasionad
. roteccion de la | L/@Sastres atraves de | 5 or
e 6. Desarrzllo e galud dela la planificacion del factnresp
Que  provea | oCUSOS NUMANDS- | 34 Ordenami | poblacion, de de_sa.rroll_o’y:ja . externos.
\ |servicios  de e ento y gestion | conformidad con | Priorizacion de Los
educacién y de 2hi:jnne::li1g:]a(r;gento territorial la respectiva recursos fisicos y
i | salud de| suftados Politica Nacional | financieros.
7 | calidad. ) de Salud.

9. Desarrollo de la
rectoria y del
sistema de
informacién en
saiud.

10. Participacion
ciudadana en
salud.

14.4 Fortalecer la
cultura de prevencion
y aumento de la
Resiliencia para el
desarrollo sostenible.

Mediante Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), se busca identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o

minimizar sus efectos, evitando la generacion de nuevos riesgos, 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.

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

Mediante Resoluciones Ministeriales N°334-2012, N°220-2013-PCM y N°222-2013-PCM,
aprueban los Lineamientos Técnicos del Proceso de Estimacidn, Reduccion y Prevencion del
iesgo de Desastres, para los niveles de gobiemo, sectores y entidades publicas.

). DIAESA ”' r otro lado, la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) mediante Decreto Supremo N°

ee”034-2014-PCM, aprob6 el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - PLANAGERD.
2014-2021, con el fin de avanzar estratégicamente en la implementacién de los procesos de
la Gestion del Riesgo de Desastres en los planes de desarrollo, ordenamiento territorial y
acondicionamiento territorial.

CCESIBILIDAD DEL ESTADO

Wa" msonaéS/El Programa Nacional de Tambos, creado con Decreto Supremo N°016-2013-VIVIENDA, se

Wgonstituye como una estrategia del estado que permita contar con una plataforma de

: prestacion de servicios y actividades de diferentes sectores, orientados a la poblacién rural y

: rural dispersa, para mejorar su calidad de vida, generar igualdad de oportunidades y

A\ desarroilar o fortalecer sus capacidades productivas y comunitariasS, El objetivo de este

W\ programa es permitir el acceso de la poblacién pobre y extremadamente pobre,

especialmente la asentada en los centros poblados del area rural y de manera dispersa, a los
/ servicios y actividades, en materias sociales y productivas que brinda el Estado’.

Mediante el Decreto Legislativo N° 1166, se aprueba la conformacion y funcionamiento de las
=, Redes Integradas de Atencién Primaria de Salud con la finalidad de contar con una oferta
%4, %, articulada de intervenciones y servicios que permita responder a las demandas de salud de la
" 2poblacion; y que en su cuarta disposicién complementaria adhiere a los “Tambos”, del
“rograma Nacional de Tambos, como plataforma de apoyo de la Red Integrada de Atencién
rimaria de Salud, en las zonas donde exista esta infraestructura, para ia atencion itinerante
de salud; para la que se requiera ante situaciones de emergencias y desastres; asi como
para contribuir con el acceso de agua apta para el consumo humano’.

En este contexto, la Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres de la Presidencia del
Consejo de Ministros (PCM) a partir 2014, considerd por conveniente que, en el marco del
Plan Multisectorial ante a Heladas y Friaje, se incorpore a los “Tambos”, como parte de la
estrategia de intervencion a nivel nacional, a fin de que todos los sectores puedan realizar
actividades para reducir los riesgos ante las heladas y el friaje, en ese sentido el Ministerio de
Salud ha priorizado una serie de procedimientos que se brindarén en los “Tambos” a través
de campafias de salud, las cuales tienen como objetivo realizar actividades de promocién y
de prevencién de la salud, priorizando a la poblacién vulnerable (niftos y ancianos), para
contribuir a la inclusién social y fortaleciendo la presencia del Ministerio de Salud en esas
zonas rurales y dispersas, de Ia jurisdiccion de los “Tambos”.

6Dec:retco Supremo N°016-2013-VIVIENDA, que crea el Programa Nacional de Tambos.

7Decreto Legislativo N“1166, que aprueba la conformacién y funcionamiento de las redes Integradas de Atencién Primaria de
Salud



Los procedimientos, a realizarse durante las campafias de salud en los Tambos:

v
v
v

v
v

Atenciones médicas con diagnéstico clinico y atencién de farmacia.

Atencion de CRED e inmunizaciones.

Charlas informativas y sesiones demostrativas, para la utilizacion del agua segura y
la nutricién saludable.

Reconocimiento de Signos de Alarma

Promocion de practicas saludables y generacion de entornos saludables, frente a la
temporada de bajas temperaturas.

6.3 ANALISIS DEL RIESGO

6.3.1 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA

El peligro o amenaza es la probabilidad de que un fendémeno potencialmente dafiino, de
origen natural, se presente en un lugar especifico, con cierta intensidad y en un periodo de
tiempo y frecuencia definidos®. Los peligros de origen natural que generan riesgos de
desastres en el pais, estan relacionados a su ubicacion y caracteristicas geograficas®.

Por otro lado la singularidad topografica de América del Sur debido a la presencia de la
Cordillera de los Andes, ejerce una marcada influencia sobre los sistemas meteorol6gicos en
varias escalas espaciales y temporales. El efecto mas claro es el intercambio de masas de
aire entre los trdpicos y los extratropicos®.

Un evento importante es [a incursién de masas de aire frio y seco procedentes de la region
polar hacia latitudes fropicales, generando heladas (region andina) y friajes (selva)®. Durante
el inviemo, se presentan formaciones dinamicas que se desplazan de sur a norte y fortalecen
al frente frio'0. Esta situacién se agudiza durante los meses de junio a agosto, con impactos
negativos y dafios a la poblacion en varios departamentos, afectando principalmente a
poblaciones que se encuentran en situacién de alta vulnerabilidad, por su condicién social,
por su edad o por su ubicacion territorial, siendo necesario implementar acciones que
incluyan- medidas sostenibles de prevencion y reduccion del riesgo ante dicho fenémene. 1!

"\REGION ANDINA: HELADAS

Was heladas se producen cuando la temperatura ambiental esta por debajo de los cero
jgrados. Son generadas por la invasion de masas de aire de origen antartico vy,

# ocasionalmente, por un exceso de enfriamiento del suelo durante cielos claros y secos. Es un

fendmeno que se presenta en la sierra peruana y con influencia en la selva, generalmente en
fa época de invierno.?

El continente sudamericano constituye el rasgo topogréafico mas relevante del Hemisferio Sur.
Su singular orografia incluye una de las cordilleras més altas de! mundo, que ejerce una
fuerte influencia sobre los sistemas meteorologicos en varias escalas espaciales vy
temporales; generando un intenso intercambio de masas de aire entre los tropicos y los extra
tropicos. Durante el invierno los frentes friosadquieren una mayor intensidad y velocidad, con
una consecuencia mas perjudicial de este tipo de intercambio de masas de aire es la
generacién de heladas?2.

8Manual para la evaluacién de riesgos originados por Fendmenos Naturales. CENEPRED. 2013.

9Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, PLANAGERD 2014 — 2021,

IOCundiciones Sindpticas de la Incursién de una Masa de Aire Fric en Sudamérica. Grinia Avalos Roldan y Nelson Quispe Gutiérrez.
Ypjan Multsectorial ante Heladas y Friaje 2015 PCM.

|2Intercambios de masas de aire entre latitudes tropicales y exira tropicales de Sudamérica: validacion del modelo regional Eta.
Marcelo E. Seluchi, Sin Chan Chou. CPTEC/INPE. Sao Paulo. Brasil.



De acuerdo a los datos observados del SENAMHI, commespondientes a las temperaturas
minimas del aire, las heladas se presentan en altitudes sobre fos 2500 msnm, incrementando
su intensidad en relacién a la altitud; es decir, a mayor altitud, mayor sera su intensidad. Las
heladas son mas frecuentes en las zonas mas alejadas del ecuador (mayor latitud) mayor
sera su frecuencia. De esto se puede deducir que a mayor latitud y altitud mayor sera la
ocurrencia de heladas?s.

Un terreno plano esta sujeto al estancamiento de aire frio, lo cual favorece la helada, en un
concavo, su configuracion facilita la acumulacion de aire frio y en un terreno convexo, existe
menor frecuencia de heladas por facilitar e! desplazamiento de aire frio?s.

2iExiste la tendencia de que el aire frio por ser mas denso descienda y la masa de aire caliente,
¥/a su vez, por ser menos densa ascienda, generandose la circulacién de masas de aire,
conocida como “Viento”, el cual permite la transferencia de calor, evitando el descenso brusco
de temperatura. Por otro lado el viento en calma durante la noche o con una velocidad no
mayor de 1.5 m/s, es una condicion propicia para la ocurrencia de heladas™.

REGION SELVA: FRIAJES

° En la Amazonia Peruana se presentan eventos de caidas bruscas de temperatura en pocas
horas, principaimente en el periodo de inviemo, y principalmente los meses de junio, julio y
agosto, donde la temperatura del aire sufre caidas significativas hasta de 15°C. Estos
eventos suelen generar diversos impactos que incluyen dafios a la salud de la poblacion.14.15

El friaje es definido como un frente de aire frio que avanza desde el extremo sur del
continente Sudamericano hasta la Amazonia Central en la época de menor precipitacién. La
temperatura del aire disminuye en algunas horas en 10° 6 20°C registrando valores
extremadamente bajos para la regién tropical continental. Estos eventos estan asociados a
vientos de alta velocidad provenientes del sur (Marengo, 1983)4.

Teccicnde
E%{de".ﬂolcg‘a ¥,
<

Tipiéamente, estos frentes ingresan por la selva sur, generalmente por Madre de Dios?3,
logrando generar el descenso brusco de la temperatura maxima y minima. La extension del
\ area afectada dependera de las caracteristicas fisicas de la masa de aire polar y la intensidad
{ de su ingreso al continente. Algunos eventos son tan severos que llegan a afectar la region
i norte de Sudamérica {Marengo et al, 19972)'4.En el evento de friaje, existen tres (03) etapas

importantes!4:

1. El incremento de la intensidad def viento, ocurrencia de lluvias acompafadas de
descargas eléctricas y caidas de las temperaturas maximas.

QES
f s Hﬁ‘:(’!“ 2. Descenso importante de la temperatura minima, la cual podria ser de hasta 12 °C,
§{ settha 18 respecto al dia anterior.
" 3. Ocurridas las lluvias y el descenso térmico, el cielo presenta nubes bajas y
2 * ocurrencia de neblinas o nieblas y lloviznas.

En el siguiente grafico se describe un evento de friaje en el cual, se observa como al iniciar
en la Selva Sur, se registra un descenso de la temperatura en horas, de mas de 15 °C.

13Esc:emario de Riesgos por Bajas Temperaturas 2015. Sector Salud. CENEPRED. Mayo dei 2015.

Identificacion de eventos de "Olas de frio extremo” en la Amazenia Peruana. Quispe Vega, Alfaro Lozano y Quispe Gutiérrez.

Nota Técnica 001-SENAMHI-
DGM-2015.

lSNeIson Quispe Gutiérrez. SENAMHI. 2016




Asimismo, en un inicio se presenta a la vez, y solo por algunas horas, el descenso de la
temperatura y un aumento en la intensidad de los vientos.

En este contexto en la Regidn Huanuco el periodo de frigje en el presente afio se viene
observando en la Gltima semana del mes de abril lo que no guarda relacién con.lo
historicamente observado en el pais (Junio- Agosto)

Grafico N° 01

Evoluclon Meteorologlca enlai mcurs:on de un Frlaje / Selva Sur
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| “Estudio Sinéptico — Climatico de los Friajes (Friagems) en la Amazonia Peruana”,
Marengo concluye que el descenso brusco de las temperaturas en los dias de invierno esta
asociado al influjo de masas de aire frio del Sur y existe mayor variabilidad en la época

invernal en los meses de junio a agosto, tal y como se muestra en los siguientes graficos.
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Fuente: “Estudio Sindptico — Climético de los Friajes {Friagems) en la Amazonia Peruana”. José Marengo Orsini,

percentil 514,

x Por otro lado, la fenomenologia de los umbrales de temperatura minima evalian los eventos
“} que escapan la regularidad de un fenémeno meteorolégico, cuando mayor sea esta
irregularidad, menos preparada estard la poblacién para enfrentar sus efectos. Por lo cual,
para el célculo de los variables de temperatura maxima y minima se toma como referencia el



PARAMETROS, FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES

Para identificar y caracterizar los peligros generados por fenémenos de origen natural se
evallia los parAmetros que intervienen en la generacion de estos fendmenos. En ese sentido,
a fin de caracterizar las bajas temperaturas existen algunos parametros entre los cuales
estan: ia temperatura del aire, los vientos, la humedad atmosférica, la topografia, el balance
de radiacion, etc8,

xisten parametros propios del ambito géogréfico de estudio, que se denominan factores
nd|c|onantes {ejemplo: relieve, cobertura vegetal, efc), los cuales contribuyen o no al
Jesarrollo del fendmeno de bajas temperaturas®.

Asimismo, existen los factores desencadenantes, que son pardmetros que generan eventos o
sucesos asociados a las bajas temperaturas en un ambito geografico especifico, como por
ejemplo: Hidrometeoro logicos (temperatura, viento, humedad del aire, brillo solar),etc8

REPORTES DE LA AMENAZA

Tabla N° 02
Nimero de emergencias por tipo de fenémenos
reportados a nivel nacional, periodo 2003 - | Semestre 2015.

. ANOS
FENOMENO TOTAL
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015*

INCENDIO URBANO 1,182 1,559 1,995 1,776 1,425 1,549 1,314 1475 1450 1,351 1,054 916 333 17,390

LLUVIA INTENSA 330 429 405 746 525 900 827 1,138 1464 1,676 1,228 1,002 915 11,586
2 VIENTO FUERTE 589 587 705 544 620 733 692 639 596 490 557 483 100 7,351
. ﬂ"‘mwn e g

/.\ E‘d “h\oga? HELADA 124 573 A14 239 866 493 4568 h48 493 582 867 510 232 6,409
2‘@ INUNDACION 543 264 317 432 457 412 343 270 319 478 224 157 220 4,436
DESLIZAMIENTO 147 101 100 161 141 170 139 126 144 151 137 185 189 1,891

% :
HUAYCO 197 126 130 202 123 100 79 80 60 94 48 46 72 1,367

DERRUMBE DE CERRO 52 19 61 160 67 68 99 78 104 59 45 69 51 932

SISMO 25 10 256 32 200 24 B 18 40 27 32 EL 11 719

SEQUIA 5 215 24 74 23 4 12 12 12 5 27 3 616

INCENDIO FORESTAL 23 6 66 22 7 45 22 53 26 110 94 47 4 326
PLAGA 2 22 8 7 15 9 2 10 9 20 27 223 3 357
ERQSION 28 44 28 18 16 1 19 21 38 19 14 17 15 278

OTRO 39 37 20 18 7 14 ] 15 13 16 21 5 a7 258
TORMENTA ELECTRICA 11 13 ;I.S 34 25 10 9 14 7 6 9 13 10 176
ALUD 5 7 15 5 2 5 ] 13 & 8 6 4 10 92
CONTAMINAC, AMBIENTAL 8 13 10 4 3 &) 2 16 11 8 4 5 4 91
MARETAZO (MAREJADA] & 2 3 12 2 1 9 24 10 4 7 9 89
ACTIVIDAD VOLCANICA 1 9 2 3 2 2 12 5 36

TOTAL NACIONAL 3,316 4,038 4,773 4,495 4,536 4,545 4,037 4,535 4,816 5,127 4,379 3,770 2,233 54,600

*| Semestre 2015

Fuente: Compendio Estadistico 2015. SINPAD-COEN-INDECI.



Segun INDECI, se ha realizado el anélisis de las emergencias reportadas por fenémeno a
nivel nacional. En la tabla adjunta, se observa como de todas las emergencias reportadas por
todo tipo de fendmeno, las heladas son eventos que generan emergencias en el tercer lugar y
las heladas representan el 12% del total de las emergencias reportadas a nivel nacional,
entre el periodo 2003 y el | Semestre del 2015 (Gréfico N° 03).

Gréafico N° 03
Tendencia de las emergencias generadas por las heladas,
reportadas a nivel nacional, periodo 2003 - | Semestre 2015.
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Fuenie: Compendio Estadistico 2015, SINPAD-COEN-INDECI.

Tabla N° 03
Serie cronolégica de ocurrencia de emergencias segin departamento
periodo 2003 - 2014,

DFTO 2003 | 2004 | 2008 | 2008 2007 { 2008 | 2009

TOTAL NAC 3316 ] 4.028 | 4.773 | 4.495 | 4.536 | 4.545 | 4.037
202 262, 204 202] 208] 169 212
23 58; 60 71 105] 87, 172
283, 226] 562 568 as| 508, 834
88 114 110] 147 148} 150 o9
182 258 48 8 3 387] 345
1981 259 395 296 268 283, 313
ag 54 57 ‘80 17} a8 57
228 212 215 258 431 2083 130
1451 205 268 100} 208 158 161
100 146 301 354 353' 339 180
23 31 «;I 261 51 22 o
72 101 78 49 70 185] 117
at 43 89| 74 roL 1% 40
7 51 17, 50 32 & 58
243 278 269 18 269 317, 187
208 68 :ml :mI 292 ‘31| 33
188 as a5 18 26 a1 15
49 53 13 a6 88 191 58
42 86 8 127 137 110| 110|
138 212 191 158 271 in 68
315 432 258 246 328 241 195
2781 215 278 88 122 261 307
z 48 48 25 a1 42| 18]
21 29| 48 s 33 07 o8
1Bﬂ| B 281 393 2ra| 107 107
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En fa siguiente tabla, se detalla el nimero de emergencias generadas por diversos tipos de
fendmeno, entre el periodo comprendido entre el afio 2003 y el afio 2014, evidenciandose Ia
ocurrencia de 77 emergencias en el afio 2014, siendo el afio 2011 donde se ha registrado el
mayor numero de emergencias (452 casos).

Tabla N° 04
Ndamero total reportado de personas afectadas y damnificadas
por heladas, segiin departamentos, periodo 2003 - 2014,

. NUMERO TOTAL DE
DEPARTAMENTO ::x;:g zT ;::; ;;i PERSONAS AFECTADAS Y
DAMNIFICADAS 2003-2014
PUNO 875 1,039,517
APURIMAC - 1,034 980,651
Cusco 995 530,810
HUANCAVELICA 1,027 489,392
AREQUIPA 465 246,392
PASCO 315 192,667
HUANUCO 294 166,865
AYACUCHO 221 134,996
MOQUEGUA 206 104,954
PIURA 57 99,839
TACNA 152 79,143
JUNIN 135 39,064
LAMBAYEQUE 32 22,363
LIMA 65 15,343
ANCASH 75 14,355
AMAZONAS 71 13,476
LA LIBERTAD 39 9,276
CAJAMARCA 96 8,753
ICA 18 4,915
TUMBES 4 662
? SAN MARTIN 1 145
TOTAL P v 6,177 - 4,193,578

Fuente: Compendio Estadistico 2015. SINPAD-COEN-INDECI.
Elaborado por Equipo de Planeamiento para la Defensa Nacional - DIGERD.

En la tabla adjunta muestra la relacién entre el nimero total de emergencias por heladas y el
numero total de personas afectadas y damnificadas, evidenciandose 294 eventos de heladas
con una afectacion de 166,865 habitantesdurante el periodo 2003 al 2014,

Durante el 2015, en la Selva se presentaron episodios de incursiones de masas de aire frio y
seco del sur, conocidas como “Friaje”, que ocasionaron descensos bruscos de temperaturas
del aire incluso hasta alcanzar los 15°C en cuestién de horas. Cabe resaltar que, en el
. periodo de inviemo, el Anticiclon del Pacifico Sur fortalece su nicleo y se extiende en gran
area del Pacifico. Su interaccion con la topografia del continente en ocasiones incentiva la
intensificacion de los Friajes*s.

“Boletin Climatico Nacional, Mes de agosto 2015. Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia - SENAMHI.



Gréfico N° 04

Namero total reportado de personas afectadas y damnificadas por heladas,
© segun departamentos, periodo 2003 - 2014.
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Fuente: Compendio Estadistico 2015. SINPAD-COEN-INDECI.

//é . Elaborado por Equipo de Planeamiento para la Defensa Nacional - DIGERD.
Qm "Eir-:n ©/f 6.3.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD
W Eqide mologla ¥

N 5

El grado de riesgo al que esta expuesto un pais o la Regién Huanuco cuando sobreviene un
evelito depende de la combinacion de dos factores: la amenaza y la vulnerabilidad. Por lo
tanto, se requiere identificar y caracterizar la amenaza, asi como analizar la vulnerabilidad de
los elementos expuestos?”.

i La vulnerabilidad de una comunidad, en su poblacidn, en su infraestructura y en sus recursos,

se caracteriza por la predisposicion a ser dafiada por una amenaza especifica o un conjunto
de amenazas y se mide en funcién de la probabilidad, tipo y extensién de los dafios socio-
econdmicos, fisicos, ambientales, ecoldgicos, entre otros?.

Por lo tanto, la gestién del riesgo de desastres en el Sector salud, debe tener un conocimiento
claro no sdlo de la amenaza, sino también debe identificar la vulnerabilidad existente, tanto en
la poblacién como en los servicios de salud, a fin de conocer la magnitud del riesgo potencial
del sector salud. Esta informacion resultara clave para definir las prioridades y acciones a
implementar en la gestion del riesgo de desastres?’.

17Ané|isis de amenazas y vulnerabilidades. Centro de Conocimiento en Salud Pdblica y desastres. OPS - OMS.
hitp:/fwww. saludydesastres.infofindex php?option=com_content&view=article&id=293:2-1-analisis-de-amenazas-y-
vulnerabilidades&catid=131&itemid=475&lang=es




6.3.2.1 VULNERARBILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
INMUNIZACIONES

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

LA VACUNA CONTRA NEUMOCOCO
Esta vacuna esta conformada por los serotipos mas comunes causantes de enfermedades
graves por neumococo en los nifios menores de 2 afios. Por lo que, previene de
enfermedades respiratorias severas bacterianas, como las neumonias y ofras como la
meningitis, la sepsis y |a otitis media.'?

Ademéas, esta vacuna es importante porque previene de neumonias de fipo bacterianas en
nifios menores de 5 afios, siendo el Streptococcuspneumoniae, el agente mas asociado con
la mortalidad por neumonia. La estrategia de inmunizaciones se implementd en el afio 2009
registrando una cobertura nacional de 8.7%, presentando en el 2015 una cobertura nacional
en nifias y nifios de 1 afio de 89.6%.20

Grafico N° 05
Coberturas de Vacunacion contra Neumococo
en nifias y nifios de 1 aio, segdn provincias: periodo 2015.
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica, elaborado por Direccian Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA.

y Puerto Inca, es decir del 95% a maés, mientras que las provincias de Marafion,

Huacaybamba, Huamalies, Dos de Mayo, Lauricocha y Yarowilca tienen coberturas por

debajo del 80%, siendo la cobertura mas baja de 42,7% y son provincias alto andinas, con
mayor riesgo de presentar casos de neumonias.

1BMINSA - Estrategias Sanitarias. Disponible en: hitp://www.minsa.gob.pe/

19Norma Técnica de Salud que establece el Esquema Nacional de Vacunacién NTS N° 080 - MINSAIDGSP V.03,
“MINSA — Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones. Coberturas 2015.




Cobertura con la vacuna neumococo
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Fuente: Oficina de Estadistica e Informética, elaborado por Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA, |

VACUNACION CONTRA INFLUENZA

Esta vacunacion es otra estrategia importante para disminuir las infecciones respiratorias
agudas y neumonias. La vacuna contra la Influenza es una vacuna trivalente de virus
‘% inactivado, incluye dos cepas de influenza A y una cepa de influenza B (actualmente incluye
5j AHINTy AH3N2),
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Se destaca la importancia de realizar la vacunacion anual antes de la época de invierno, de
acuerdo a la zona. La proteccion se obtiene generalmente en dos a tres semanas luego de
“w,  administrada la vacuna. La duracion de la inmunidad después de la vacunacion es de un afio,

La vacuna contra la influenza se implementé a nivel nacional a partir del afo 2009,
registrando una cobertura regional en nifios de 7 meses a 23 meses, de 52.3%, siendo la
provincia de Huanuco, el que tiene 62,1% las provincias alto andinas las que tienen menor
cobertura principalmente Lauricocha que solo alcanzo una cobertura de 11.7%.

En el grupo de edad mas de 65 afios el promedio regional corresponde 24.9%, siendo las
provincias con menor cobertura Leoncio Prado (9,1%) y Yarowilca (35,98%); situaciones que
ponen en riesgo la salud de las personas por el riesgo de ocurrencia de casos de influenza,
considerando los focos activos de transmision de este dafio en Huanuco y las regiones de
Piura, Ancash entre los principales.




Gréafico N° 06
Coberturas de vacunacién contra Influenza, segln grupo etareos y provincias
DIRESA Huénuco, Periodo 2015.
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BRECHA DE MEDICOS

El recurso humano constituye un elemento fundamental en la produccion de servicios de
salud. En ese sentido, los recursos humanos son la base del sistema de salud: el desarrollo
de los recursos humanos en salud conforma la base social y técnica de los sisterhas de salud
y de su mejoramiento?".

Por otro lado, segin investigaciones de la OMS, se demuestra la estrecha relacidn entre la
disponibilidad de mano de obra sanitaria y la salud de la pobiacion?2. Por lo tanto, se requiere
contar con personal de Ja salud en nimero suficiente y en los lugares adecuados.

En ese sentido, teniendo en cuenta que, la relacion ideal es de 10 médicos por cada 10,000
habitantes?! que se requieren para garantizar la atencién a la poblacién, es importante
analizar la brecha de médicos, con la finalidad de identificar estrategias de dotaciéon que
posibiliten, el derecho al acceso de la poblacién a una atencion de salud con equidad,
oportunidad y calidad.2

En el Perg, durante el afio 2013 se presentd una brecha absoluta de medicos en 17
£ departamentos que represento una brecha nacional del 68%, por ofro lado los departamentos
/ con mas oferta de médicos fueron Lima, Callao, Arequipa, Ica y Tacna y la brecha en el
departamento de Huanuco seria de 364.

OMS, Informe de la Secretaria "Recursos humanos para la salud”. EB114/17. 29 de abril 2004,
23Gu ia Tégnica para la Metodologia de Calculo de las Brechas de Recursos Mumanos en Salud para los Servicios Asistenciales del
Primer Nivel de Atencion. MINSA - 2014



Tabla N° 05
Brecha absoluta de médicos a nivel nacional. Periodo 2013.

Departamentos Brecha Absoluta de Médicos
Huanuco 364
Lima -7178

Fuente: "Compendio Estadistico: Informacién de Recursos Humanos del Sector Salud,
Perl - 2013" - DGGDRH: ORHUS, 2014. Elaboracién: Equipo Técnico de DIGERD.
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Fuente: Direccibn de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos, elaborado por Dirsccion
Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA

CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

La capacidad resolutiva, se define como 1a capacidad para producir el nimero de servicios
suficientes para atender el volumen de necesidades existentes en la poblacion (depende de
la cantidad de recursos disponibles)?.

Teniendo en cuenta que el nivel de atencidn constituye una de [as formas de organizacion de
la oferta de los servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud y severidad de las
nétesidades de salud de la poblacion con la capacidad resolutiva?¢, el Registro Nacional de
. Establecimientos de Salud (RENAES), a febrero del 2016, ha identificado 8,528

- gstablecimientos de salud, de los cuales el 97,04% representa a los establecimientos de
salud del primer nivel de atencion.

24NTS N° 021-MINSA/DGSP -V.03. Norma Técnica de Salud "Categorias de establecimientos del sector salud” aprobado mediante
la RM N° 545-2011-MINSA,



La puerta de entrada de la poblacién al sistema de salud, es el primer nivel de atencion, en
donde se desarrollan principalmente actividades de promocion de la salud, prevencion de
riesgos y control de dafios a la salud, diagndstico precoz y tratamiento oportuno; esto plantea
la necesidad de contar con una oferta que responda a las necesidades de la pablacion.

Los establecimientos de salud (EESS) del primer nivel de atencién, los EESS con categoria |-
1, representan el 51,26% del total de EESS. En cuanto a los EESS del segundo nivel y tercer
nivel de atencion, estos representan en su conjunto el 2.95% del total de EESS

Cabe precisar que, ante los dafios a la salud como consecuencia de los efectos ante la

temporada de bajas temperaturas, es importante que la poblacién cuente con acceso a los
s EESS de mayor capacidad de resolucién, para lo cual, se requiere de un adecuado
funcionamiento del Sistema de Referencia y Contra referencia, el cual permita atender
oportunamente las patologias complicadas y disminuir ias tasas de mortalidad.

Tabla N° 06
Establecimientos de salud del Ministerio de Salud,
de acuerdo a la categoria y departamento. Periodo 2016.

DEPARTAMENTO I-1 -2 I-3 I-4 ) -1 © H-2 I-E m-1 n-2 I-E TOTAL
AMAZONAS 346 40 69 5 7 1 o] 0 0 o . 468
ANCASH 263 93 52 12 9 3 0 0 0 0 432
APURIMAC 210 110 35 27 4 2 0 0 0 1] 288
AREQUIPA 56 144 67 15 8 1 0 3 1 o] 295
AYACUCHO 273 52 50 14 7 1 2 0 0 0 329
CAJAMARCA 585 137 112 16 E 2 o 0 0 4] 860
CALLAO 9 49 20 8 1 3 1 3 0 0 94
CUSCo 139 116 50 40 5 0 1 3 o] 0 354
HUANCAVELICA 275 72 52 9 4 1 0 0 1] 0 413
HUANUCO 145 106 51 5 2 2 0 0 0 0 311
ICA 32 70 45 8 7 2 0 0 0 o] 164
JUNIN 272 153 55 11 6 1 1 1 0 2 502
LA LIBERTAD 65 151 51 24 26 2 0 3 2 0 324
LAMBAYEQUE 51 53 42 7 3 1 0 2 0 0 199
LIMA 157 312 281 39 14 11 2 14 10 2 842
LORETO 297 34 54 11 2 1 0 2 0 0 401
MADRE DE DIOS 80 24 5 ] 2 1 0 0 0 0 112
MOQUEGUA 22 16 25 8] 3 1 4} o] 0 0 67
PASCO 154 43 14 11 5 1 0 o] 0 0 268
PIURA 215 111 56 31 3 2 0 1 0 4] 419
PUND 222 132 75 33 10 4 0 8] 0 0 476
SAN MARTIN 277 27 45 17 4 1 4 0 o] 0 375
TACNA 20 43 18 5 0 2 8] 8] 0 [} s
TUMBES 15 15 13 5 2 1 0 0 ¢ 0 55
UCAYALI 148 43 21 2 o] 3 0 0 0 0 217
‘Total general 4372 2191 1358 355 142 50 11 32 13 [} 8528

Fuente: RENAES., Febrero 2016, Elaborado: DIGERD-MINSA

INFRAESTRUCTURA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

EF Perd viene implementando la "Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a los
Desastres”, a fin de contar en un futuro cercano con establecimientos de salud que
permanezcan estables, accesibles y funcionando a su maxima capacidad instalada y en su
misma infraestructura inmediatamente después de un fenémeno destructivo de origen
natural®,

#upolitica Nacional de Hospitales Seguros frente a los desastres®, aprobado con Decreto Supremo N° 009-2010-SA



El Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud {DIGERD) viene utilizando el Indice de Seguridad Hospitalaria
{ISH), herramienta de evaluacion rapida, confiable y de bajo costo, elaborada por la
OPS/OMS que proporciona una idea inmediata de la probabilidad de que un EESS contintie
funcionando en caso de desastre. Cabe resaltar que, el ISH no reemplaza a los detallados
estudios de vulnerabilidad. Sin embargo, es un primer paso para los paises, a fin de priorizar
las inversiones para el mejoramiento de la seguridad de sus establecimientos de salud.

El ISH evalla elementos estructurales, no estructurales y funcionales que, finalmente

| Categoria ¢ Qué Requiere ese EESS?

Requiere medidas urgentes de manera inmediata, ya que los
0-0.35 C niveles actuales de seguridad del EESS no son suficientes para

‘ proteger la vida, de los pacientes y del personal de salud, durante y
después de un desastre.

Requiere medidas en corto plazo, ya que los niveles actuales de
seguridad del EESS pueden potencialmente poner en riesgo a los
pacientes, al personal de salud; y afectar su funcionamiento,
durante y después de un desastre.

0.36-0.65 B

Aungue es probable que el EESS continlie funcionando en caso de
desastres, se recomienda continuar con medidas que mejoren la
0.66-1 A capacidad de respuesta, asi como ejecutar medidas preventivas en
ireccion O el mediano y largo plazo, a fin de mejorar ef nivel de seguridad

e ologia S ff
SERER S frente a un desastre.

Gréfico N°07
Porcentaje de EESS segln categoria de acuerdo al ISH,
a nivel de la Regién Centro del Pafs. Periodo 2015,
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6.3.2.2 VULNERABILIDAD SOCIO ECONOMICA

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

La Desnutricion cronica infantil es el estado en el cual una nifia o nifio presenta retardo en su
crecimiento para la edad y constituye uno de los principales problemas de Salud Publica en ef
Perl, esto estad condicionado por determinantes de fa salud, expresados como factores
sociales y de desarrollo asociados con la pobreza y brechas de inequidad que, incluyen
causas basicas como la desigualdad de oportunidades, causas subyacentes como baja
escolaridad de la madre; el limitado acceso a servicios basicos y a servicios de salud,
asociados con costumbres y practicas inadecuadas de afimentacion; estilos de vida, algunos
ancestrales y otros adquiridos, por el cada vez méas importante proceso de urbanizacion, y
Jcausas directas como desnutricion materna, alimentacién o ingesta inadecuada, e infecciones
' epetidas y severas.27,

El estado nutricional de las nifias y nifios estd vinculado al desarrolio cognitivo: un estado
nutricional deficiente tiene efectos adversos sobre el proceso de aprendizaje y el rendimiento
escolar?®, Asimismo, el estado nutricional estd 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 crénicas (sobrepeso, obesidad, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, entre otras)?® y estd asociado a menores logros educativos y menores
ingresos econdmicos en la adultez.

\ Durante el periodo el periodo 2009 al | Semestre 2015, la desnutricién crénica en el menor de
cinco afos ha tenido una reduccién de 5.7%, segln el patrén de crecimiento de OMS 2006.

Asimismo, durante el mismo periodo de tiempo, en el grupo de menores de 3 afios, la

desnutricion crénica se redujo de 22.2% para el afio 2009 a 16.9% para el 2015%,

Last proporciones mas altas de desnutricion cronica para nifios - atendidos en los
establecimientos de salud, continian perteneciendo a las DIRESA/GERESA/DISA de
Huancavelica, Cajamarca y Chota, calificadas como de prevalencia alta segun los valores de
corte de importancia en Salud Piblica de la OMS (>30% de prevalencia), mientras que
L

§ Amazonas, Andahuaylas y Cutervo, contintian al limite de la prevalencia moderada con un
54 poco mas del 29%. Por el contrario, el 44% de las DIRESA/GERESA/DISA a nivel nacional
S# presentaron proporciones calificadas como bajas (<20% de prevalencia)?’.

En la DIRESA Huanuco el promedio regional de la desnutricion cronica es 24.68%, siendo las
provincias de Yarowilca (39.97%), Huacaybamba (35.31%), Dos de Mayo (34.16%),
Huamalies (32.48%), Marafion (32.79%), Pachitea (31.71%), los que tienen mayor riesgo.

26Plan Nacfonal para |a Reduccion de Ia Desnutricion Crénica Infantil y Ja Prevencion de la Anemia en el pais, periade 2014 — 2016, aprobado con RM N°258-2014/MINSA.

. 27Informe Gerencial Nacional : Estada Nutricional en Nifios y Gestantes de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud- | Semestre 2015. CENAN-INS.

28Black R, Allen L, Bhutta Z, Caulfield L, De Onis M, Ezzafi M, Mather C, Rivera J, forthe Maternal and ChildUndernutriionStudyGroup. Matemal and childundernutrition:
global and regional exposures and healthconsequences. Lancet, Series Maternal and ChildUndernufrition; 2008: 5-22.

29Victoria C, Adair L, Fall G, Hallal P, Martorell R, Ritcher L, Sachdev H, forthe Matemal and ChildUndernutritionStudyGroup. Maternal and childundemutrition:
consequencesforadulthealth and hurnan capital. Lancet, Series Maternal and ChildUndsrnutrition; 2008: 23-40.

J0informe Gerencial Nacfonal : Estado Nutricional en Nifos y Gestantes de los establecimientos de salud del Ministerio de Salud- | Semestre 2015, CENAN-INS.



GraficoN° 8

Desnutricion crénica (OMS) en nifios menores de 5 afios que acuden a los
establecimientos de salud DIRESA Huanuco, 2015.
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Gréfico N° 9
Desnutricién Crénica en menores de 5 aflos segn estratificacion de riesgo
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POBREZA

La presencia de bajas temperaturas genera efectos negativos en la poblacion, encontrandose
en una situacion 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 alimentacién adecuada, asi como a otros servicios basicos3!.

En la pobreza monetaria, se considera como pobres monetarios a las personas que residen
en hogares cuyo gasto per cépita es insuficiente para adquirir una canasta basica de
alimentos y no alimentos (vivienda, vestido, educacién, salud, transporte, etc.). Siendo pobres
extremos, aquellas personas en hogares cuyos gastos per capita estan por debajo del costo
de la canasta basica de alimentos.3

A nivel de departamentos, el INEI en el afio 2014 aglomer6 a los departamentos del Per( en
siete (07) grupos, de acuerdo a su nivel de pobreza monetaria. Identificandose que la mayor
incidencia de pobreza monetaria fue del 49.9% y correspondié a los departamentos de:
Amazonas, Ayacucho, Cajamarca y Huancavelica, seguido de los departamentos con un
promedio de incidencia de pobreza monetaria del 38.9%, que fueron: Apurimac, Huanuco,
Loreto y Pasco; y de los departamentos con promedio de incidencia de pobreza de 30.1%,
constituidos por: La Libertad, Piura, Puno y San Martin.

Por otro lado, Ica fue el departamento que presentd menor incidencia de pobreza monetaria
coneld4d.1%.3
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NG Promedio de la incidencia de la pobreza monetaria, periode 2014, segiin
departamento.
60
.50
®
~ 40
g
i
N 2 21.5%
g 20 13.4%
2 -
10 23l R 4,1%
Grupo 1 Gripo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 Grupo 7
Amazonas,  Apurimac, laiibertad, Ancash,Cusco, Lims, = Arequipa, fea
Ayacucho,  Hudnuco, Piura, Puno, Jundn, Moguegua, Wiadre de Dios
Cajamarca, Loreto,Pasco SanMartin  tambayeque  Tacna,
Huancavelica Tumbes,
Utavali

Fuente: "Informe Tecnico: Evolucion de la Pobreza Monetaria 2009-2014". INE} 2015.

;;Ministerio de Educacion, Pian de Comunicacion ante Heladas y Friaje Plan de Accién 2015.

Tomada del documento "Mapa de Pobreza Provincial y Distrital 2009", con enfoque monetario, elaborado por INEI. Contiene
indicadores de pobreza que fueron elaborados con una metodologia que combina datos del XI Censo de Poblacién y VI de
Vivienda, la Encuesta Nacional de Hogares 2009 y otras fuentes de datos, y constituyen herramientas para la priorizacién de los
distritos mas pobres del pais y la implementacion de politicas sociales.




ANALFABETISMO

El saber leer y escribir es uno de los hechos sociales determinantes para el desarrollo
humano, facilita el conocimiento y comprensién del ambiente socio-demogréafico y econémico
donde se crece y se desarroila’®, Ademas, el analfabetismo es un indicador def nivel
educativo que, tiene ascendencia sobre diferentes aspectos de la salud reproductiva, acceso
y uso a métodos anticonceptivos, salud de las nifias y nifios, entre otros mas, se considera
analfabeta a una persona que teniendo mas de 15 afios no sabe leer ni escribir.3#

Se evidencia una tendencia descendente del analfabetismo desde el afio 2005 al 2013, con el

9.6% de analfabetismo y el 6.3% de analfabetismo respectivamente. Respecto del 4rea de

residencia, en el 2014 la tasa de analfabetismo en el 4rea urbana fue del 3.7%, mientras que

Fon, en el area rural fue del 15.7%. Al analizar por region natural, la region de la Sierra tiene la

*Masa mas elevada de analfabetismo (11.3%), en comparacion con la regién de la Selva (7.5%)

i de la Costa (3.3%). Ademas, la mayor proporcion de analfabetismo se presenta en el 4rea

e residencia rural y en la region natural de la Sierra.Segun estadisticas tomadas del INEI, en

el afio 2014, los departamentos con mayor tasa de analfabetismo fueron: Apurimac (17. 1%)

Huancavelica (15.6%), Huanuco (13.4%), Cajamarca (13.1%), Cusco y Ayacucho (ambos

con 12.7%). Los departamentos con menor tasa de analfabetismo son: Callao (1.9%), Lima y

Provincia Constitucional del Caliao (2.3%), Lima (2.5%), Ica (2.7%), Tacna (3.4%) y Tumbes
{3.7%).

El analfabetismo afecta en mayor proporcion a las mujeres. Asi, en el 2014 el INE| estimé que
el 9.6% de las mujeres son analfabetas, mientras que el 3.1% de los hombres son
analfabetos. En consecuencia, se identificé una relacion de tres (03) mujeres analfabetas por
un (01) hombre analfabeto.3?
Tabla N° 07
Tasa de analfabetismo de la poblacién de 15 y mas afios,
en la Regién Huanuco, Periodo 2005 - 2014*

Departamento 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

7 | Estimacién
Apurlmac 20 191 198 199 17 164 183 145 152 17.1
Huancavelica 252 236 185 189 17.1 185 16.8 149 138 156
Huanuco 19 205 178 172 186 186 18 166 16 134
Ica 51 54 48 42 44 49 4 341 32 2.7
'2','"'”‘:3"“ 37 36 35 38 33 33 31 23 23 23
Callao 1/ - - 28 35 29 28 23 23 22 1.9
Total 96 92 85 82 76 74 T4 62 62 6.3

1/ Hasta el afio 2006, los resultados de la Encuesta Nacional de Hogares - ENAHO se
presentaban para el departamento de Lima que incluia la Provincia Constitucional del Callao.
A partir del 2007 se incorpora muestras independientes para cada ambito, lo que permite
obtener indicadores para cada uno de ellos.

2/ Comprende departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Nacional de Hogares. 2015.
*Comparado con las Regiones de mayor proporcién y las de menor proporcién.

* E| Analfabetismo en el Peru. INEI, 1995.

*Datos tomados del documento Perii: Indicadores de Educacién por Departamentos, 2001-2012. INE-Encuesta Nacional de
Hogares,

¥Egtadisticas Sociales: Educacion. INEL Dispanible en: hitps://www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/sociales/



6.3.3 DANOS A LA SALUD

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

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un complejo grupo de enfermedades
provocadas por diversos agentes causales que afectan cualquier punto de las vias
respiratorias. Antes del nacimiento el sistema inmunitario del feto es bastante inactivo, porque
no se ha estado expuesto a gérmenes extrafios. Sin embargo, recibe alguna proteccion de los
anticuerpos matemos que atraviesan la placenta en las Gltimas 10 semanas de embarazo3.

Aquelios nifios que al nacer no reciben lactancia materna, no recibiran la proteccién que la
misma aporta contra la IRA. Igualmente, los nifios con enfermedades asociadas o
desnutricion, presentan un sistema inmunolégico deficiente para defenderse contra las
infecciones. Asimismo, el nivel socioeconémico, la escolaridad de los padres, las condiciones
de vida de la vivienda y el hacinamiento, la contaminacion ambiental y el habito de fumar de
los convivientes (fumadores pasivos) son factores de riesgo para IRA.

Grafico N°11
Tendencia de casos de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 aiios
DIRESA Huanuco 2014 - 2016 (1 - 16)
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Fuente: Direccién General de Epidemiologia — Boletin Epidemiclégico SE 52/2015

Como se observa en el siguiente gréfico, a través de los afios, existe la tendencia que, en la

estacion de invierno los casos de infecciones respiratorias agudas,se incrementen

principalmente, entre las semanas epidemiologicas (SE) 16 a la 39, que comprende entre la

tercera semana de abril y cuarta semana de setiembre. Hasta la semana epidemioldgica N°

16, se han registrado 19334 casos, superior a lo ocurrido en el 2014, se nota una tendencia
ascendente.

p po “Factores de Riesgo de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios”. Revista Cubana de Medicina General Integral.
B Rev. Cubana
Vg ’ . D . . .
& s§' Med Integra v.16 n.2. Ciudad de La Habana mar-abr. 2000. Maria Eulalia Prieto Herrera, Russ Duran y ReitorLandrian.
IﬂNA\.



Gréfico N°12
Casos de neumonias, defunciones y tasa de letalidad por neumonias por provincias
DIRESA Huanuco 2016 (SE 1 - 16)

- Neumonias Defunciones Letalidad

2012 2013 2014 2015 2016|2012 2013 2014 2015 20162012 2013 2014 2015 2016
Ambo 24 18 5 8 4 1] 4] g G g 160 o0 OoC o0 G0
Dos De Mayo & 7 8 1 2 1] 1 ¢ ¢ 0 08 143 00 oL 0L
Huacaybamba 2 1 3 ] 3 0 0 8 0 0 |00 00 00 CO 00
Huamalies 32 % 3 7 8 b3 0 1 o 0 |31 00 i1 ©C 00
Huantco 235 192 78 144 144 2 3 g g 0169 18 0CCc 08 ¢o
Lauricocha 4 6 8 1 g 0 G 0 g Q ¢ G0 O0C oL 08
teoncio Prado 147 92 101 43 7 3 2 0 g G |28 22 00 o0 00
MaraiOn 6 13 3 8 3 ] g 2 0 0 jCo0 80 887 o0 OO
Pachitea 6 5 26 35 & 3 1 1 i 0 |88 18 38 oC 00
Puerto inca g g 1 17 22| ¢ 0 it 0 1100 Cc0 o0 o0 37
Yarowilca 13 13 5 7 410 0 ¢ 0 0 |8C G0 oo c0 0f
Total General 494 454 262 7 14 9 7 4 @ 1 |i8 15 L5 @0 05

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Huanuco

En lo que va del afio se han registrado 214 casos de neumonia a nivel regional, con una
reduccién de casos en un 13% respecto al afio 2015, siendo la provincia de Huanuco la que
reporta el mayor nimero de casos (144 casos), seguido de Puerto Inca (27), Marafioén (9),
notandose una reduccion considerable de casos de neumonia en la provincia de Leoncio
Prado.

Hasta la semana epidemiolégica N° 16 se ha registrado una defuncién por neumonia y una
tasa de letalidad de 3.7%, procedente de [a provincia de Puerto Inca, distrito de Yuyapichis,
referido al Hospital Tingo Maria, en el grupo de edad de 1 a 4 afios de edad; en el distrito de
Yuyapichis la tasa de letalidad es 100%, siendo uno de los factores la desnutricion e
inmunosupresion.

L
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6.3.4 ESTIMACION DEL RIESGO EN SALUD: ESCENARIO DE RIESGO ANTE LA
TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS 2016.

El escenario de riesgo se sustenta en la caracterizacion del peligro mediante los datos y/o
registros historicos de la ocurrencia del fenémeno a estudiar, como magnitud, intensidad,
recurrencia, etc.

Asimismo, con la vulnerabilidad de los elementos expuestos y la informacion estadistica de
los dafios y/o pérdidas de la poblacion damnificada, fallecida, infragstructura dafiada, etc. lo
cual ayudard a elaborar el escenario probable y sus posibles consecuencias¥”. En ese
sentido, para el célculo de la-probabilidad del riesgo ante la temporada de bajas temperaturas
se hace uso de parametros de evaluacion, tal y como se grafica en la siguiente figura.

%" Manual para la Evaluacién de Riesgos originados por Fenémenos Naturales - 2da Version. CENEPRED, 2014,




Figura N°01
Pardmetros utilizados para la identificacion del escenario del riesgo en salud
ante la temporada de bajas temperaturas.
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FACTOR/DE SUCEPTIBILIDAD A FACTOR DE EXPOSICION DE LA POBLACION

. LAS BAIAS TEMPERATURAS X |ALAS BAIAS TEMPERATURAS

|
PROBABILIDAD DEL RIESGO ANTE BAJAS TEMPERATURAS

Fuente: Manual para la Evaluacion de Riesgos originados por Fendmenos Naturales - 2da Version.
CENEPRED, 2014. Elaborado por: Equipa Técnico de Planeamiento para la Defensa Nacional — DIGERD. -

g;f‘ﬂde

Eﬂiﬂ'ﬂiﬂ Un escenario de riesgo no es una predlccmn de un prondstico especifico por si mismo; es
ufta plausible descripcion de lo qué puede ocurrir. Por lo cual, los escenarios describen
eventos, tendencias y su evolucion misma, lo que ayuda a indicar recomendaciones en
relacion a las medidas a adoptar en prevencion y/o reduccién del riesgo2.

i El escenario de riesgo ante la temporada de bajas temperaturas a escala nacional ayudara a
J identificar zonas, con la finalidad de priorizar las intervenciones y para reducir el riesgo en la
poblacidn. Su elaboracion se ha realizado en base al instrumento elaborado por el Ministerio
de Salud con apoyo del CENEPRED, utilizando la metodologia del “Proceso Analitico
Jerarquico” {(AHP), desarrollado por Thomas L. Saaty, que permite resolver los problemas
complejos de criterios mltiples. Esta metodologia se basa en la construccién de jerarquias,
el establecimiento de prioridades y la consistencia légica.

Segln el documento técnico del Ministerio de Salud menciona que el CENEPRED,
confeccioné una matriz de 8 x 8 (8 pardmetros evaluados), para evaluar la exposicion,
% conocida como “Matriz de Comparacién de Pares’ donde se evalla la intensidad de

Y preferencia de un parametro frente a otro. Para identificar la importancia de los parametros
evaluados se uso la escala de Thomas L. Saaty, como escala ordinal de comparacion, |a cual
se mueve enire los valores de importancia, comparando los parametros a evaluar. A
continuacién se detalla el desarrollo de la escala.




Tabla N° 08
Escala desarrollada por SAATY

ESCALA ESCALA VERBAL EXPLICACION
NUMERICA

Al comparar un elemento con el otro, el primera se considera

9 Absolutamente o muchisimo mas importante a preferido que.... L .
absolutamente o muchisimo mds importante que el segunda.

Al comparar un elemento con el otro, el primero se considera mucho

7 . |Mucho mdsi referido que... o )
ucho mas importante o p 9 mas importante o preferide que el segunda.

Al comparar un elemento con el otro, el primero se considera mds

Misi feri
3 ds importante o preferido que impartante o preferido que el segundo.

Al comparar un elemento con el otro, el primero es ligeramente més

3 Ligeramente mds impartante o preferida que..
Beramente més imparta preferidaqu importante o preferido que el segundo.

1 Igual o diferente a ... Al comparar un elemento con otro, hay indiferencia entre ellos.

Al compararun elemento con el otro, el primero se considera

3 Ligeramente menos imgortante ¢ preferide que... \ . 8
v 8 po P 9 ligeramente menas importante o preferide que ef segundo.

Al comparar un elemento con el otro, el primero se considara menos

1 j ferk :
/5 Menos impartante o preferido que importante o preferide que el segundo,

Al comparar un elemento con el otro, el primero se considera mucho

important ferido que..
v Mucho menos importante o preferido que menas impartante ¢ preferido que el segundo.

Al comparar un elemento con et otro, el primero se considera
19 Absolutamente o muchisimo menos importante o preferide que... |absolutamente @ muchisimo menas impertante o preferido que &f
segundo.

H(D D‘Ricnm BifCy
2 DEﬁfF'U

14638 Valores intermedios eatre dos juicios adyacentes, que se emplean cuando es necesario un término medic entre dos de tas intensidades
T VY .
anteriores,

e M
/ és?‘ Elaborado por CENEPRED.
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Para la susceptibilidad, se tuvo en cuenta los parametros de evaluacion de la amenaza (Nivel
de Susceptibilidad heladas-friaje), con la denominacién del parametro de evaluacion en la
selva (gradiente entre la temperatura minima normal en condiciones nomales y
temperatura minima severa) y en la sierra {calculo de grados - dia}, tal como se detallan a
continuacion en la siguiente tabla.

Tabla N° 09
Parametros para la evaluacion del nivel de susceptibilidad
e : : FUENTE DE
COMPONENTE DENOMINACION DEL PARAMETRO DE EVALUACION VERIFICACION

% Costa y Selva (Gradiente entre la temperatura minima normal en condiciones normales y la temperatura minima

L ntil 10
g & [severa percent] 10) SENAMHI {
u e CENEPRED
s g
< 3 |siera (Calculo de Grados-Dia)

I




Tabla N° 10
Parametros para la evaluacién del nivel de exposicion

COMPONENTE PARAMETRO DE EVALUACION V;:Iﬁgf c?gu
& 5 Porcentaje de la poblacién programada, hasta los 12 meses que, fue vacunada contra Neumococo ESNI
os

% :3 § E = Paorcentaje de la poblacion programada, menor de 24 meses que, fue vacunada contra Influenza ESNI
Tn| %
E_ ] 8 ﬁ Parcentaje de la poblac_ién programada, de 65 afios a mas que, fue vacunada contra Influenza ESNI
[— " ]
=g s — g
ik EE Brecha Absoluta de Médicos por distritos DGGRRH
> g §_‘ Mayor Capacidad Resolutiva de los EESS por distrito RENAES
[
=4
5| 285
g § § i_ Porcentaje de Dasnutricion Crénica (Indicador Talla/Edad} CENAN (INS)
=
B
34
2 5
F] E
| i
2 B i Tasa de Analfabetismo INE|
3 =
gn
E
] § o
25 2 L Indice de Pobreza NEI
[} 8 Q
H 9
[E B
) : '—; Tasa de Neumonia x 10,000 SE 16-39 (2015), Nifios < 5 afos DGE
5
8 & % Tasa de IRAS x 10,000 SE 16-39 (2015), Nifos < 5 afios DGE
§ |gSn
2 534 Tasa de Mortalidad por Neumonia x 100,000 SE 16-3@ (2015), Nifios < 5 afios DGE
N A
_§ i E Tasa de Letalidad por Neumonia SE 16-39 (20115}, Nifios < 5 afios DGE
-3
w
§ o 3 ] Tasa de Neumonia x 10,000 SE 16-39 (2015), Adulto Mayor DGE
3 |53c¢
® ‘g{ e Tasa de Mortalidad por Neumonia x 100,006 SE 16-39 (2015), Adulto Mayor DGE
2
- é =3
-8 3 Tasa de Letalidad por Neumonia SE 16-39 (2015), Adulto Mayor DGE

nip'} Fuen

Fuente: Infarmacion de ia Coberiura de Vacunacion- 2015, de la Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizacionas - MINSA.

te: Bage de Dales de Noviembre de 2015 del Observatorio de Recurses Humanos da la Direceion General de Gesfidn de Racursas Humanos del MNSA,
ente: RENAES Febrero 2016,
ficnte: CENAN (INS} "Proporeion de Desnutricion Crénica en nifics menares de 5 afios que acceden a los EESS patron de referencia OMS-Peri- Periodo Anual 2014,
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Mapa N° 02
Nivel de Exposicién para el Sector Salud
ante la Temporada de Bajas Temperaturas 2016,
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6.3.4.1 PRIORIZACION DE DISTRITOS ANTE LA TEMPORADA DE BAJAS
TEMPERATURAS

Para la toma de decisiones y asignacidn eficiente de los recursos para el desarrollo de
actividades ante la temporada de bajas temperaturas, en el presente plan se ha
realizado la priorizacion de los distrifos que a nivel regional presentan mayor nivel de
riesgo ante este evento (Ver Anexo N° 01).
En este contexto y teniendo en cuenta:
a) El nivel de susceptibilidad de cada distrito segin la regién natural, ante la
temporada de Bajas temperaturas.
b) La priorizacién distrital por departamento, donde se identifica los distritos de
Muy Alto, Alto, Mediano y Bajo Riesgo ante la temporada de Bajas
Temperaturas.
c) Distritos con mayor porcentaje de distritos con Muy Alto y Alto- Riesgo ante fa
temporada de bajas temperaturas.
La Direccién Regional de Salud, ha establecido el siguiente orden de priorizacion a
nivel del departamento:

Nivel de Riesgo distrital en la Regién Hudnuco ante la Temporada de Frio
DIRESA Huanuco 2016

3

o \54_,{

Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia-DIRESA Huanuco

Ante la temporada de frio 2016 en la region Huanuco de un total de 77 distritos se
ha catalogado como distritos en alto riesgo a 12 (15.5%) siendo estos
(Canchabamba, Chavinillo, Cholén, Churubamba, Huacaybamba, Jacas Chico, Jacas
Grande, Margos,Marias, Miraflores,Pinra y San Pedro de Chaulan) en alfo riesgo a
51 distritos con un { 66.2%), entre ellos Ambo, Aparicio Pomares, Arancay, Bafios,
% Cahuac, Cayna, Chacabamba, Chaglla, Chavin de Pariarca, Chinchao, Choras,
Chuquis, Cochabamba, Colpas, Conchamarca, Hermilio Valdizan, Honoria,
Huacrachuco, Jests, Jircan, Jivia, La Unién, Llata, Molino, Obas, Pachas,
Pampamarca, Panao, Pufios, Puerto Inca, Punchao, Queropalca, Quisqui (kichki),



Ripan, Rondos, San Buenaventura, San Francisco, San Francisco de Asis, San
Miguel de Cauri, San Rafael, Santa Maria del Valle, Shunqui, Sillapata, Singa,
Tantamayo, Tournavista, Umari, Yacus, Yanas, Yarumayo, Yuyapichis, en riesgo
medio a 12 {18.1%) , los mismos que seran intervenidos segun lineas de accién y
componentes que tienen que ver con la reduccién del impacto de dafios a las salud
por efecto-de la temporada de frio, en la poblacion de los distritos segun riesgo.

6.4. BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN.

Tabla N° 10

BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE PREVENCION Y REDUCCION
DEL RIESGO DEL MINISTERIO DE SALUD ANTE LA TEMPORADA DE BAJAS
TEMPERATURAS, 2016 - 2017:

Heen” | BENEFICIOS PARALOS USUARIOS o P A LS
Fortalecimiento Los usuarios contaran con orofesionales Los profesionales estaran
de las capacitados en gestién del Fr)iesgo de capacitados en estimacidn del riesgo,
Capacidades desastres, ante [ temporada de bajas y adopcmr!_de medldqs de prevencion
del Recurso temperaturas y reduccién del riesgo ante la
Hurmano. P ' | temporada de bajas temperaturas.
Promocién de | Usuarios adquiriran conocimientos sobre
practicas medidas basicas de higiene y promocidn de | Los profesionales estaran
saludables con | practicas y comportamientos saludables capacitados en medidas preventivas
participacion | frente a la temporada de bajas promocionales.
comunitaria temperaturas.
i - : Los usuarios adquiriran conocimientos en el El versonal estaré itad
» @j reconocimiento de signos de alarma ante Vi [i)lanciae i demiofgr)i?:mc? el
/[ ' Tt S Vigilancia - enfermedades respiratorias agudas. g P gica de
{° Dreccitndt, Sl enidemiolégica. | Los usuarios contaran con un diagndstico enfermedades trazadoras
\\ @ Epieiod® S ‘ : > .. | relacionadas con la temporada de
% & temprano de Infecciones Respiratorias |, . :
REGION . A ~ | bajas temperaturas.
| Agudas. _ 7
_ Los profesionales de los
] Q&*‘“ “’E:ftgo. Sistema de Las personas estaran informadas sobre las | establecimientos de salud priorizados
§ &":{k % formacion amenazas y los efectos en el ambiente y en | contaran con un adecuado sistema de
P T 4l 'V lla salud por fa temporada de bajas|radio comunicaciones que permita
ateomunicacion. : ; .,
3 temperaturas. disponer de informaciéon oportuna,
ante cualquier eventualidad.
Fortalecimiento Los usuarios co.ntaran con e?tabgemm.l'e ntgs El personal de salud contard con
dela de o lud organizados para : ? OpCIon €& | o ctablecimientos de salud
capacidad medidas de prevencion del fiesgo y organizados para la adopcion de

resolutiva de
los servicios de
salud

reduccion de las vulnerabilidades ante la
temporada de bajas temperaturas, lo cual
permitira garantizar |a atencién oportuna en
los servicios de salud.

medidas de prevencion de! riesgo y
reduccion de las vulnerabilidades ante
la temporada de bajas temperaturas.

Los usuarios pedran implementar medidas
bésicas que garanticen una adecuada
calidad de agua para el consumo humano.

Personal de salud de los
establecimientos de salud priorizados
accedera a agua segura para

7 ¢Saneamiento y
il |%salud
=iy /spambiental




consumo humano

Los trabajadores podran realizar la
desinfeccion oportuna para asegurar
la calidad de agua para el consumo

humano

Acciones ante
la Emergencia

Se podra brindar atencién médica oportuna
a los usuarios con enfermedades
trazadoras ante la temporada de bajas
temperaturas.

Se contara con brigadistas de salud
entrenados y preparados para la
atencién de salud en la poblacion
afectada por la temporada de bajas

temperaturas.
Los usuarios contaran con medicamentos, | Profesionales de la salud estaran
insumos y equipos adecuados para lajentrenados  en manejo de

atencién de salud durante la temporada de
bajas t{emperaturas.

enfermedades trazadoras durante la
temporada de bajas temperaturas.

7 ,
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Responsable. Y plazos
*Asi mismo, los establecimientos de salud, deberan apoyar la implementacion de las
acciones del Ministerio de Salud, segun las lineas de accién de su competencia descritas,

ante la temporada de bajas temperaturas.

6.5.1. MATRIZ DE ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO

VER ANEXOS ADJUNTOS

- e ——— s e 8 e

VII PRééUPUESTO Y FINANCIAMIENTO :

6.5.ACTIVIDADES Y TAREAS ARTICULADAS A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS Y A
LOS PROCESOS DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES.

Las actividades y tareas a desarroilar por las oficinas y direcciones generales de la
Administracion Central del MINSA, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades (CDC), el Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
Estratégicos en Salud (CENARES) y el Instituto Nacional de Salud (INS), se
encuentran articuladas con los objetivos de este plan, asi como a los procesos
especificos de la Gestion del Riesgo de Desastres, segiin la dependencia y/o unidad
responsable comprometida a implementaria, lo cual se describe en las siguiente tabias.

) 6.5.1.1. MATRIZ DE ACTIVIDADES DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°1, ARTICULADAS AL
PROCESO DE ESTIMACION DEL RIESGO.

R TR = e A e 1 e St e ey

El presupuesto total del “Plan de Prevencion y Reduccién del Riesgo de Desastres ante la
Temporada de Bajas Temperaturas en Salud, 2016 — 2017” de la DIRESA Huanuco, asciende
a S/ 126,047.00 soles, con el cual se desarrollaran las actividades y tareas consignadas para
el afio fiscal 2016, y que seran financiadas con el presupuesto de sus planes operativos
institucionales 2016.




regulares de las oficinas y direcciones ejecutivas de la Direccion Regional de Salud
(DIRESA),la Direccion Ejecutiva de Epidemiologia, la Oficina del Centro de Prevencién y
Control de Emergencias y Desastres (CPCED), Direccion Ejecutiva de Salud a ias Personas,
Direccién de Promocion de la Salud, Direccién de Laboratorio Referencial Regional de Salud

Piblica.

El presupuesto consignado en la siguiente tabla corresponde a lo requerido, para el afio
2016, por cada una de las oficinas y direcciones ejecutivas de la Direccion Regional de Salud
Huanuco, el cual asciende a S/ 126,047.00 soles.

Presupuesto consolidado de la UE 400 Salud Huanuco

Tabla N° 11

v ; " - Monto (S/.
Pliego MINSA Programacién Presupuestal . | __ (5%)
Presupuesto 2016 - 48,270.00
;;;5% COMUNICACIONES Presupuesto 2016 6,300.00
- ,p-"'“‘“q‘
é N Xs ('?;,\\PROG. ARTICULADO NUT. Presupuesto 2016 - 35,567.00
8 e ot SJDIREMID Presupuesto 2016 15,410.00
&, Dt rrsonns S
% P N, oy
w SALUD AMBIENTAL Presupuesto 2016 3,510.00
PROMSA Presupuesto 2016 3,690.00
; EPIDEMIOLOGIA Presupuesto 2016 13,300.00
J‘ e TOTAL Presupuesto DIRESA 2016 S/. 126,047.00
araiolog

pide

Elaborado: CPCED

*Ademas, se ha realizado una proyeccion 2017 de las actividades y tareas a desarrollar por
las oficinas y direcciones generales de la Administracion Central del MINSA, CDC, CENARES

, @ INS, asi como su respectivo presupuesto que sustente su inclusion en el POl 2017 de sus

¥/ %) encuentra en el Anexo del presente plan.
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\ respectivas dependencias. Cabe precisar que, esta proyeccion y su presupuesto no estan
Jincluidos en el presupuesto total del presente plan. Ademas, el detalle de esta proyeccion se

T i el > 18 ibe ) 6 BF

1
H

El monitoreo tiene la finalidad de realizar, en forma oporiuna, las medidas correctivas que permitan
cumplir con los objetivos planteados ante la temporada de bajas temperaturas, mientras que la
~ evaluacion tiene el propbsito de identificar las oportunidades de mejora.

Z\En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y la implementacion del presente “Plan de
Prevencion y Reduccién del Riesgo de Desastres ante la Temporada de las Bajas Temperaturas
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2016-2017", seran de responsabilidad de los Directores Ejecutivos, Jefes de Areas, Coordinadoras en
el marco de las competencias consignadas en el presente plan.

En el Nivel Regional las Direcciones Regionales de Salud (DIRESAs) seran los responsables de
formular, articular, aprobar, implementar, monitorear y evaluar sus respectivos planes regionales
articulados al plan del Ministeric de Salud, siendo los Centros de Prevencidn y Control de
Emergencias y Desastres (CPCED) de la DIRESA, los responsables de conducir su articulacion,
implementacion y la evaluacién en su region.
Por lo tanto, y en el marco de la articulacién regional, las DIRESA, brindaran la asistencia técnica al
Nivel Local (redes y micro redes de salud) a fin de que estas elaboren sus propios planes locales de
salud ante la temporada de bajas temperaturas, articulados a los planes de la DIRESA Huanuco.

INDICADORES

INDICADORES

OBJETIVOS

. 'OBJETIVO ESPECIFICO N° 1: Estimar el nivel de riesgo de desastres en salud a nivel nacional, ante la
temporada de bajas temperaturas, para la adecuada y oportuna toma de decisiones.

INDICADORES RESULTADOS -
FUENTE META DEL
DE PERI PLAN
)) DENOMINACION FORMULA VERIFICA | 0DO -
CION 2016
/[ Escenarios de Riesgos '
en salud Regionales | . 4o qictitos priorizadas con escenario de| Informe
ante la temporada de| . lud ante |a temporada de las baias | CPCED v | A
las bajas riesgo en salud ante la temporada de las bajas | CPCED y | Anua | o | 4000,
temperaturas temperaturas lﬂ Epidemiol | |
Iabora do por el nivel N° total de distritos priorizadas X 100 ogia

INDICADORES RESULTADOS
FUENTE META DEL
DENOMINACION FORMULA VERIFICA | oo —PLAN
CION 2016 | 2017
N° de distito priorizado que fueron
Articulacion para la capacitadas en la formulacién de planes de
/prevencion def riesgo | prevencion y reduccion del riesgo de desastres Informe | Anua
de desastres ante la | ante la temporada de bajas temperaturas, las CPCED I 90% | 100%
temporada de bajas | cuales cuentan con dichos planes aprobados
temperaturas. oficialmente x 100 / Total de regiones
priorizadas.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3: Desarrollar actividades que contribuyan a reducir la vulnerabilidad en
salud ante la temporada de bajas temperaturas.

INDICADORES RESULTADOS
" FUENTE META DEL
DE PERI PLAN
DENOMINACION FORMULA VERIFIC | 0DO 201
; ACION g | 2V
Sector Salud N° de distritos priorizadas, capacitadas en el| Informe Anua | 90
organizado para la monitoreo de eventos adversos en relacion a la| CPCED | o/ 100%
reduccion de la temporada de bajas temperaturas, las cuales| (COE) °




»

\.\' : “ a ‘

vulnerabilidad por
eventos originado por
bajas temperaturas
{heladas y friajes).

remitieron sus reportes de evento adverso al
COE Salud por eventos (heladas y friaje)
presentados en su regién X 100 /
Total de distitos que registraron eventos
orighados por la temporada de bajas
temperaturas (heladas y friajes).

OBJETIVO ESPECIFIC

O N° 4: Fortalecer las capacidades institucionales para el desarrollo de la
cultura de prevencién y reduccién del riesgo de desastres en salud ante la temporada de bajas

temperaturas.
INDICADORES RESULTADOS
FUENT META DEL
. EDE PERI PLAN
DENOMINACION FORMULA VERIFI 000 | 201
CACIO 2017
N 6
N° de reuniones técnicas realizadas con. el
GTGRD de DIRESA en relacién a la temporada de | Acta de
bajas temperaturas X 100/ Reunion | Anua | 98 100%
prevencion y reduccién N° de reuniones técnicas del GTGRD de DIRE_SA del | % ?
del riesgo de programadas durante la temporada de bajas | GTGRD.
desastres ante la iEmpEraias.
temporada de bajas
temperaturas.

2]
ra

Elaborado: DIGERD-DIRESA
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