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L. INTRODUCCION

El Perl por su ubicacion geografica estd expuesto a la ocurrencia de peligros naturales,
comprometiendo la seguridad de las poblaciones y de la infraestructura. Entre estos peligros
naturales se encuentran las lluvias y sus efectos. En ese sentido, cada afio en el mes de setiembre
se inicia la presentacién de las lluvias cuya mayor intensidad se registra durante los meses de
diciembre a febrero.

Dentro de los efectos de las lluvias se encuentran las inundaciones, movimientos de masa como los
deslizamientos, huaycos, etc'. Las inundaciones son el evento mas recurrente y de mayor impacto
en el pais que, generan darios a la vida de las personas, asi como cuantiosos dafios materiales?.

1i n relacién a los movimientos de masa, estos se incrementan en nlimero y magnitud con las lluvias,
D.;ﬁm cproduciendo acumulativamente considerables dafios y destruccién en las poblaciones, en la
vy f

_E_fﬂd_f'_'i‘l‘.__-coﬂg"a?r“ fraestructura y en la actividad econémica local y regional en las que impactan®.
$¢

|

La Region Huénuco es una zona de alto riesgo para la ocurrencia de desastres naturales, con un
==amijOtable impacto en la salud; por lo que la Direccion Regional de Salud Huanuco, com parte del
3\ ema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD) mediante Resolucién Directoral

045-2015-GR/DRS-CPCED, ha constituido e implementado el Grupo de Trabajo de la Gestién
:Riesgo de Desastres de la Direccion Regional de Salud Huanuco, como el espacio interno de
art ilacion para el cumplimiento de las funciones de la Gestion del Riesgo de Desastres,
cgpformado por las Direcciones Ejecutivas y Oficinas de la DIRESA Huanuco, asumiendo la
geretaria Técnica del Grupo de Trabajo la Oficina del Centro de Prevencién y Control de
Emergencias y Desastres., quien en su calidad de Secretaria Técnica, ha formulado el “Plan de
Contingencia de la Direccién Regional de Salud frente a los efectos de las lluvias, 2016 - 2017".

1A

2ml respecto, para elaborar el presente plan, se desarrolld en coordinacién con la Direccion de
zGestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional del Ministerio de Salud, un proceso de
identificacion y caracterizacion de la amenaza, analisis de las vulnerabilidades y dafios a la salud
y/relacionados con los efectos de las lluvias, identificandose el escenario de riesgo ante la temporada
de lluvias.

, Posterior a lo cual, se procedio junto con los representantes de las oficinas y direcciones ejecutivas

de la Direccion Regional de Salud Huanuco, a la identificacion y validacién de los objetivos, las
| actividades y las tareas del plan, a fin de implementar los procesos de preparacion, respuesta y
| rehabilitacién ante la ocurrencia o inminencia de lluvias.

Asimismo, para formular el presente plan se consideré la Resolucién Ministerial N°188-2015-PCM,
que aprueba los “Lineamientos para la Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia”, la
Resolucion Ministerial N°526-2011/MINSA que aprueba las “Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, asi como la Ley N°29664, Ley que crea el
Sistema Nacional de la Gestién del Riesgo de Desastres, y su Reglamento aprobado mediante el
i Decreto Supremo N°048-2011-PCM.
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|Il. _ FINALIDAD

Contribuir a proteger la vida, la salud de las personas y los servicios de salud, en las localidades en
riesgo y afectadas por efectos de las lluvias.

| l. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Fortalecer la organizacion de la Direccion Regional de Salud Huanuco, para desarroliar acciones
de preparacién, respuesta y rehabilitacion de los servicios de salud frente a los efectos de las
Huvias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Desarrollar acciones de preparacién para reducir los dafos y pérdidas, por efectos de las lluvias.
2. Ejecutar acciones de respuesta para Ia atencién de los dafios a la salud y a los establecimientos
de salud, frente a la ocurrencia emergencias o desastres por efectos de las lluvias.

3. Restablecer las funciones bésicas indispensables de los establecimientos de salud que hayan
sufrido dafios por efectos de las lluvias.

BASE LEGAL

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27867, Ley Orgénica de Gobiernos Regionales.

6 Decreto Leglsiatlvo N° 1161, Ley de Organizacidén y Funciones del Ministerio de Salud.

#7. Decreto Supremo N° 005—2006 DE-SG, que aprueba el Reglamento de la Ley de Movilizacién

Nacional.

. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664, que crea

el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, que incorpora la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de

Desastres como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno

Nacional.

0.Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de

Desastres - PLANAGERD. 2014-2021.

11.Decreto Supremo N° 007-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del

3 Ministerio de Salud.

& 12.Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba Directiva N° 001-2012-PCM-SINAGERD
\&W ‘Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestién del

Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno” en el marco de la Ley 29664 y su

Reglamento.

13.Resolucidn  Ministerial N° 048-2013-PCM, que aprueba la Directiva N°001-2013-PCM-

SINAGERD, “Lineamientos gue definen el Marco de Responsabilidades en Gestion de Desastres

de las entidades del estado en los tres niveles de gobierno” y su anexo.

14.Resolucion Ministerial N° 180-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la Organizacién,

\ Constitucion y Funcionamiento de las Plataformas de Defensa Civil' dictados por el Instituto

Nacional de Defensa Civil.

.Resolucién Ministerial N° 059-2015-PCM, que aprueba los Lineamientos para la Organizacion y

Funmonamlento de Ios Centros de Operamones de Emergenma—COE”

del Servicio de Alerta Permanente SAP en las entidades que integran el Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres — SINAGERD”
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17.Resolucion Ministerial N° 173-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la Conformacion y
Funcionamiento de la Red Nacional de Alerta Temprana — RNAT y la Conformacién,
Funcionamiento y Fortalecimiento de los Sistemas de Alerta Temprana — SAT”.

18.Resolucion Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la Implementacion
de los Procesos de la Gestién Reactiva”.

19.Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para |la Formulacién y
Aprobacién de Planes de Contingencia”.

20.Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01. “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres”,

21.Resolucién Ministerial N° 768-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 040-2004-
OGDN/MINSA-V.01. “Procedimiento para la elaboracién de Planes de Contingencia para
Emergencias y Desastres”.

22.Resolucion Ministerial N° 984-2004/MINSA, aprueba la Directiva N° 044-MINSA/OGDN-V.01.
“Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias del Sector Salud
(COE-SALUDY".

23.Resolucién Ministerial N° 194-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N® 053-05-MINSA/OGDN-
V.01. "Organizacion y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencion y
Control de Situaciones de Emergencias y Desastres”.

24.Resolucion Ministerial N° 526-2011-MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion de

Documentos Normativos del Ministerio de Salud.
5.Resolucién Ministerial N° 154-2014-MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de la Gestién del
Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud.

B8.Resolucion Ministerial N°101-2016-MINSA, que aprueba el “Listado de acrénimos de los

organos, unidades organicas, drganos desconcentrados y programas del Ministerio de Salud”.

27 Resolucién Ministerial N° 296-2016/MINSA, que conforman diversas Unidades Funcionales en la

Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud, en tanto se

rimplementa el CDC.

DEFINICIONES OPERACIONALES:

Amenazal/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 evallla las condiciones
existentes de los factores de la vulnerabilidad: exposicion, fragilidad y resiliencia, de la
poblacién y de sus medios de vida.

Plan de contingencia®; Son los procedimientos especificos preestablecidos de coordinacion,
alerta, movilizacion y respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un evento particular para
lo cual se tiene escenarios definidos. Se emite a nivel nacional, regional y local.

Desastre’; Conjunto de darios y perdidas, 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
accion humana,
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Emergencia®: Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente ocasionados
por la ocurrencia de un fendémeno natural o inducido por la accién humana que altera el
normal desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

Peligro inminente*: Fenémeno de origen natural o inducido por la accién humana, con alta
probabilidad de ocurrir y de desencadenar un impacto de consecuencias significativas en la
poblacién y su entorno de tipo social, econémico y ambiental debido al nivel de deterioro
acumuiado en el tiempo y que las condiciones de estas no cambian.

Primera respuesta3: Es la intervencion mas temprana posible, de las organizaciones
especializadas, en la zona afectada por una emergencia o desastre, con Ia finalidad de
salvaguardar vidas y darfios colaterales.

Riesgo de desastre®; Es Ia probabilidad de que la poblacién vy sus medios de vida sufran
dafios y pérdidas a consecuencia de su condicion de vulnerabilidad y el impacto de un
peligro.

Servicios publicos basicos’: Se definen como aquellos que permitan a la poblacién volver a
sus actividades habituales.

Vulnerabilidad®: Es la susceptibilidad de la poblacion, fa estructura fisica o las actividades
socioeconomicas, de sufrir dafios por accion de un peligro o amenaza.

e
D“eccl'énl‘og?a o4
Epidernio 3
)

La temporada de Huvias se desarrolla entre los meses de setiembre a abril, en las regiones
de sierra y seiva del pais®. De esta manera, los cambios climaticos que se registran durante
este periodo son de interés desde el punto de vista de los desastres’.

El tipo mas comin de desastre en todo el mundo lo constituyen las inundaciones. Se estima
que, constituyen los eventos adversos que ocurren con mayor frecuencia y que a su vez son
los mas extendidos en espacio e intensidad. Ademas son los més devastadores y letales
entre los desastres de origen natural, en los cuales el ndmero de fallecidos en el mundo
(que es aproximadamente el 40% de las victimas de desastres) es superado solamente por
los terremotos®.

En el 2002, debido a las inundaciones y los eventos relacionados con ellas, en todo el
mundo se produjeron pérdidas econdémicas por 27 mil millones de délares, ademas del
deceso de 4,300 personas, lo cual se agrava por el hecho de que mas de la mitad de la
poblacion mundial vive en las costas y a lo largo de los rios y estuarios®.

Por otro iado, entre los que permanentemente ocurren en € territorio peruano, afectando la
vida y la propiedad, se encuentran los deslizamientos, caidas, y huaycos, lo cuales son mas
comunes en los flancos de las cordilleras y valles interandinos.

Estos g:stén relacionados con las fuertes precipitaciones, sismos y mal uso de las tierras de
cultive™.

En ese sentido, los continuos huaycos en el Per(, presentan mayor incidencia en épocas de
fuertes precipitaciones que, afectan a centros poblados, carretas y obras de infraestructura®.

* Directiva N°D01-201 3-CENEPRED/, “Procedimientos Administrativos para la evaluacién de riesgos originados por fendmenos naturales”. CENEPRED
% Resolucign Ministerial N° 185-2015-PCM, “Lineamientas para la implementacidn de los procesos de |a gestidn reactiva®.

® Escenario de riesgos ante |ademr de lluvias 2015 - 2016. CENEERED
Clasificacion de Fend ‘;n ges Lp aturales sugerida por la WUINESEOIE Impacte de Ios Desastres de Crigen Naturai mas importantes en el Perj. INDECI.
- i ntefind es. g . ’ > \

nurd
o 3




ey
"_ 14 PERL Ministerio PLAN DE GONTINGENCIA DE LA DIRESA HUANUGO, FRENTE A LOS EFECTOS
de Salud DE LAS LLUVIAS, 2016 - 2017

Otro de los efectos de las lluvias estan los deslizamientos. En ese sentido, en el Perq, 140

de las cuencas hidrogréaficas son afectadas por fendmenos geolégicos, de geodindmica
externa, debido principaimente a las precipitaciones en las partes altas y a la inestabilidad
de Ias laderas’.
Figura N° 1 Figura N° 2
“Deslizamientos” “Flujo de detritos o huaycos”
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" Entre los efectos de las lluvias se encuentran la afectacién directa del funcionamiento de los
servicios de salud en diversas formas, entre las cuales se encuentran:

Numero inesperado de muertes, lesiones o incremento de las enfermedades
transmisibles en la comunidad afectada, que pueden exceder la capacidad de atencidn
de los establecimientos de salud (EESS).

Aumento de la referencia de pacientes desde las zonas afectadas a los EESS de mayor
capacidad resolutiva.

Afectacion de la infraestructura fisica de los EESS.

Interrupcién de los servicios plblicos de electricidad, agua, alcantarillado, manejo de
desechos solidos y hospitalarios.

Interrupcidn de las vias de acceso a los EESS.

Desabastecimiento en los EESS de insumos y medicamentos por aumento de la
demanda.

Aumento del riesgo de trastornos psicoldgicos en la poblacion afectada®
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6.3. ANALISIS DEL RIESGO

6.3.1 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA

Climaticamente, el periodo de lluvias en el Per( se inicia en el mes de setiembre y culmina
en abril del siguiente afio, las mayores precipitaciones se presentan durante el periodo
diciembre-marzo, debido a que los sistemas atmosféricos generadores de las
precipitaciones, presentan sus mayores intensidades, su mejor configuracion y una mayor
persistencia de los sistemas; lo que ocasiona la recurrencia de las lluvias, en |a costa norte,
sierra y selva del Peruy.

En la regién norte: (Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Cajamarca, San Martin y
Loreto) para el periodo diciembre-marzo, en promedio para 30 afios, las lluvias en la franja
costera de las regiones de Piura y Lambayeque, presentan acumulados de lluvias con
cantidades menores a los 100 mm, incrementandose éstas hacia el interior de las regiones,
hasta alcanzar en la zona andina y selva de las regiones con acumulados de hasta 1000
mm y totales mayores a 1 000 mm en algunas zonas de la regién de San Martin ¥ Loreto.

- Particularmente, en la region de Tumbes y en la zona norte de la region de Piura, las lluvias
presentan acumulados de hasta 500 mm.

En la regién centro: (Ancash, Lima, Huanuco, Pasco, Junin y Huancavelica), la zona
costera de las regiones de Ancash y Lima, asi como la parte media de la zona central y sur
de la regioén de Lima las lluvias presentan acumulados menores a 100 mm: mientras, en la
zona andina las lluvias totalizan cantidades que van de 200 mm a 1 000 mm. En la zona de
la seiva de las regiones de Huanuco y Junin los acumulados de las liuvias presentan
cantidades superiores a los 1 000 mm.

En la regién sur: (Ica, Ayacucho, Apurimac, Arequipa, Moquegua, Tacna Cuzco y Puno);
en la regién de Ica, zonas cercanas a la parte costera de la region de Arequipa, parte baja y
media de las regiones de Moquegua y Tacna, las lluvias presentan totales menores a los
100 mm, totales que se incrementan de 100 mm a 1 000 mm, hacia las zonas andinas de
todas las regiones, a excepcién de la region de Ica, que no supera los 100 mm,
Particularmente, en la parte de la selva de la regidn de Puno las lluvias presentan
acumulados mayores de 1 000 mm para el periodo diciembre-marzo.
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Figura N°

Precipitacion Normal Acumulado Diciembre — Marzo {Periodo 2000 - 2014)

PLAN DE CONTINGENCIADE LA DIRESA HUANUCO, FRENTE A LOS EFECTOS

03

DE LAS LLUVIAS, 2016 - 2017

Fuente: CENEPRED. Elaborado con la informacién de SE
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REGISTRO DE EMERGENCIAS

Al analizar el tipo de emergencias reportadas en el periodo del 2003 al 2015, se identifica
que, el mayor nimero de emergencias se presentaron como consecuencia de las liuvias
intensas y sus efectos, entre los cuales se consideraron las inundaciones, deslizamientos,
huaycos, alud y aluviones. Este tipo de emergencias representan el 34.94% de todas las
emergencias presentadas en los Ultimos trece (13) afios. Grafico N°01.

Grafico N° 01
Porcentaje de emergencias por lluvias intensas y sus efectos a nivel nacional, 2003-2015.
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Fuente: INDECI - SINPAD.
Elaborado por: Equipo Técnico de DIGERD-MINSA.

Durante el periodo 2003 al 2015, el fendémeno que generd la mayor frecuencia de
emergencias fueron las iluvias intensas y sus efectos (19,604), seguido de las emergencias
por incendios, vientos fuertes y heladas. Tal y como se observa en el Grafico N°02.

Grafico N° 02
Frecuencia de emergencias por tipo de fenémeneo a nivel nacional, 2003-2015.
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Por otro lado, es importante destacar que, a través de los afios, se observa una tendencia
positiva en la frecuencia de las emergencias ocurridas por lluvias intensas y sus efectos. En
ese sentido, entre el 2003 y el 2015 se han incrementado de este tipo de emergencias, tal y
como se observa en sl siguiente grafico.

Grafico N° 03
Tendencia de la frecuencia de emergencias por lluvias y sus efectos
a nivel nacional, 2003-2015.
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Fuente: INDECT — SINPAD.
Elaborado por: Equipo Técnico de DIGERD-MINSA.

Analizando durante el periodo 2003 al 2015, se observa que, los meses en los cuales se
presenta una mayor frecuencia de emergencias por lluvias intensas y sus efectos, son los
meses de enero, febrero y marzo. Asimismo, en los siguientes meses se observa una
declinacién en su presentacion para luego entre los meses de octubre a diciembre volver a
observar un ligero incremento. Por otro lado, en el siguiente grafico también se puede
observar que después de las lluvias intensas, el efecto que genera el mayor nimero de
emergencias son las inundaciones, seguido de los deslizamientos, y los huaycos.

Gréafico N° 04
Frecuencia de emergencias por liuvias y sus efectos segun,
_mes de presentacién a nivel nacional, 2003-2015.

H{SINPAD. 4
Equipo Técnico d e
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A través de los afios, se han presentado precipitaciones pluviales de mayor intensidad que,
ocasionaron incremento y desborde de los rios, asi como huaycos, deslizamientos, entre
otros que, generaron dafios materiales, poblaciones afectadas y damnificadas, aislamiento de
algunas localidades, etc.

En ese sentido, en el 2006, las lluvias intensas ocasionaron el deshorde del rio Huallaga,
afectando localidades del departamento de San Martin™.

En el 2008, ocurrieron intensas precipitaciones pluviales acompafiados muchas veces de
inundaciones, huaycos y deslizamientos, afectando a 102 provincias del Peru™.

En el 2010, en el departamento del Cusco se reportaron precipitaciones piuviales que,
causaron desbordes de rios e inundaciones. Asimismo, en el departamento de Puno, se
reportaron precipitaciones pluviales de moderada intensidad gue ocasionaron inundaciones,
dafios materiales, poblaciones afectadas y pérdidas de cultivo'®.

En el 2011, se presentarcn fuertes precipitaciones, que causo derrumbes del distrito de Circa,
Provincia de Abancay de Apurimac. Asimismo, en el departamento de Ayacucho, se
registraron precipitaciones pluviales de moderada intensidad que, ocasiondé embalses e
inundaciones. Ademas, en el departamento de Loreto, las precipitaciones ocasionaron
desbordes de rios que afectaron ocho (08) distritos'.

cis woien ge

Eoitenologia En el 2012, en el departamento de San Martin se presentaron precipitaciones pluviales que

ocasionaren una inundacion que afecté varias localidades de las provincias de Moyobamba y
Rioja. El departamento de Loreto también fue afectado ese afio por las liuvias que produjeron
desbordes de rios Marafion, Ucayali y otros afluentes del Amazonas'®.

Gréafico N° 05
Personas afectadas y damnificadas a nivel nacionail, como consecuencia de emergencias
por lluvias y sus efectos, 2003-2015.
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Fuente: INDECI — SINPAD.
Elaborado por: Equipo Técnico de DIGERD-MINSA.
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6.3.2. ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

En el presente plan, se analiza la vulnerabilidad de la poblacion y de los servicios de salud de
sufrir dafios por efectos de las lluvias intensas. Por lo cual, se han analizado los factores de ia
vulnerabilidad: Exposicién, fragilidad y resiliencia.

6.3.2.1 FACTOR DE EXPOSICION

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EXPUESTOS.

La Direccion General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento {(DGIEM), ha
realizado un andlisis de la base de datos actualizados del Observatorio Nacional de
Infraestructura y Equipamiento de los Establecimientos de Salud {ONIEES), concerniente a
las fichas técnicas de los EESS del MINSA a junio 2016, donde de identifico 2,357 EESS
expuestos a nivel distrital a los efectos de las lluvias, como son las inundaciones, los
huaycos, y los deslizamientos, En la Regién Huanuco se tiene 133 Establecimientos de
Salud expuestos a las lluvias y sus efecto .

Tabla N° 01
Nimero de EESS expuestos a las lluvias y sus efectos seg(n regién, y
de acuerdo a la Ficha Técnica de EESS. Junio 2016

Ubicadoen = Ubicado en

Ubicado en zona de zona Otros TOTAL

S A ENTD cause de rio Huayco inundable
CAJAMARCA 35 125 13 20 311
HUANCAVELICA 16 67 79 8 170
LIMA 37 79 37 11 164
AYACUCHO 18 24 112 4 158
CUsco 53 16 38 48 155
APURIMAC 35 19 69 14 137
AMAZONAS 6 63 56 8 133
HUANUCO 29 57 Ly 6 133
PUNO 24 36 &3 4 127
LA LIBERTAD 19 61 27 1 108
JUNIN 12 29 29 33 103
AREQUIPA 1 40 48 3 102
LAMBAYEQUE 25 12 51 0 88
ANCASH 22 29 24 2 77
SAN MARTIN 19 19 21 12 71
LORETO 5 30 25 1 61
PASCO 13 21 16 Q 59
PIURA 7 23 1 0 41
TACNA 3 26 7 0 36
MOQUEGUA 1 14 18 0 33
MADRE DE DIOS 5 22 3 2 32
ICA 4 9 10 1 24
UCAYALI 0 0 17 0 17
CALLAD 0 6 5 4 15
TUMBES [t} 0 2 0 2
To;%y‘“‘"ﬂ 399 191 2357
. (‘ E?:;;fé O%Byal} ;*,i a IEsstablet:lmlenﬂ:u’- de Salud ONIEES
ol k5 e
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Por otro lado, se ha analizado la cantidad de EESS expuestos a las lluvias y sus efectos por
distrito a nivel regional. En ese sentido, en la Provincia de Puerto Inca, Distrito de Puerto
Inca se presentan el maycr nimero de EESS expuestos.

Tabla N° 02

Nimero de EESS expuestos a liuvias y sus efectos por distrito y region,
de acuerdo a la Ficha Técnica de EESS. Junic 2016

‘ N° EESS
DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO SUCEPTIBLES POR
. LLUVIAS
Echarate 35
cusco La Convencidn
Vilcabamba 14
Cumba 8
Utcubamba
AMAZONAS Jamalca 8
Bagua Imaza 17
PASCO Daniel Alcides Carrién Yanahuanca 8
Do g Pasco Paucartambo 8
e alagia
e dolag Lurigancho 15
LIMA Lima San juan de o
lurigancho
Cutervo 27
Cutervo Querocotillo 13
CAJAMARCA
Callayuc 17
Chota Chalamarca 10
Acora 11
PUNO Puno
Puno 12
Chanchamayo Perene 11
JUNIN Junin Ulcumayo 14
Satipo Rio tambo
Pitipo 9
Ferrefiafe
Incahuasi 10
LAMBAYEQUE
Lamb Morrope 8
mbayeque
4 Olmos 8
; Cotabambas Tambobamba 8
APURIMAC
Grau Gamarra 9
AYACUCHO Huanta Llochegua 9
Angaraes Lircay
HUANCAVELICA Tayacaja Colcabamba 8
Huancavelica Acoria 15
AREQUIPA Arequipa Paucarpata 8
HUANUCO Puerto inca Puerto inca 8
MADRE DE DIOS Tambopata Inambari 8

Fuente: Observatorio Nacional de Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos de Salud ONIEES

Elaborade por: Equipe Técnico de la DIGERD - MINSA,
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El Sistema Nacional de Informacion para la Prevencion y Atencién de Desastres (SINPAD),
del Instituto Nacional de Defensa Civil (INDEC!), reportd que, entre los meses de diciembre
a marzo del periodo 2012 al 2015, se afectaron 05 EESS a nivel de la Region Huanuco.

Tabla N°03

Establecimientos de Salud afectados por las lluvias intensas y
sus efectos a nivel nacicnal 2009-2015

DEPARTAMENTOS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL

HUANCAVELICA 1 0 83 18 3 7 3 115
LORETO 0 0 43 51 7 6 6 113
PIURA 0 1 1 39 0 0 66 107

PUNO 0 5 35 49 2 1 3 95

APURIMAC 1 11 44 7 0 2 7 72

MOQUEGUA 0 0 5 14 5 0 41 65

) AREQUIPA 0 0 1 2 17 0 38 58
Epidemiologid TUMBES 2 0 0 5 0 0 44 51
g cusco 0 26 13 2 5 2 0 48
UCAYALI 4 0 33 10 0 0 48

CAJAMARCA 0 1 0 0 0 0 38 39

AYACUCHO 0 3 9 12 5 1 3 33

LAMBAYEQUE 0 6 0 17 0 1 24

SAN MARTIN 2 0 0 0 6 9 6 23

TACNA 0 0 0 23 0 0 0 23

ICA 3 0 1 7 2 0 2 15

LIMA 0 0 0 13 0 0 1 14

JUNIN 3 2 6 0 0 0 0 11

MADRE DE DIOS 0 0 0 0 0 5 3 8

HUANUCO 0 0 0 1 0 3 1 5

AMAZONAS 0 0 0 0 0 0 1 1

LA LIBERTAD 0 0 1 0 0 0 0 1

TOTAL 16 55 52 - 37 264 969

275 270

Fuente: INDECI - SINPAD
Elaborado por: Equipo Téchico de DIGERD-MINSA

El Centro de Operaciones de Emergencia Salud del MINSA (COE Salud), reportd que, entre
octubre del 2015 hasta abril del 2018, las afectaciones méas comunes por efectos de las
lluvias y sus efectos fueron: los aniegos e inundaciones de los EESS, los cuales causaron
afectacion de los equipos y mobiliarios médicos, asi como filtraciones de agua a través de
los techos y paredes, debilitando los mismos. Asimismo, colapsaron los sistemas de
alcantarillado, se produjeron rupturas de las cafierias, y se afecté el sistema eléctrico de los
EESS.

Por ofro lado, la mayoria de estas afectaciones a los EESS durante este periodo eran
predecibles. Sin embargo, aun persisten dificultades en el proceso de planificacion, disefio y
construccion de los mismos, asl como existe una falta de programas que mitiguen las
consecuencias potenciales de los desastres como consecuencia de las lluvias.

15
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6.3.2.2. FACTOR DE FRAGILIDAD

POBREZA MONETARIA

Para el andlisis de la vulnerabilidad socioecondmica se tomé en cuenta el parametro de la
pobreza monetaria, que representa a las personas cuyo nivel de gasto es inferior al costo de

la canasta basica de consumo compuesta por alimentos y no alimentos'" 2.

En el 2014, el 22.7% de la poblacion total del pais se encontraba en situacién de pobreza

monetaria, y al comparar esta incidencia de pobreza con la registrada en el 2004 (58.7%)

se observa una disminucién de 36 puntos'”.

Por ofro lado, en el afio 2014 se determinaron siete grupos de departamentos por niveles de
pobreza. El primer grupo con incidencia de pobreza mas alta (52.3% a 47.4%), se ubican los
departamentos de: Amazonas Ayacucho, Cajamarca y Huancavelica. En el segundo grupo
(42.6 a 35.2%) estan: Apurimac, Huanuco, Loreto y Pasco. El tercer grupo (32.8 y 27.4%) lo
integran: La Libertad, Piura, Puno y San Martin. En el cuarto grupo (24.7 a 18.2%) se

Figura N° 04

Incidencia de pobreza monetaria por grupos, 2014,
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética. Abril 2015.

encuentran los departamentos de: Ancash, Cusco, Junin y Lambayeque; en el quinto grupo
{15.0% a 11.8%) se encuentran: Lima (incluye la Provincia Constitucional del Callao),
Moquegua, Tacna, Tumbes y Ucayali. El sexto grupo (7.8 a 7.3%) lo integran: Areqzuipa y
Madre de Dios. En el ultimo grupo con la tasa de pobreza mas baja, se encuentra Ica’

16
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Figura N° 05

Proporcién de desnutricion cronica (OMS) en nifios menores de 5 afos,
que acuden a los establecimientos de salud Perd — 2015.

Nde | N e
DIRESA/DISA Evaluados Cllg: (%) —
HUANCAVELICA | #4332 | 1632 || 96K N
CAJAYARCA 29913 | 30017 ._,"34“ ! '\“
CHITA 33072 | 10e4t | MY ?..._,‘,-M'\
CUTERYVO 15552 4415 234 X
ANAZONAS 58721 16347 | 220
ANDAHUAYLAS 15022 4205 an
LORETO 116036 | J0m9 | 272
JURIN 11448 | 28624 | 292
PRiRA | 108212 | 2972 | 2a8
AYACHCHO 69413 | 17918 | 38
APURIMAC 30620 7156 73
HUANUCO ooate | 2452 | 24
JAEN 48803 | 11662 | 235
PASCO 25279 5895 28
ANCASH 104556 | 25584 | 824
CUsCo 145218 | 3921 | 226
UCAYALE 45415 825 It6
LA LIBERTAD waers | 2y | R
SULLANA ssars | 1z | 64
PUNO oadd | 17a1a | <A
LANBAYEQUE 68236 | 11845 | 74
SANMARTIN 79556 | 12823 | 61
TUBES 23385 2655 114
MADREDEDIOS | 15758 265 | a0
LIk 84745 9025 111
ICA $4350 5174 88
AREQUIPA 148378 | w1820 | 80
LIMA ESTE was | 79 74
CALLAD k7 2564 (]
LIMA SUR 28708 | W4 B2
ROGUEGUA 10345 §12 ¥
TACHA 21028 i1 &4
PERU 2343798 | 440834 | 188

Fuente: Estado Nutricional en Nifios y Gestantes de los Establecimientos de Salud del MINSA. Informe Gerencial
Nacional. 2015. Instituto Naclonal de Salud / Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién = Mayo 2016.

DESNUTRICION CRONICA INFANTIL EN LA REGION HUANUCO.

La desnutricién crénica es el estado en el cual, las nifias y nifios tienen baja estatura con
relacién a una poblacién de referenc1ia. Se determina al comparar la talla de la nifia o nifio
con la esperada para su edad y sexo 8,

La desnutricidén cronica es un indicador del desarrollo del pais y su disminucion contribuiré a
garangzar el desarrollo de la capacidad fisica intelectual emocional y social de las nifias y
nifios ™.

La Desnutricién 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 Pablica en el
Perl, esto estad condicionado por determinantes de la salud, expresados como factores
sociales y de desarrollo asociados con la pobreza y brechas de inequidad que, incluyen

17
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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 alimentacion; estilos de vida, algunos
ancestrales y otros adquiridos, por el cada vez mas importante proceso de urbanizacion, y
causas directas como desnutricién materna, alimentacion o ingesta inadecuada, e infecciones
repetidas y severas'4.15,

E! estado nutricional 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's. 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 ofras)!” y esta 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 afios ha tenido una reduccion 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
desnutricidn crénica se redujo de 22.2% para el afio 2009 a 16.9% para el 2015,

Las proporciones mas altas de desnutricion crénica para nifios atendidos en los
establecimientos de salud, continlan 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 Publica de la OMS (>30% de prevalencia), mientras que
Amazonas, Andahuaylas y Cutervo, contin(tan al limite de la prevalencia moderada con un
poco mas del 29%. Por el contrario, el 44% de las DIRESA/GERESA/DISA a nivel nacional
presentaron proporciones calificadas como bajas (<20% de prevalencia)?’.

El promedio regional de la desnutricion crénica 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.

16 Black R, Allen L, Bhuttz Z, Caulfield L, De Onis M, Ezzati M, Mather C, Rivera J. for the Matemnal and Chilg Undemutrition Study Group. Matemal and child undemutrition: global and
regional exposures arj health consequences. Lancet, Series Maternal and Child Undemutrition; 2008 5-22.
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Grafico N° 12
Desnutricién crénica (OMS) en nifios menores de 5 afios que acuden a los
establecimientos de salud DIRESA Huanuco, 2015.

PREVALENCIA DE LA DESNUTRICION CRONICA EN

P ROVINGIA/RED MENGORES DE 5 AROS (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015
AmBO 37.03}/ 3280 29.30 27.30| 28.60| 2529 |
DOS DE MAYO 3I7. T3 35.% 1 3241 | 3416 |
HUACAYBAMBA 33.04 35.83 3518 | 31.88| 3531
HUAMALIES . 37.41 36900 34.01| 3458| 3248
HUANUCO 29.86 25 83 25.21 23.92| 21.42! 21347
LAURICOGCHA . 38.186 37.14 34.55| 32241 31.70|]]
LEONCIO PRADO 25.25 15.47 14.48 13.99 | 12.51| 13.3s
MARAKION  asso| 337e| 3265| 3221 28.41| 3279
PACHITEA __"' 36.47 - a3s _3-‘2;.(37 28.98 _ 31.71 ..
PUERTO INCA 23.46 19.85 17.98 17.51 14.26 18.86
YAROWILCA :: 3907
RECHON HLLA -| se.sc 29.25 27.55 26.07 | 2399| 2468/

FUENTE: SISTEMA DE INFORMACION DEL ESTADO NUTRICIONAL {SIEMN) - 2015

Desnutricion Cronica en menores de 5 afios seglin estratificacion de riesgo

DIRESA Huanuco -2015.
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DANOS A LA SALUD

Las precipitaciones pueden favorecer la propagacién de agentes infecciosos, y la
temperatura influye en su desarrollo y supervivencia. En ese sentido, las enfermedades
transmitidas por vectores o por el agua, presentan una gran importancia cuando se habla de
los efectos a la salud de las lluvias, ya que esta influye en la supervivencia y reproduccién
del vector, en su tasa de picadura y en la tasa de incubaciéon de los microorganismos

patdgenos en su interior.

Las lluvias producen efectos como inundaciones, huaycos y deslizamientos, que a su vez,
generan alteraciones en el ecosistema, modificando el comportamiento de algunas
enfermedades como malaria, dengue, chikungunya, zika, célera, rabia, peste, leptospirosis,
enfermedades diarreicas agudas, infecciones respiratorias agudas, tuberculosis, encefalitis
equina y enfermedades de la piel™.

Ademas, los refugios temporales de damnificados, pueden presentar condiciones sanitarias
deficientes que, junto a la inadecuada manipulacion de alimentos, puede proE)iciar la
generacion de enfermedades como el colera, la tifoidea, la salmonelosis, entre otras ',

Asimismo, el desbordamientoc de aguas servidas en la via publica por rebosamiento de los
sistemas de alcantarillado, puede generar focos de contaminacién, reProduccién de
vectores y casos de malaria, dengue, enfermedades de la piel y de los ojos'*'®

NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS

Existe un claro componente estacional en los incrementos de las infecciones respiratorias
agudas en las estaciones invernales. Sin embargo, en paises asiaticos, africanos y
sudamericanos, se identifica una asociacion entre estas infecciones y los periodos de
lluvias, aunque menos definido que, en las épocas de invierno de los paises templados?'.

En la regién Huanuco, hasta la Semana Epidemiclogica (SE) 45 del 2016, se ha notificado
un total de 1006episodios de neumonias en menores de 5 afos, con una incidencia
acumulada de 10.90r cada 1000 < 5 afios que, al compararia con el mismo periodo del 2015
muestra una disminucién en 2 puntos porcentuales.

Grafico N° 06
Episodios de neumonia en menores de 5 afios Segin TIA, Regién Huanuco 2010-2016*
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia
. *Hasta la SE 45 -2016

¥ Cambio climatico y salud humana: riesgos y respuestas: Resumen. Catalogacion por la Biblioteca de la OMS.
* Guillermo Ria-Uribe, Sociedad Venezolana en Entomologia. Enfoques Tematicos en entomologia.2009.
¥ Mortalidad por influgnza.y neumonia. Tendencia, estacionalidad y prondsticos. Jagiey Grande, 2002-2010. Revista Médica

gkl\ectréni.ca Wy atanzas. Nov.-Dic. 2011.
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Casos de Neumonia por Provincias Segun TIA
Regién Huanuco —S.E.01-45-2016

Provincias Casos TI x 1000 HaSt.a la S.E. 45 del 2016' las
P —— pm—— 22.g| Provincias con mayor tasa de
PuGrto Inca 60 15.0 incidencia son Huanuco, P!.lerto Inca
Ambo, Pachitea , Leoncio Prado,
Ao =3 27! Huamalies, y Huacaybamba con
Pachitea 51 S-7| 228, 150, 5.7, 5.3,5.0, 4.2 casos
Leoncio Prado 73 5.3| por cada 1000 menores de 5afios .
Huamalies a4 5.0
Huacaybamba 12 a.3 Ademas, estas son las Provincias
R B 3.0 Que presentan una alta
Farowiien 17 4o suspept|b|lldad por efectos. de las
lluvias, y son las que registran la
Des De aye e 3-5| mayor incidencia regional.
Lauricocha 2 0.5
DIRESA 1006 10.9
MALARIA

Las variaciones en las condiciones climaticas tienen un profundo efecto sobre la vida del
mosquito y sobre el desarrollo de los parasitos de la malaria. Los factores mas importantes
son temperatura y humedad. Por debajo de 16° C los parasitos de la malaria cesan su
desarrollo en el mosquito. Las mejores condiciones para el desarrollo del plasmodio en el
mosquito son temperaturas de 20° C a 30° C y la humedad reiativa mayor del 60%. Ademas,
una temperatura elevada prolonga la vida del mosquito lo suficiente para transmitir la
enfermedad a varias personas™.

Por otro lado, las lluvias excesivas incrementan los cursos de agua, que por arrastre
disminuyen los criaderos de andfeles, y en sentido inverso, la escasez de lluvias favorece el
estancamiento de las aguas, propiciando |a formacién de criaderos’”.

Los factores socioecondémicos juegan un papel muy importante en ia transmision, y los
movimientos de poblaciones humanas, como la migracion y las guerras, propician la
dispersion del parasito y del vector’”.

En el Per(, hay zonas con alta incidencia de malaria en la costa norte y en la selva.
Estudios han encontrado que, entre 1996 y 1997, la mayor incidencia de malaria se
presentd en el mes de mayo, tras las precipitaciones de abril, y que el mayor nimero de
casos se registré en dreas cercanas a fuentes de agua.?

Gréafico N° 07
Casos de malaria por P. Vivax segin tipo de transmisién Regién Huanuco 2010- 2016*
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia

% prevencién y control de ia Malaria y otras enfermedades trasmitidas por vectores en el Peru. Javier Vargas Herrera.
Revista P'érL’IZ;I a:de.Epidemiclogia. 2003, 1

Var"é't‘éllii- paticas Satransmision de pg z ‘ toreto, Perl: 1995-2007. Revista Pervana de Medicina Experimental ¥
Sal $Pdﬁ:m@e iF: al, Javier Vasqie Magallanes, Christiam Carey.
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En el periodo de andlisis la mayor frecuencia de casos importados de malaria por P.vivax se presente
en los afios 2015 , 2010, los casos proceden de los deparamentos de Loreto con el 50% ( 36)del
total de los casos, Ucayali con el 20.8% ( 15) , y Junin, con 18.0% ( 13) , el 11.2% de los casos
proceden en conjunto de los departamentos de Cusco, Ayacucho, Madre de Dios, Pasco y San
Martin.

Los distritos involucrados en la importacién de casos de Malaria, segun departamentos Loreto el
distrito de Mariscal Castilla, en Ucayali el distrito de Coronel Portillo y en Junin Satipo entre los mas
importantes.

En cuanto a los cases de malaria por P.vivax autéctonos en el periodo de analisis se han notificado 7
casos procedentes de los distritos de Rupa Rupa, José Crespo y Castilla , Hermilio Valdizan ( Prov.
de Leoncio Prado} .Tournavista y Puerto Inca { prov. de Puerto Inca).

DENGUE

%‘%’i‘?ﬁf% El vector Aedes Aegypti, transmisor del dengue, esta disperso en 19 departamentos del pafs (392

A % istritos), En la region Huanuco estd distribuido en 22 distritos el cual representa una extensa area
eografica con aito riesgo de enfermar por dengue. En estas zonas existen distritos con condiciones
ocio econémicas muy deficientes y que presentan altos niveles de infestacion.

Entre los meses de Enero a Octubre del presente afio, las evaluaciones entomoldgicas, han
identificado indices aédicos de alto riesgo (> de 2%) en varios distritos, principalmente en los
P mm tos de: Rupa Rupa, Jose Crespo y Castillo, Luyando, Daniel Alomias Robles, Maraiano,
g~ -Damraso Beraun, Tournavista, Puerto Inca, Hermilio Valdizan , Amarilis , Huanuco, Pillcomarca,
Churdbamba, Tomayquichua y Codo del Pozuzo.

i) 8
)dencia de casos confirmados segln TIA del afio 2010 hasta el 2015 fue mayor en el afo
2‘9;1- con 42.6 por cada 100,000 hab., seguido del afio 2015 con 20 casos por cada 100,000 Hab,
,,,,,,,,,, ssiifembargo en el presente afio hasta la S.E. 45, se tiene una TIA de 87.1 por cada 100,000 , tasa
que es superior a los afios mencionados y que esta relacionado a la ocurrencia de brotes de
dengue en los disiritos de Rupa Rupa, Daniel Alomias Robles, Amarilis, Huanuco y Codo del
Pozuzo.

Gréfico N°08
Curva de casos de dengue en la Regién Huanuco 2010 - 2016*
800
700
600
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200
- .
0 | el |
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
71 215 138 358 72 130 250 755
- TIA X 100,000 Hab. 26.0 16.5 42.6 8.5 15.2 29,1 87.1

Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia
*Hasta la SE 45 -2016
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Casos de Dengue total, distritos y TIA X 100000 Hab.

en SE (01 al 45) DIRESA - Huanuco - 2016

Dnstrtos r. P Casos |TiAx 10000 Fob
RUPA-RUPA 527 29 556 86.6 | B4215
PUERTO INCA 34 2 36 459 | 7439
LUYANDO 18 9 27 272 | o9z
MARIANG DAMASO BERAUN 19 1 20 207 | 965
COCO DEL POZUZO g 0 9 135 | 663D
JOSE CRESPO Y CASTILLO 2 2 4@ 114 | 33603
YUYAPICHIS 7 0 7 113 | 6138
., DANIEL ALOMIA ROBLES 3 2 5 6.4 | 830
& AMARILIS 12 0 12 15 | 7843
- ETFT“:; CHOLON 0 1 1 07 | 137
%‘ Eiﬁif:w PILLCO MARCA 2 0 2 07 | 27017
& MONZON 1 ] 1 03 | 28808
HUANUCO 2 1 3 03 | #7923 |
AUTOCTONOS 656 67 723 |
[NMPORTADOS 23 9 2
E Total 679 76 755

Hasla la SE.44 del 2016 se han notificado 740
casos, de los cuales 708 {95.6%) son casos
autoctonos y 32 (4.4%) .Los distritos de mayor
riesgo, medidos a fravés de la TIA son: Rupa
Rupa, Puerto Inca, Luyando, Mariano Damaso
Beraun Codo del Pozuzo y Yuyapichis con
864, 459, 272, 20.7 13.5 y 11.3 por cada
10,000 habitantes, respectivamente. Siendo
importante continuar fortaleciendo la vigilancia
diaria de febriles en escenario. Los Distritos con
IA > al 2% al mes de Junio son Rupa Rupa,
Luyando y Codo del Pozuzo. Los casos
importados proceden de los distitos  de
Chiclayo,Patapo en el Dpto de Lambayeque,
Nuevo Progreso, Tocache
Dpto.SanMartin),PadreAbad,irazola, Yarinacoch
a(Dpto.Ucayali)Pichanaki,Dpto.Junin),Puerto
Bermudes, Oxapampa { Dpto de Pasco ).
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia
*Hasta la SE 45-2016

entre los principales.

El canal endémico a la S.E. 45 se ubica en zona de Alarma con 3 casos probables , siendo
importante que al interior de los EE.SS. de los distritos endémicos se realicen de manera sostenida
las acciones de prevencién y control del dengue en el marco de la Estrategia de Gestion integrada del
dengue (EGI-DENGUE ), impulsando las acciones de promocion de la salud , vigilancia
epidemiologica, Vigilancia Entomologica, vigilancia virolégica , atencién y manejo de casos de manera
oportuna, con el fin de modificar los determinantes que influyen en la transmision de! dengue en zonas
endémicas y epidémicas, entre ellos la persistencia en la poblacion de practicas no saludables, como
la tenencia de criaderos del vector en el ambiente intra y extra domiciliario, baja cobertura de acceso
a agua potable, automedicacién, poca participacion de autoridades locales en el abordaje del dengue,
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LEPTOSPIROSIS:

PLAN DE CONTINGENCIA DE LA DIRESA HUANUCO, FRENTE A LOS EFECTOS
DELAS LLUWIAS, 2016 - 2017

A nivel mundial se reportan numerosos brotes de leptospirosis después de las inundaciones. Estos brotes

estuvieron relacionados con la interrupcion de los servi

saneamiento, el desplazamiento de las poblaciones, el dafio de las viviendas

ambiental a los patdgenos?,

cios plblicos de salud, el deterioro de las redes de
y el aumento de la exposicion

En el Peru, se han reportado casos de leptospirosis procedentes de zonas inundadas por desbordes de rios,
como en el caso de Loreto. Ademas, el pobre sistema de saneamiento ambiental, junto con las precipitaciones e
inundaciones, influyen en el incremento de los roedores, que son los animales mas importantes para la
fransmision de la leptospirosis.® Contexto del cual es parte la region Huanuco sober todo en distritos de selva

en periodo de fluvias.

Grafico N°09

Leptospirosis (Casos confirmados),

region Huanuco -Afio 2010-2016*
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Fuente: Direccién EJecutiva de Epidemiologia
*Hasta la SE 45 -2016

|stribuci6n de casos de Leptospirosis por Distritos
21 la Region Huadnuco S.E. 01 - 42 -2016

=

CASOS DE LEPTOSPIROSES SEGCN DISTRITOS DE OCURRENCIA
DIRESA HL ANUCO 2016 (SE 01 - 42)
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia
*Hasta la SE 45 -2016

Retollv Syflau CL, Sm
Trans R Soc Trop Med Hyg. 2010; 104(10%631-8.
% Determinantes ambientales y sociales para la reemergencia de la Le

Rev Peru Med Exp Salud Publica=2617"24 -2&280-84.
* Minis 3h de, Epi

ytheb LD, Craigh SB, Weinsteina P. Climate change, flooding,

En lo que va del afio a nivel de la Regitn
Huanuco se tiene comprometido en la
transmision de Leptospirosis a 7 distritos
entre ellos José Crespo y Castillo, Daniel a.
Robles,Rupa rupa (Prov. de Leoncio
Prado}, Puerto Inca {(Prov. de Puerto Inca)
Amarilis, Pillcomarca ( Prov.
Huanuco),Monzén ( Prov. Huamalies).

urbanisation and leptospirosis: fuelling the fire?.

ptospirosis en la regién amazoénica del Pert, 2012;
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA):

PLAN DE CONTINGENCIA DE LA DIRESA HUANUCO, FRENTE A LOS EFECTOS
DE LAS LLUMIAS, 2016 - 2017

Los casos de EDA presentan un patrén estacional, con mayor incidencia durante las
temporadas calidas. Por otro lado, en los Gltimos afios los casos de EDA muestran una
tendencia al incremento en las personas mayores de 5 afos, y una tendencia al descenso

en ios menores de 5 afios.2

Enfermedad Diarreiaca Aguda en la Regién Huanuco S.E. 01- 45-2016
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Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia

En el periodo de anélisis se observa que, los casos de EDA en
el 2016 (16850) se han reducido en un 9.8% ( 1831) en
comparacion con el mismo periodo del 2015.
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Casos de EDAS en < DE 5 ANOS por Provincias
Segun TIA Regién Huanuco -S.E.01-45-2016

Provincias Casos T1 x 1000
Puerto Inca 1468 368.0
Huanuco 7102 239.9
Leoncio Prado 2206 212.9
Ambo 1176 204.4
MaraijOn 589 144.5
Huacaybamba 416 145.2
Dos De Mavyo 707 111.8
Huamalies 949 108.0
freceiia 48 Pachitea 946 10s5.1
izniolog Lauricocha 298 70.8
Yarowilca 293 72.3
DIRESA 16850 182.5

A En la Regiéon Huanuco al periodo de andlisis las provincias que tienen
ragyor riesgo de morbilidad enfermedades diarreicas son Puerto Inca, Huanuco ,
lZeoncio prado, Ambo, Marafién,Huacaybamba, con 368,232.9,212.9,2014.4,144.5,
J45.2 y 111.8 por cada 1000 habs .

Gréafico N°10
Canal Endémico de enfermedades diarreicas agudas,en menores de 5 afios DIRESA Huéanuco
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia
*Hasta la SE 45 -2016

En la SE. 45 el canal endémico de EDAs en menores de 5 afios se ubicaen zona de exito con 340
casos, observando el pico mas alto en las S.E. 32 y 30 ,siendo importante impulsar las medidas preventivas
~ promagionales frente a las enfermedades diarreicas agudas a nivel de los EE.SS. de la DIRESA Huanuco
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6.3.2.3 FACTOR DE RESILIENCIA

CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Esta se define como la capacidad de los EESS de producir el tipo de servicios necesarios
para solgg,ionar las diversas necesidades de la poblacién, incluyendo la satisfaccién de los
usuarios®'.

En agosto del 2016, e! Registro Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES), informé
un total de 8,035 EESS a nivel nacional. De estos, el 97,19% de los EESS pertenecen al
primer nivel de atencién, por lo cual, desarrollan actividades de promocién de la salud,
prevencion de riesgos y control de dafios a la salud, diagnostico precoz y tratamiento
oportuno, teniendo como enfogue las intervenciones seglin las necesidades de salud de la
persona, familia y comunidad.?

La mayoria (53.85%) de los EESS corresponden a la Categoria -1, y sdlo el 0.4%
corresponde a los EESS de Categoria 11i-1, 111-2, 11I-E.

Las regiones, que reportan ia mayor cantidad de EESS del MINSA, son: Cajamarca, Lima,
Junin y Amazonas.

Tabla N° 04

Establecimientos de salud dei MINSA-Gobiernos Regionales seguin categoria — 2016.

Departamento k1 2 3 M4 1 W2 ME W1 m2 we _ SN - Total
Categoria general
AMAZONAS 347 36 G5 5 4 1 3 461
ANCASH 261 85 42 10 g 3 7 417
APURIMAC 210 104 32 27 2 2 1 378
AREQUIPA 56 119 59 " 3 2 1 1 252
AYACUCHO 274 43 48 13 B 1 2 1 388
CAJAMARCA 573 129 107 14 7 1 833
CALLAO 33 9 6 1 1 1 2 54
CUSCO 137 107 45 36 4 1 2 332
HUANCAVELICA 274 [s1:] 50 9 3 1 4 409
HUANUCCO 146 99 49 5 1 1 2 303
ICA 32 85 33 6 4 1 2 143
JUNIN 279 131 53 11 6 1 1 2 4 488
LA LIBERTAD 63 148 52 20 19 2 7 313
LAMBAYEQUE 50 86 35 7 2 1 2 184
LIMA 149 275 219 34 4 8 " B i 3 712
LORETC 294 33 46 10 1 1 1 387
MADRE DE DIOS 74 20 5 1 1 1 102
MOQUEGUA 22 13 25 1 1 1 63
PASCO 194 38 10 10 3 255
PIURA 212 108 52 29 2 2 3 408
PUNO 221 128 65 30 9 2 1 456
SAN MARTIN 279 22 45 15 3 1 4 2 371
TACNA 14 41 13 3 1 1 73
TUMBES 16 12 10 4 1 1 1 45
UCAYALI 150 32 21 2 2 1 208
Total general 4327 1975 1190 317 96 35 9 21 11 3 51 8035

Fuente: RENAES agosto 2016.
Elaborado por: Equipe Técnico de la DIGERD-MINSA.
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6.3.3.ESTIMACION DEL RIESGO EN SALUD: ESCENARIO DE RIESGO FRENTE A
LAS LLUVIAS 2016-2017.

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, la vulnerabilidad de los elementos expuestos, la informacion
estadistica de los dafios y/o pérdidas de la poblacién damnificada, infraestructura dafada,
elc., y la capacidad de resiliencia, permitiran elaborar el escenario probable y sus posibles
consecuencias

En ese sentido, el escenario de riesgo frente a la temporada de lluvias a escala regional
ayudara a identificar zonas, donde la Direccién Regional de Salud Huanuco debera priorizar
sus intervenciones, para la adecuada preparacién, respuesta y rehabilitacién de la poblacidén
afectada por este evento.

Para la elaboracién del presente escenario de riesgo ante la temporada de lluvias a nivel
distrital, se conté con el apoyo del CENEPRED, utilizando la metodologia del “Proceso
Analitico Jerarquico” (AHP), desarrollado por Thomas L. Saaty, que permite resclver los
problemas complejos de criterios multiples. Esta metodologia se basa en la construccion de
jerarquias, el establecimiento de prioridades vy |a consistencia l6gica.,

En ese sentido, CENEPRED, confeccioné una matriz {parametros), para evaluar la
A exposicion, conocida como “Matriz de Comparacion de Pares” donde se evalla Ia intensidad
=1 de preferencia de un parametro frente a otro. Para identificar la importancia de los parametros
¥ evaluados se usd la escala de Thomas L. Saaty, como escala ordinal de comparacion, la cual
se mueve entre los valores de importancia, comparando los parametros a evaluar.

Para el nivel de peligro, se tuvo en cuenta los parametros de evaluacion del mapa
climatologico de precipitaciones del periodo comprendido entre 1981 al 2013 y el nivel de
susceptibilidad por lluvias por inundaciones, los cuales se detallan a continuacién en la
siguiente tabla.

Tabla N°05

Parametros para la evaluacion del nivel de peligro

5 H T FUENTE DE
COMPONENTE | DENOMINACION DEL PARAMETRO DE EVALUACION VERIFICACION*

Mapa climatologico de precipitaciones, diciembre — marzo 1981 a 2013.

CENEPRED/
SENAMHI

Mapa de susceptibilidad por inundaciones asogiado a lluvias.

NIVEL DE
PELIGRO POR
INUNDACION

Fuente: CENEPRED, con datos proporcionados por SENAMHI e INGEMMET.

Por lo tanto, para la elaboracion del nivel de peligro, por inundaciones se hizo uso de:

* El Mapa climatoidgico, el cual se refiere a la estimacién de precipitacion, producto de la
combinacion entre los datos de precipitacién estimados por el satélite del producto
CHIRPS (“Climate Hazards Group InfraRed Precipitaction with Stations”) y los datos de
precipitacion observada por la red de estaciones meteoroldgicas del SENAMHI, entre
los meses de enero del 1981 a diciembre del 2013, y
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Figura N°06

PLAN DE CONTINGENCIA DE LA DIRESA HUANUCO, FRENTE A LOS BFECTOS

DE LAS LLUVIAS, 2016 - 2017

Mapa de peligro por inundaciones para el periodo 2016 —2017

Diraacit C8

Ep'\d?"mo‘ge 18
._——-'—-_-_-__
) <5

™ i\'t Seraanty @

s .
w1 -

ESLENARTS DE NIEESO POR S MM SIINES HGIREL
SECTOR SALJONANTE 3. PER OGO JTLLAAS 2046 20°7

MAPA QE PELIGRO POR INUNDACIONES

Pt R ac v g |FLABREADS PO [Fi.- X CTe
PLRT L 94TE- | CELEPREC 123 it

NIVEL DE PELIGRO

| BNk
ALTD
NEDIC

N 500

29



Ministerio
de Salud

PLANDE CONTINGENCIA DE LA IRESA HUANUCE, FRENTE A LOS EFECTOS

DE LAS LLUVIAS, 2018 - 2017

Por otro lado, para determinar el nivel de vulnerabilidad frente a las lluvias, el Ministerio de Salud
identifico los siguientes parametros, que se detallan en la siguiente tabla.

Tabla N° 06

Parametros para el anélisis de la vulnerabilidad frente a las lluvias, 2016 — 2017

COMPONENTE

DENCMINACION DE LOS PARAMETROS DE EVALUACION

FUENTE DE
VERIFICACION

EXPOSICION
" EESS
Expuestos (1)

Namero de EESS expuestos a las lluvias intensas

DGIEM

Pobreza (2)

Indice de Pobreza 2013

INEI

Desnutricion
Cronica (3)

Porcentaje de Desnufricion Cronica {Indicador Talla/Edad)

CENAN {INS)

VULNERABILIDAD °
FRAGILIDAD

Indicador de Dafios a la Salud
(IDS) {4)

Tasa de EDAs x 10,0600 SE 35 del 2015 a la SE 16 del 2016, Nifios < 5afios

Tasa de Neumonia x 10,000 SE 35 del 2015 a la SE 16 det 2016, Nifios < 5 afos

Tasa de Dengue x 1,000 SE 35 del 2015 a la SE 16 del 2016.

Tasa de Malaria por P. Falciparum x 1,000 SE 35 del 2015 a la SE 16 del 2016.

Tasa de Malaria por P. Vivax x 1,000 SE 35 del 2015 a la SE 16 del 2016.

Tasa de Leptospirosis x 100,000 SE 35 del 2015 a la SE 16 del 2016.

cbc

RESILIENCIA
Capacidad
Resolutiva (5)

EESS de mayor capacidad resolutiva del distrito

RENAES

(2) Fuente: INEI - 2013.

(1) Fuente: DGIEM, Informe N° 257-2016-DM-DGIEM /MINSA.

(3) Fuente: CENAN {INS) - 2016.
{4) Fuente: Informaclén de la Semana Epidemiologica (SE} N°35 del 2015 a la SE 16 del 2016, del Centro Nacional de

Epidemiolegia, Prevencién y Control de Enfermedades (CDC) - MINSA.
(5) Fuente: RENAES, agostc 2016,
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Tabla N°07
Indicador de dafios a la salud

[ T —
HNDICADOR DE DANOS A LA SALUD {IDS} POR LLUVIAS g
Dengue EDAs Neumonias Leptosplrosis LI Malaria por
- P. Falciparum : P. Vivax VALOR
| DEL IDS
Descriptor | Peso ; Descriptor | Peso | Descriptor | Peso | Descriptor | Peso | Descriptor | Peso | Descri ptor | Peso
Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto
0.263a 72.83 - 37.17- 21.363- 13.794 - 9.333 - 0.503
0.426 100.00 69.67 1458.977 200.016 450.607
Alto Alto Alto Alto Alto Alto
0.162 a 60.03 - 28.58 - 8.986 - 1.372 - 0.581 - 2260
0.259 72,82 37.16 20.938 11.040 8.794
Medio Medio Medio Medio Medio Medio
0.100 a 0.394 45.96 - 0.267 21.30 - 0.174 2,949 - 0.085 0.352 - 0.051 0.150 - 0.030 0.134
0.161 60.02 28.57 8.861 0.793 0.542
S Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo
ot de 00632 27.69 - 12.89 - 0.248 - 0.006 - 0.010- 068
pider‘.iic?ag'!"- 0.099 45.25 21.29 3.894 0.229 0.151
Muy Bajo Muy Bajo Muy Bajo Muy Bajo Muy Bajo Muy Bajo
Menor a 0.35 - 0.035
0.063 27.68 U e 0 0
ado por CENEPRED
Tabla N°08
Niveles de vulnerabilidad por lluvias, 2016 — 2017
NIVEL DE EXPOSICION
i Tasa de desnutticion
Indice de dafios EESS expuestos a Capacidad resolutiva
cronicaen<de § incidencia de pobreza VALOR
a la salud {IDS) lluvias de los EESS afos DEL NIVEL DE
VULNERABILIDAD
Peso Descriptor Peso Descriptor | Peso | Descriptor | Peso Descriptor Peso
Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto Muy Alto 0.503
0.263 a 0.426 72.83 - 100.00 37.17 - 69.67 34.2-61.7 72.821 - 100
Alto Alto Alto Alto Alto 0.26
%'- 52 a 0.259 60.03 -72.82 28.58-37.16 26.0-34.1 60.024 - 72.820 ‘
aﬁ‘edb 0.403 Medio 0.282 Medio | 4201 = 0.073 . 0.041 0.134
0 a0.161 45.26 - 60.02 21.30 - 28.57 19.2-25.9 45.251 - 60.023
Bajo Bajo ' Bajo Bajo Bajo 0.068
0.063 a 0.099 27.69 - 45.25 12.88 - 21.29 11.3-19.1 27.678 - 45.250
S
Muy Bajo Muy Bajo Muy Bajo Muy Bajo 0.035
0.35 - 27.68 0-12.88 0-11.2 0.346 - 27,677
£ Bbhorado por CENEPRED
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Figura N°07

Nivel de vulnerabilidad por [luvias, 2016 - 2017

PLAN DE CONTINGENCIA DE LA DIRESA HUANUCO, FRENTE A LOS EFECTOS
DE LAS LLUVIAE, 206 - 2017
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Figura N° 08

Escenario de Riesgo por lluvias, 2016 — 2017
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DETERMINACION DEL RIESGO PROBABLE FRENTE A LOS EFECTOS DE LAS LLUVIAS
La estimacion del nivel de riesgo probable se realiza calculando el nivel de peligro con el nivel de
vulnerabhilidad.

Nivel del Riesgo Probable = Nivel de Peligro x Nivel de Vulnerabilidad.

Tabla N°09
Nivel de riesgo

NIVEL DE NIVEL DE VALOR DE RANGO DEL VALOR

PELIGRO .- | VULNERABILIDAD RIESGO S RESCy DE RIESGO
0.503 0.261 - 0.371 0.069 - 0.155 0.069 =< R =< 0.155
0.260 0.135 - 0.260 0.019 - 0. 067 Alto. | 0.019 = <R =< 0,067
0.134 0.069 - 0.134 0.005-0018 | Medio L 0.005 =< R =< 0,018
0.068 0.037 - 0.068 0.003 - 0.005 — R =< 0.005

.. Elaborade por CENEPRED

: En ese sentido se elabord el Escenario de Riesgo del Ministerio de Salud frente a los efectos de las
}Irvias a nivel distrital, 2016 - 2017, en el cual se identifica el nivel del riesgo distrital. Ver Anexo 06

Diregoici ¢
Epidemiciogla
e "

RIORIZACION FRENTE A LA TEMPORADA DE LLUVIAS, 2016-2017.

=#  Con la finalidad de apoyar la adecuada y oportuna toma de decisiones, haciendo mas eficiente la
asignacion de recursos para el desarrollo de actividades frente a la temporada de lluvias, en el
presente plan se ha realizado la priorizacién a nivel de departamentos, teniendo en cuenta:

) Los departamentos con mayor porcentaje de distritos de Muy Alto y Alto riesgo en comparacion
con el nivel nacional, por la temporada de lluvias.

La poblacién en riesgo a nivel de departamento por la temporada de [luvias

n ese sentido, el Ministerio de Salud, identifico el siguiente orden de priorizacién de los
departamentos, en las cuales realizara intervenciones:

Tabla N°10
Orden de priorizacién de los departamentos por lluvias.

N° DEPARTAMENTO
1 LORETO

2 SAN MARTIN

3 UCAYAL!

4 MADRE DE DIOS
5 HUANUCO

6 JUNIN

7 PASCO

8 PIURA

9 PUNO

10 TUMBES

11 AYACUCHO
12 APURIMAC
13 CAJAMARCA
14 Ccusco

15 HUANCAVELICA
16 AMAZONAS
17 AREQUIPA
18 LAMBAYEQUE
19 LA LIBERTAD
20 LIMA
21 ANCASH
22 CALLAO
23 ICA

24 MOQUEGUA
25 (e

o RACNA,
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PERIODOS DE LA INTERVENCION:
Se desarrollaran las estrategias de intervencion en tres momentos definidos:

» Periodo antes del evento adverso, que concuerda con el proceso de Preparacion, segin la
Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, ¥ segun los procedimientos
especificos de Alerta y Coordinacién, de acuerdo a los Lineamientos del INDECI; y donde se
establece, antes de ocurrir una emergencia o desastre, el conjunto de medidas y acciones, como
la gestion de recursos, la formacién y entrenamiento de! recursos humanos, asi como la
planeacion y organizacion, a fin de tener una respuesta eficaz y eficiente ante el evento.

* Periodo durante el evento adverso, que concuerda con el proceso de Respuesta, segun la
Ley del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres, ¥ segun los procedimientos
especificos de Respuesta, de acuerdo a los Lineamientos del INDECI; ¥ que comprende las
acciones de respuesta, en caso de emergencias o desastres, a fin de favorecer la atencion de
las victimas; ademds de prevenir y controlar |a aparicién de nuevos riesgos de salud publica, y
dar continuidad en la operacion de los servicios de salud.

Periodo después del evento adverso, que concuerda con los procesos de Rehabilitacién
segin la Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, y segin los
procedimientos especificos para la Continuidad de los Servicios, de acuerdo a los
Lineamientos del INDECI; y cuya finalidad es la de recuperar a corto plazo la funcionabilidad de
los servicios de salud.

SACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS DE ACUERDO A
U LINEAMIENTOS PARA LOS PLANES DE CONTINGENCIA SEGUN INDECL.

.1.
DEPR LANEAMIENTO
‘m

EAS DE ACCION DEL MINISTERIO DE SALUD.

v" Se formulé el Plan de Contingencia de la Direccién Regional de Salud Huanuco de Salud frente
a los efectos de las lluvias, el cual tiene el escenario de riesgo definido, que permitira priorizar
) intervenciones de la DIRESA, en las zonas consideradas de riesgo por efectos de las lluvias.
J Ademas, se brindara apoyo técnico a las Redes y Hospitales para que estas puedan elaborar
7 sus propios planes frente a las liuvias.

DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA LA RESPUESTA

Se brindara asistencia técnica a los equipos técnicos de las Redes v Hospitales priorizadas, a
fin de garantizar el consumo y almacenamiento del agua segura, el adecuado manejo de
residuos sélidos, asi como para la vigilancia y control vectorial.

Se capacitard al personal de salud de las Redes priorizadas, para la atencién de las
enfermedades prevalentes de la infancia, enfermedades metaxénicas Y zoonosis relacionadas
con la temporada de lluvias.

Se fortalecera al personal de las Redes y Hospitales priorizadas para la implementacion de la
vigilancia epidemiolégica y salas de situacion epidemiolégica, asi como ia elaboracién de los
mapas etiologicos de las enfermedades relacionadas con la temporada de lluvias. '
Ademas, se capacitard al personal de los laboratorios referenciales y centinelas para el
diagnéstico oportuno.

Se brindara asistencia técnica en la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud,
asi como en el funcionamiento del sistema de referencias y contrarreferencias (SRC) ante los
efectos de las lluvias.
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» MONITOREO Y ALERTA

¥" Se realizara el monitoreo y analisis de las amenazas, los riesgos a la salud, los dafios en Ia
poblacion, asi como la evaluacion de los dafios, para la oportuna intervencion en los servicios
de salud; por efectos de las lluvias a través del Centro de Operaciones de Emergencias del
Sector Salud.

v Se realizara el monitoreo de la implementacion del programa presupuestal “Reduccién de la
mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas”, para la atencién prehospitalaria y referencia
de pacientes en las zonas afectadas.

v Se monitorizara la calidad de agua, el desarrollo de la vigilancia y el control de vectores, asi
como la vigilancia basada en laboratorios a cargo de las redes priorizadas, para prepararse
ante los dafios a la salud que puedan producirse ante los efectos temporada de lluvias.

o INFORMACION PUBLICA Y SENSIBILIZACION

Se desarrollardn estrategias de comunicacion, a fin de prepararse ante las emergencias y
desastres, por efectos de las lluvias, para lo cual se elaborara un plan comunicacional.
Ademas, se disefiara materiales comunicacionales, cufias radiales y spots publicitarios a fin de
que la poblacién implemente medidas de preparacion ante liuvias asi como, para controlar la
aparicion de nuevos dafios a la salud relacionados con la temporada.

CONTINUIDAD OPERATIVA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

& Se capacitara al equipo (arquitectos, ingenieros y planificadores) de las regiones para la
A elaboracién y ejecucion de los planes de mantenimiento y de los planes de equipamiento de los

“WEESS priorizados; y para la elaboracion de proyectos de inversién publica de emergencia en la
gregiones con EESS afectados por lluvias.

PROMOCION DE LA SALUD

Se brindara apoyo en la organizacion de la poblacién en albergues temporales y en las
localidades con dafios por efectos de la temporada de lluvias. Ademas, se distribuiran kits de
higiene personal para prevenir los riesgos relacionados a esta situacion.

CONTINUIDAD OPERATIVA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Se apoyara en la elaboracion de los términos de referencia para el mantenimiento correctivo de
los EESS afectados por las lluvias, y se realizara el equipamiento de los laboratorios
referenciales que necesiten apoyo de acuerdo a los dafios a la salud relacionados con la
temporada de lluvias.

ATENCIONES DE SALUD

Se realizara la movilizacién de brigadas de salud y/o profesionales de salud. Asimismo, se
apoyara con medicamentos € insumos médicos para la atencion de la poblacion afectada por
efectos de las lluvias.

VIGILANCIA Y EVALUACION

Se realizara el desplazamiento de personal, para el estudio, identificacion y control de brotes
epidémicos de enfermedades metaxénicas y zoonosis por efectos de las lluvias en las zonas
afectadas.

Se realizara el acompafiamiento a las Redes y micro redes afectadas por las lluvias para que
realicen la adecuada atencion de salud de la poblacién en los EESS,

Se realizara la supervision a las redes de laboratorios, a fin de que realicen el diagnéstico
oportunc de las enfermedades trazadoras en las regiones afectadas y elaboren sus mapas

,,.‘.A_til.c') icos.
2R T
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v Se movilizara personal, insumos y equipos de ser necesario y segun el nivel de emergencia,
para garantizar la calidad de agua para consumo humano, realizar la vigilancia y el control de

vectores, en las zonas en riesgo y/o afectadas por efectos de las lluvias.

6.4.2. BENEFICIOS DE LA IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA DEL MINISTERIO
DE SALUD FRENTE A LOS EFECTOS DE LAS LLUVIAS, 2016- 2017.

En la siguiente tabla se describen los beneficios de este plan para los usuarios y trabajadores.

Tabla N°11

Beneficios del plan para los usuarios y trabajadores segqn lineas de accién.

LINEAS DE
ACCION

BENEFICIOS PARA LOS USUARIOS

! BENEFICIOS PARA LOS TRABAJADORES

Los usuarios contaran con profesionales
capacitados en la elaboracion e implementacion
de planes de contingencia frente a lluvias.

Los profesionales estaran capacitados en la
implementacidn de actividades de preparacion,
respuesta y rehabilitacion, asi como en evaluacion de
riesgos por la temporada de lluvias.

Los usuarios tendrén profesionales capacitados
para implementar actividades que reduzcan los
efectos a la salud de las lluvias.

Se realizara capacitacion al personal para realizar la
adecuada vigilancia epidemioldgica, diagnéstico
laboratorial, saneamiento ambiental y control de
enfermedades metaxénicas y zoonosis relacionadas
con [a temporada de lluvias.

Usuarios adquiriran conocimientos sobre medidas
béasicas de higiene y prevencién de enfermedades
prevalentes.

Los profesionales serén capacitados en medidas
preventivas promocionales.

Se distribuird materiales de higiene personal en
los albergues y comunidades afectadas por las
lluvias.

Vigilancia
epidemiolégica.

Se realizara el control oporiuno de brotes
epidémicos, por efecte de las lluvias en las zonas
afectadas.

El personal sera capacitado en vigilancia
epidemiolbgica de enfermedades trazadoras por
efectos de las lluvias.

Podran contar con el diagnéstico temprano en el
caso de febriles y de la toma de muestras
oportuna.

¥ .
mformacién y
comunicacion.

Las personas estaran informadas sobre las
medidas de prevencion gue deben adoptar, para
reducir los dafos a la salud por efectos de las
lluvias.

Los profesionales de los establecimientos de salud,
recibirdn una comunicacion oportuna de las medidas
de preparacion que deben adoptar ante cualquier
eventualidad.

Continuidad
operativa de los
» establecimientos
§ salud

Los usuarios contaran con establecimientos de
salud, equipados y con instalaciones preparadas
frente a los efectos de las lluvias, lo cual permitira
garantizar la continuidad de la atencion en los
servicios de salud.

El personal de salud contara con equipos que
permitan realizar la atencién de salud de las
enfermedades relacionada con las lluvias y con
establecimientos de salud preparados frente a los
efectos de las lluvias.

Incremento def nimero de viviendas fumigadas
para el control de vectores en zonas de mayor
prevalencia de malaria, dengue y chikunguya.

Establecimientos de salud y profesionales de la salud
protegidos de vectores

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

Personal de salud de los establecimientes de salud
priorizados accedera a agua segura para consumo
humano

£if

Se realizara la atencién de salud, a los afectados
mediante la movilizacién de brigadas de salud y/o
profesionales de salud, asi como se apoyara con
medicamentos e insumos médicos para la
atencién de la poblacion.

Chpliva ey
/.

: si mismo, los EESS, deberan apoyar la implementacion de las acciones del Ministerio de Salud, segun
LS, [85 lineas de accion de su competencia descritas, para hacer frente a las lluvias.
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6.4.3. MATRIZ DE ACTIVIDADES, PRESUPUESTO Y RESPONSABLES.

“PLAN DE CONTINGENCLA DEL MINISTERIO DE SALUD, FRENTE A LOS EFECTOS

DE LAS LLUMIAS, 2016 - 2017"

Las actividades a desarrollar por las oficinas y direcciones ejecutivas de la Direccidn Regional
de Salud Huanuco, se encuentran articuladas con los objetivos de este plan, asi como a los
procesos especificos de la gestion del riesgo de desastres, segin la dependencia y/o unidad
responsable comprometida a implementarla, consignando la meta de la actividad y

presupuesto, lo cual se detalla a continuacion:

6.4.3.1. ACTIVIDADES ANTES DEL EVENTO ADVERSO Y SEGUN EL PROCEDIMIENTO DE ALERTA Y
COORDINACION.

i%‘a’a@;wo ESPECIFICO N° 1:

: ?:ﬂst :ﬁiﬂ‘,‘a{r acciones de preparacidn para reducir los darios y pérdidas, por efectos de las lluvias
il Fa X
= o) ‘T
= .‘._) MATRIZ DE ACCIONES PRIQRITARIAS
ragfiniked - b
el alt ST o g - DEPENDENCIA
; 5 META YIO UNIDALD
25 ACTIVIDADES NACIONALES HNEADDE DELA |RESPONSABLE
O 29 ACTIVIDAD
=
"4'
. Z | Garantizar |a elaboracién de los planes de contingencia en salud frente
% a los efectos de lluvias. INFORME 2 CPCED
ﬁ Garantizar la implementacion de las actividades comunicacionales en DOCUMENTO 1 oc
a las regiones en riesgo ante la temporada de lluvias. ELABORADO
Fortalecer las capacidades regionales en vigilancia epidemiclégica y ngigﬁ'ﬁg A 40 EPIDEM.
o | saneamiento ambiental para la adecuada respuesta durante las
g emergencias y desastres ante la temporada de lluvias. CzEE(S:?rug A 40 DESA
<
Q . . . DESP/ESN
QO | Fortalecer las capacidades regionales en el manejo de enfermedades PERSONA 100 METAXENICAS
E metaxénicas y zocnosis para la adecuada respuesta durante las CAPACITADA DESAESN
5 emergencias y desastres ante la temporada de lluvias 80 ZOONOSIS
E Fortalecer las capacidades regionales en €l manejo de enfermedades PERSONA DESP/
o | prevalentes de ia infancia para la adecuada respuesta durante las CAPACITADA 120 ETAPA DE
- | emergencias y desastres ante la temporada de lluvias. VIDA NINO
8 Fortalscer las capacidades regionales para la adecuada organizacion PERSONA DESP
né ﬁt?\.fli?ai servicios de salud durante las emergencias y desasires ante a CAPAGITADA 50 (D.SS)
x g
g Fortalecer las capacidades regionales del personal de laboratorios en PERSONAL
el diagnostico eticldgico oportuno de pacientes con enfermedades FORTALECIDO 100 LAB. REG.
trazadoras a fin de prepararlos frente a los efectos de las liuvias.
> Fortalecer el diagnéstico v tratamiento de las enfermedades trazadoras INFORME 4 DESP/ESN
8 <« | €n las regiones en riesge por efectos de las lluvias. METAXENICAS
2-,‘ 'n_: Desarrollar el monitoreo y el anélisis de las amenazas y riesgos en INFORME & CPCED
E & | salud a nivel nacional, ante la temporada de lluvias TECNICO
[=] < Menitoreo de la estrategia financiera para la atencién de salud de la REDES 4 CPCED
= poblacion afectada por la temporada de lluvias. MONITORIZADA
a Fortalecer Lared de laboraterios referenciales de las redes
<« < | priorizadas a fin de prepararlos ante los efectos de las lluvias, y asi LABORATORIO
> 16 LAB. REG
a £ | garantizar el diagnostico etiolégico oportuno de pacientes con FORTALECIDO ) i
2 é enfermedades trazadoras :
E= w | Fortalecer la operatividad de la infrasstructura y equipamiento de los
S & B g % EESS, en las regiones con distritos priorizades en riesgo ante la EQUA';?S-;?[%\I IcO 15 DEPE
E ; ; A © temporada de lluvias.
\&, Bivecss e S =z
o, St Abieplal (77 (2 9
\f."? < Q -0 -
d MR 28 | Desarrollar estrategias de comunicacién, para informar a la poblacién DISENO DE
! = 5 _I| sobre los riesgos y medidas para respuesta optima ante los efectos de MATERIAL 6 oC
T & 0 T juvias. COMUNICAGIONAL
¢ \ [ri %
[\ Z 5
! \ e
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Promover précticas y entornos saludables enfocados en la persona,
familia y comunidad a fin de prevenir y controlar las enfermedades RED INTERVENIDA 4 DEPROMSA
relacionadas a la temporada de lluvias.

PROMOCION
DE
LA SALUD

6.4.3.2. ACTIVIDADES DURANTE EL EVENTO ADVERSO Y SEGUN EL PROCEDIMIENTO DE
RESPUESTA.

) L
/> 7 ,,gBJE".Ii‘E{ ESPECIFICO N° 2:
5 L Jecutaracciones de respuesta para la atencion de los dafios a la salud y a los establecimientos de salud, frente a la ocurrencia de
;:{me;geiﬁ:? s 0 desastres por efectos de las lluvias.
— =
MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS = w
Lt L L,0
O <
> w
5 ags
= UNIDAD DE META DE LA Z54a
8 ACTIVIDADES NACIONALES MEDIDA ACTIVIDAD i @
< o
=]
<l Garantizar |la atencién oportuna de salud frente a situaciones
: i’z o | de emergencias y desastres por efecto de las lluvias. BRIGADAS 8
%3 CPCED
ﬁ @ | Apoyar de manera complementaria con recursos disponibles KITS DE 20
'E para la atencién de salud de la poblacidon afectada por lluvias MEDICAMENTOS
z5
© 3 | Fortalecer précticas saludables en albergues temporaies y/o
8 % localidades afectadas por efecto de la temporada de lluvias, RED 4 DEPROSA
= ﬁ para reducir os dafios ocasionados durante las emergencias y INTERVENIDA
9 o | desastres.
L=
3 D. EPIDEM.
Reforzar el sistema de vigilancia epidemiclégica y dafios BROTE 4 DESA
It;':\ﬁzgores en las regiones afectadas por los efectos de las CONTROLADO ZOONOSIS
5 DESP
METAXENICAS
- . DESP/
Fortalecer la supervision para la atencién de salud de la REGION 7 ETAPA DE
5 poblacién en las regiones afectadas por efectos de las lluvias INTERVENIDA VIDA NING
g Garantizar la investigacion basada en laboratorio de brotes BROTE
3 epldémicos de las enfermedades trazadoras frente a los IDENTIFICADO 4
g efectos de las lluvias en las regiones afectadas
g Fortalecer la respuesta en las redes de laboratorios
« | referenciales de las redes afectadas por liuvias intensas a fin LABORATORIO 5
O | de garantizar el diagnostico etiolégico oportuno de FORTALECIDO LABOR. REG.
% |enfermedades trazadoras.
=
g Garantizar la elaboracion de mapas etiol6gicos de MAPA
enfermedades trazadoras en las regiones afectadas por lluvias 6
; ETIOLOGICO
intensas.
Desarrollar et monitoreo y analisis de los dafios en salud a INFORME 4 CPCED
nivel regional, per efectos de las lluvias TECNICO
Fortalecer el saneamiento ambiental, durante las emergencias INFORME
y desastres, protegiendo a las familias de los dafios TECNICO 3 DESA
secundarios por efectos de las lluvias.
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6.4.3.3. ACTIVIDADES DESPUES DEL EVENTO ADVERSO Y SEGUN EL PROCEDIMIENTO PARA
LA CONTINUIDAD DE SERVICIOS.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3:

Restablecer las funciones basicas indispensables de los establecimientos de salud que hayan sufrido dafios por
efectos de las lluvias.

MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS

DEPENDENCIA
UNIDAD META Y/O UNIDAD

ACTIVIDADES NACIONALES DE DELA |RESPONSABLE
MEDIDA | ACTIVIDAD

MACRO
PROCESO
PROCESOS
LINEAS DE

ACCION

Restablecer la capacidad operativa de los INFORME 3 DEPE
establecimientos de salud afectados por las lluvias. TECNICO

REHABILITACION
CONTINUIDAD
OPERATIVA

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Para el desarrollo de las actividades y tareas identificadas en el “Plan de Contingencia de La
Direccién Regional de Salud Huanuco, frente a los efectos de las lluvias, 2016 — 2017, se requiere
{ un presupuesto total de S/. 189,282.00 (CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL, DOCIENTOS
OCHENTAIDOS y 00/100 SOLES). Asi, el presupuesto requerido para el afio fiscal 2016 asciende a
S/. 108,717 (CIENTO OCHO MIL SETESIENTOS DIESISIETE Y 00/100 SOLES), y el presupuesto
proyectado para el ano fiscal 2017 asciende a S/. 80,565.00 (OCHENTA MIL QUINIENTOS
SESENTAICINCO Y 00/100 SOLES).

Cabe precisar que, el presupuesto requerido para el afio fiscal 2016, seré financiado con el
presupuesto de los planes operativos institucionales 2016 de la DIRESA Huanuco.

Asimismo, para el afio fiscal 2017, se ha elaborado una proyeccién del presupuesto requerido para
desarrollar actividades y tareas de las oficinas y direcciones ejecutivas de la DIRESA Huanuco.

Ademas, todas las actividades y tareas establecidas en el presente plan se encuentran en el marco
de las funciones regulares de las oficinas y direcciones Ejecutivas de la Sede Administrativa
\DPIRESA Huénuco. Por lo tanto, este plan no requiere un presupuesto adicional para su

cumplimiento.

. »A continuacién, se detalla el presupuesto consignado por [a Direccién Regional de Salud Huanuco,
' tanto para el afio fiscal 2016, el cual asciende a S/. 108,717.00 (Ciento ocho mil, setesientos
= diesiciete y 00/100 SOLES), como para el presupuesto proyectado para el afio fiscal 2017 que,

asciende a S/. 80,565 (Ochenta mil quinientos sesentaicinco Y 00/100 SOLES).
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Tabla N°12

Presupuesto de la Administracién Central del Pliego 11 - Ministerio de Salud

DEPENDENCIA Y/O PRESUPUESTO PRESUPUESTO PRESUPUESTO
ENAD 2016 PROYECTADO | 1orAL 2016-2017
RESPONSABLE - 2017

D. EPIDEMIOLOGIA S/, 1,920.00 S/. 2,880.00 §/. 4,800.00

D. PLANEAMIENTO §/. 4,800.00 5/. 4,800.00

D. SALUD A LAS

PERSONAS S/ 10,200 00 S/. 7,480.00 S/.17,680.00

D. PROMSA Sf. 74,150.00 S/. 3,150.00 S/. 77,300.00

CPCED S/, 18,467.00 $/.24,275.00 S/.42,742.00

D SALUD AMBIENTAL S/, 1,280.00 S/.13,180.00 S/. 14,460.00

O. COMUNICACIONES $/. 18,000.00 S/, 18,000.00

LABORATORIO

REGIONAL S/ 2,700.00 S/.  6,800.00 S/.  9,500.00
TOTAL GENERAL S/. 108,717.00 S/. 80,565.00 Sl. 189,282.00

Elaborado por: Equipo Técnico CPCED - DIRESA

“ Elzpresupuesto consignado en la siguiente tabla, corresponde a lo requeride por la Unidad Ejecutora

Y 40Q¥SALUD Huanuco, tanto para el afio fiscal 2016, el cual asciende a S/. 108,717.00 (CIENTO

A OGHO MIL, SETECIENTOS DIECISIETE Y 00/100 SOLES), como para el presupuesto proyectado
rd el ano fiscal 2017 que, asciende a $/. 80,565 (OCHENTA MIL QUINIENTOS SESENTAICINCO

U SOLES), lo cual representa un monto total de S/. 189,717.00 (CIENTO OCHENTA Y

£#NUEVE MIL, DOCIENTOS OCHENTAIDOS Y 00/100 SOLES).

Tabla N°13
Presupuesto del Pliego 131 - INS.
PRESUPUESTO
. PRESUPUESTO PRESUPUESTO TOTAL
EJECUTORA 400 2016 PRIO‘;E::;‘ADO 2016-2017
DIRESA
HUANUCO Sf. 108,717.00 S/. 80,565.00 S/. 189,282.00

Elahorado por: Equipo Técnico CPCED - DIRESA

\Qabe precisar que, el detalle de las actividades y tareas para el afio fiscal 2016, asi como para el
da{uo fiscal 2017 se encuentran contenidos en los anexos de este plan.

/EVIll.  MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo tiene la finalidad de realizar, en forma oportuna, las medidas correctivas que
permitan cumplir con los objetivos planteados ante los efectos de las lluvias, mientras que la
evaluacion tiene el propdsito de identificar las oportunidades de mejora.

En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y la implementacién del presente “Plan de
Contingencia de la Direccion Regional de Salud Hudnuco frente a los efectos de las lluvias,
2016-2017", sera de responsabilidad de cada oficina y direccion ejecutiva de la DIRESA
Huanuco, en el marco de sus competencias.

La Oficina del Centro de Prevenciéon y Control de Emergencias y Desastres — CPED, sera
responsable de realizar el monitoreo y evaluacién de la implementacion de las actividades
establecidas en el presente ptan. Para lo cual, el CPCED solicitara a cada oficina y direccion
ejecutiva de la PIRESA Huanuco, el informe de las actividades desarrolladas y el cumplimiento
_ de metas; I%ﬁ ’@;‘l{dar dicha informacion en un informe técnico que, posteriormente sera
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QB':‘ ETIVO ESPECIFICQ N° 2. Ejecutar acciones de respuesta para la atencién
blecimientos de salud, frente a la ocurrencia de emergencias o desastres por efectos de las lluvias

INDICADORES
OBJETIVOS
OBJETIVO ESPECIFICO N° 1: Desarrollar acciones de preparacién para reducir los dafios y perdidas, por efectos de las
lluvias.
INDICADORES RESULTADOS
E FUENTE DE LINEADE|] META
N DENOCMINACION FORMULA VERIFICACION PERIODO BASE
&2
O
L]
ih 3 N° de servidores publicos
|Porcentaje  de  servidores | capacitados para una adecuada
"publicos capacitados para | respuesta frente a los efectos de | Unidad Funcional de
una adecuada respuesta |las lluvias X 100/ Gestion del Riesgo de Semestral 100%
frente a los efectos de las|N° de  servidores  pdblicos | Desastres (UFGRD) - 5 ¢
lluvias en las regiones | programados para la capacitacién | DIGERD
. ricrizadas. para una adecuada respuesta
I frente a los efectos de las lluvias.
e
5

de los darios a la salud y a los

Nivel Nacional, a fin de
garantizar la atencion de
salud

de garantizar la atencién en salud
X100 /

Namero de regiones pricrizadas
con nivel de emergencia

(UFMS) - DIGERD

INDICADORES RESULTADOS
META
: FUENTE DE LINEA DE
DENOMINACION FORMULA VERIFICACION PERIODO BASE
ﬁ fEEE 46 _ Gt Nimero de regiones priorizadas
el iz dé s que reciben apoyo gue reciben apoyo complementario
- " mediante la  movilizacién de ) .
mplementaric mediante la Briaadas del Nivel Nacional. a fin Unidad Funcional de
movilizacién de Brigadas del 9 N ' Movilizacién en Salud | Semestral 100%

establecimientos de salud qué hayan

T afectados por efecto de las
lluvias.

X100/ :

Total de regiones con EESS
afectados por efectos de las
lluvias.

Mantenimiento
{DGIEM)

INDICADORES RESULTADOS
A FUENTE DE LINEADE | META
DENOMINACION FORMULA VERIFICACION PERIODO BASE
é ’ Nidmero de regiones que
greentaje de regiones que | implementan acciones de | .. .
iplementan acclones | rehabllitacin _en los  EESS | [roccion General de
rehabilitacion en los EESS | afectados por efectos de las lluvias Equipamiento y| Semestral 70%
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IX. ANEXOS

ANEXO 01
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ral /i

OBJETVOESPECIFICO N° 1
l;BTf’arrollaE—*_ eciones de preparacion para reducir los daiios y pérdidas, por efectos de las lluvias

g -
(i ol 1
e ,3:3{ g MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS - PERIODO DE LA INTERVENCION
Jem BN &y / ’ ’ se . .
ACTIVIDADES NACIONALES ANTES | DURANTE | DESPUES
Garantizar la elaboracion de los planes de contingencia en salud frente a los efectos de lluvias. X
Garantizar ia implementacion de las actividades comunicacionales en las provincias en riesgo X
ante la temporada de lluvias.
Fortalecer las capacidades de las Redes y Microredes en vigilancia epidemioldgica y X
saneamiento ambiental para la adecuada respuesta durante las emergencias y desastres ante

la temporada de lluvias.

5 2

Fortalecer las capacidades de las redes y microredes en el mansjo de enfermedades
metaxénicas y zoonosis para la adecuada respuesta durante las emergencias y desastres ante X
Ia temporada de lluvias

Foralecer las capacidades de las redes y microredes, en el manejo de enfermedades
prevalentes de la infancia para la adecuada respuesta durante las emergencias Yy desastres X
ante la temporada de lluvias.

Fortalecer las capacidades de las redes para la adecuada organizacion de los servicios de
salud durante las emergencias y desastres ante a lluvias.

DESARROLLO DE CAPACIDAbE

Fortalecer las capacidades redes y microredes del personai de laboratorios en el diagnostico
etioldgico oportuno de pacientes con enfermedades trazadoras a fin de prepararlos frente a los X
efectos de las lluvias.

< . x . v . .
= Fortalecer el diagndstico y tratamiento de |as enfermedades trazadoras en las provincias en X
; riesgo por efectos de las lluvias.
7Q Desarrollar el monitoreo y el analisis de |las amenazas y riesgos en salud a nivel regional, ante
& | latemporada de lluvias X
s Monitoreo de la estrategia financiera para la atencion de salud de la poblacion afectada porla X
2  |temporada de lluvias.
Fortalecer Ia red de laboratorios de las redes priorizadas a fin de prepararlos ante los efectos »
2« |Ue las luvias, y asi garantizar el diagnostico efiolégico oporuno de pacientes con
g Z | enfermedades trazadoras
3
w . . o .
g % | Fortalecer la operatividad de la infragstructura y equipamiento de ios EESS, en las regiones ¢on
© distritos priorizados en riesgo ante ta tempoerada de lluvias. X
=
=z O
>0
Q . . oy . ” '
£ § g Desarrollar estrategias de comunicacion, para informar a la poblacion sobre los riesgos y
Zaxp medidas para respuesta optima ante los efectos de lluvias. X
w
2%F
o
3 o
= =2
Swz
E05 X
g 3
Rt -% ]




OBJETIVO ESPECIFICO N° 2:
Ejecutar acciones de respuesta para la atencion de los dafios a la salud y a los establecimientos de salud. frente a la ocurrencia de
emergencias o desastres por efectos de las lluvias.

N\ MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS PERIODO DE LA INTERVENCION
- K ".\
2 e
® S o] E =
G, eSS TG | 28 ACTIVIDADES NACIONALES ANTES | DURANTE | DESPUES
e 5478 | B8
Qure B & | 5

Garantizar la atencidn oportuna de salud frente a situaciones de emergencias y
desastres por efecto de las lluvias. X

Apoyar de manera complementaria con recursos disponibles para fa atencion de
salud de la poblacion afectada por lluvias X

ATENCION DE
SALUD

Fortalecer practicas - saludables en albergues temporales yio localidades
afectadas por efecto de la temporada de lluvias, para reducir los dafios
ocasionados durante las emergencias y desastres. X

PROMOCION DE LA
SALUD

Reforzar el sistema de vigilancia epidemiclégica y dafios trazadores en las
provincias y distritos afectadas por los efectos de las lluvias. X

Fortalecer la supervision para la atencion de salud de la poblacidn de la region X
Huanuco afectadas por efectos de [as lluvias

RESPUESTA

Garantizar la investigacion basada en laboratorio de brotes epidémicos de las
enfermedades trazadoras frente a los efectos de las lluvias en las provincias X
afectadas

Fortalecer la respuesta en la red de laboratorios de las Redes afectadas por
lluvias intensas a fin de garantizar el diagnostico efioldgico oportuno de X
enfermedades trazadoras.

VIGILANCIA Y EVALUACION

Garantizar la elaboracién de mapas efioldgicos de enfermedades trazadoras en
las provincias afectadas por lluvias intensas.

Desarrollar el monitoreo y andlisis de los dafios en salud a nivel regional, por X
efectos de las lluvias

Fortalecer el saneamignto ambiental, durante las emergencias y desastres,
protegiendo a las familias de los dafios secundarios por efectos de las lluvias.
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OBJETIVO ESPECIFICO N° 3
Restablecer las funciones basicas indispensables de los establecimientos de salud que hayan sufrido daitos por efectos de las lluvias

3
5/
¥

MATRIZ DE ACCIONES PRIQRITARIAS PERIODO DE LA INTERVENCION

A y

ACTIVIDADES NACIONALES 7 ANTES DURANTE

T

1
HOCESO
$1s PR Y
i

o
@f

2
<
o8

|

PROCESOS .

. DESPUES

Restablecer la capacidad operativa de los establecimientos de salud
afectados por las lluvias.

CONTINUIDAD OPERATIVA | LINEAS DE ACCION

C31p 1193 - RNA. K8
PARECTOR GENERAL

N
IR AR -/_--....\

3 T ;2;9!\1
M‘
i '
::)
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ANEXO 03

PROCEDIMIENTOS PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

DECLARATORIA DE ALERTA

RESPONSABLE DE LA
DECLARATORIA DE

LA ALERTA

SITUACIONES QUE CONDICIONAN LA
DECLARATORIA DE ALERTA

RELACION ENTRE LA DECLARATORIA DE
ALERTA Y EL PLAN DE CONTINGENCIA

Alerta Verde:

= Ante la posible ocurrencia de un evento
adverso o destructivo, lo cual determina
gue las dependencias de salud efectlien
acciones de preparativos

Alerta Amarrilla:

= Ante la inminente o alta probabilidad de
ocurrencia de un evento adverso o
destructivo, lo cual determina que las
dependencias de salud efectien
acciones de preparacion para la posible
ejecucion de tareas de autoproteccion y
de auxilio.

Alerta Roja:

» Cuando se han producido dafios a la
poblacion, sus bienes y su entorno
debido a un evento adverso o
destructivo, lo cual determina que las
dependencias de salud efectlen en
forma inmediata las intervenciones y
acciones de respuesta que sean
necesarias.

En Alerta Verde:

* Se debera revisar / actualizar y
aprobar el Plan de Contingencia segin
la ocurrencia de un posible evento
adverso especifico.

En Alerta Amarilla:

* Se deberan implementar y ejecutar ias
acciones contenidas en el Plan de
Contingencia aprobado.

En Alerta Roja:

= Se deberan ejecutar las acciones de
respuesta contenidas en el Plan de
Contingencia aprobado.

JLFIN ,:JZACION DE LA VIGENCIA DE LA DECLARATORIA DE ALERTA
O
el ‘-"?'
“RESPONSABLE DE LA _ _
FINALIZACION DE LA SITUACIONES QUE CONDICIONAN LA FINALIZACION DE LA ALERTA
ALERTA

Laﬁé\gutoridad de salud

“1I1 ] querdecretd la
" | declaratoria de Ia
| alerta.

* Nuevos conocimientos sobre el evento previsible que permite establecer que no

ocutrrira o que dejé de ser una amenaza.

* Una alerta posterior sobre un mismo evento y zona comprometida anula la anterior.
= El control de la situacién o de los dafios ponen fin a la Alerta Roja.
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Anexo 2

RED RADIAL DE LA DIRESA HUANUCO
CUADRO 1
FRECUENCIA DE OPERACION DE LAS DIRESA A NIVEL HUANUCO

FRECUENGIA | FRECUENCI
cANAL4 |ipicaTivo | PRECIENCIA| TRECLAUS L TuRNO HORARIO
HUANUCO OAX 80 7780.0 9300.0 | MANANA/ TARDE ;‘;;‘es aViemes 7.30 a 16

IX. RECURSOS LOCALES Y ACTIVACION DE LA RESPUESTA

Institucién Tipo de Apoyo Responsable Direccién Teléfono [ E Mail
Unidades méviles, material | Presidente Regional y
Gobiemo Regional logistico: intervencidn de | Gerente Regional de | Calicanto Amarilis - | 062-512267
brigadas Defensa Civil Huanuco
Atencién y fraslade de | Director Medico
Sanidad PNP pacienies. Unidades Jr. Leoncio Prado N° | 062-517665
maoviles 1758
Intervencidn  zona de | Jefe de la Cia. de
Bomberos impacto, evacuacion de | Bomberos Jr. Ayancocha N* 520 - 062-513333
victimas Huanuce 062-563333
Alcaldes Provinciales Huanuco,
cbiernos Locales Material Logistica y Huacaybamba, Ambo,
alimentos Alcaldes Distritales de | Marafién, Huamalies,
las zonas afectadas. Dos de Mayo,
Gerentes - | Lauricocha, Yarowilca,
\ el Coordinadores Ambao, Pachitea,
) ) Leoncio Prado, Puerto
0 Inca.
_ e Directores de | * Essalud: Jr. José 062-514770
“=1"Sectores Plblicos | Atencion y traslade de | Hospitales, Jefes de | Olaya S/N. Amarilis - 062-513308
y no publicos. | victimas, Disponibilidad de | Centros de Satud y | Huanuco. 062-562727
Hospitales MINSA | medicamentos. Puestos de Salud. * Essalud Tingo Maria; 062-513370
wotros sectores. Hospitales Hemilio 062-562018
Valdizan y Tingo Maria. 062-562019
inisterio Publico, Seguridad y manejo de | Presidente junta de | Jr. 2 de Mayo - Plaza
cadaveres. Fiscales; jefe PNP de Armas.
Jr. Constitucién N° 621 105
062-51-3117
062-51-3262

informacion de importancia: Colegio de Periodistas; empresas de telecomunicaciones; Gerencia de Desarrollo Sccial;

A { 'l-_(-séerm'a de Recursos Naturales y Defensa Civil, Chomites de Defensa Civil.
(%{ STAB
ﬁ.

et Bblecimiento MINSA EsSalud FFPP Privados
" i{3PueBtefde Salud 236 ) 0 0
SAtros de Salud 53 03 02 0
' | Postas Medicas 0 07 0 0
~Hospitales 02 01 0 0
ILO&%
— o : i)
y: th é,,\ 0 12
3y b ©Y} Recursos
‘_?'_‘I,',_l]_jma;m,_ ] MINSA EsSalud FFPP Privados
Wﬁ@}’ Generales 345 42 04 82
\92;// 53 (Traumatslogo,
adi Gastroentertlogos, 16 01 32
Pediatras, Ginecologos,
Cirujanos, etc.)
eras 654 93 08 42
= 385 46 03 12
Aty T 22
-

LRl A




SALA
c. Areas Criticas SOP ucl PARTOS Emergencia Casa Fuerza Otras
Numero 03 02 08 03 02 0
Operatividad (Si /| Sl SI Sl
No} Sl st
Teléfono  (fijo - | Fax Otros
d. Comunicaci6n Radio VHF Movil}
Existencia 83 A 11
Operatividad (Si /
No Si Si Sl
e. Abastecimiento | Conexién a Red Publica | Cisterna  {Leoncio Tanque Otros
y almacenamiento | en Capitales de Distritos | Prado y Huanuco)
H20
Operatividad (Si /
No sl Sl
f. Energia | Conexién a Red Publica | Grupo Electrégeno Otros
Eléctrica en Capitales de Distrito
Operatividad (Si /
No Si 51 ( 11 Provincias)
g. Medios de Ambulancia Vehiculos Motos Otros
Transporte
\Namero 85 07 38
i'@,&3t-;ratjvidat‘.i (Si /
), Variable Variable Variable

i“-:;f%ledicamentos e Insumos Médicos:

) é@,’l’?ponibilidad de Kits de medicamentos en la actualidad y especificos para enfermedades infeccionas, emergencias
obstétricas, Neonatales y otras por accidentes y emergencias sanitarias.

“PAimacenes: 01 a nivel de la Adm. DIRESA y 12 Sub - Almacenes en DIRESA,

i. Organizacién y Preparacién en Emergencia y Desastres:

Jefe del Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres, Direccién de Epidemiclogia, Direccion DASP, Direccion
MERROMSA, Laboratorio Regional, Jefe de Comunicaciones y Comité Defensa Civil de la DIRESA; Directores de Hospitales y
‘ ‘5. de Salud, Coordinacién de Redes; Jefes de Micro red, miembros de la Red de Epidemiologia y de establecimientos de
1saliyd del ambito de las zonas afectadas.

: existe suficientes Brigadistas a nivel de DIRESA, pero a nivel de EE.SS se cuenta con personal idéneo, capacitado y
s ente para la atencion de las emergencias y desastres, identificacién de factores de riesgo.
insuficiente Recursos Humanos (Médicos y Enfermeras) en lugares alejados de la Region, especialmente en zonas de selva.

\Eciones Responsable Presupuesto

st jeglarar en alerta roja a los establecimientos de salud

| tompremetidos en la atencién de salud de emergencia, conforme ala | DIRESA HUANUCO | Los Recursos
TiDirectiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 aprobado por R.M. N" 517- disponibles.

“1 2O0X/MINSA.

i|: 2’5 Realizar la Evaluacién de Dafos y el Andlisis de Necesidades, de EE.SS. Micro redes
*["acuerdo a la Directiva N° 035-2004-OGDN/MINSA-V.01 aprobado por | de Salud, Redes de Los Recursos
R.M. N° 416-2004/MINSA. Salud disponibles.
o Bes Brindar atencién de salud en forma adecuada y oportuna. EE.SS. Micro redes
Q%,\ de Salud, Redes de Los Recursos
% Salud disponibles.

? i\@l regional de acuerdo a la Directiva N° 044-2004-MINSA/QGDN- DIRESA HUANUCO | Los Recursos
a—v«iﬁ , aprobado por R.M. N° 948-2004/MINSA. disponibles.
5:#/Activacion del Centro de Operaciones de Emergencia de Salud del Los Recursos

nivel regional de acuerdo R.M. N° 948-2004/MINSA. QOGDN disponibles.

= .A.-‘?‘étivacién del Centro de Operaciones de Emergencia de Salud del

¢IDO EL EVENTO ADVERSO, SE PROCEDERA A:
$HVACION DE LA RESPUESTA: - T =y
. 3 respuesta sera activada por la autoridad de salud del lugar donde se ha producido el suceso que causa
“Kidafd o compromete seriamente Ia salud , las personas en plazo inmediato.

P2 /“ I hecho sera reportado inmediatamente a la instancia superior conforme a Directiva 035-2004-

[ 3.- La autoridad de salud competente de acuerdo a la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 aprobado por
=) LR.M. N° 517-2004/MINSA, y evaluada la situacién, puede declarar la alerta roja. N
ERY N CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA - COE SALUD:

e~ .| Aanbito 1 Nivel | Responsables Operativo | Teléfono

S0

Oficina General de Defensa Nacional (01) 222-2143 / 222-2059
- 062-513380/ 513410 -
| ;SRCED DEFENSAENAGIONAL 512265

Leoncio Prade | 062-562018 / 062-562018

} [\Birectores Ej, SRe,d:iH.ué'ﬁ’u 9




Hospital Tingo Maria Director Ejecutivo 062-562019
Hospital Regional H. Valdizan | Director Ejecutivo 062-513370
Micre red de Salud Jefe de las 26 Micro redes de Salud DIRESA FRECUENCIA DE RADIO
[ COMANDO Y COMUNICACIONES:
Comando:
Comando General Director Gral. DIRESA 062-590200
Comando Operativo Coordinador CPCED 062-590200 - anexo: 210
Coordinador de EsSalud Director / Gerente 062-514770/ 062-513308
Coordinador Sanidad PNP Jefe Sanidad 062-517665
Coordinador Boemberos Huénuco Jefe Compaiiia de Bomberos 062-513333
Coordinador Bomberos T. Maria Jefe Compaiiia de Bomberos 062-563333
Coordinador Municipio Provincial Alcalde 062-512012 / 513340 / 518080
Coordinador Hosp. H. Valdizan Director Ejecutivo 062-513370
Hospital de Tingo Maria - Director Ejecutivo 062-562018 / 562010
Hospital de Llata Jefe 995302059
Hospital La Unién Jefe 995208018
Red Leoncio Prado Director Ejecutivo 975810805
Red Huanuco Director Ejecutivo 062-517385
“..s ZGomunicaciones:
=7, ' NINSTITUCION MEDIO FRECUENCIA INDICATIVO Q NUMERO
L . ‘ DIRESA HUANUCO RADIO
I3 % PNP RADIO VARIABLE
CIrC Ess,RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:
i 4! B ,;E"'stablecimiento de Dafios Capacidad Responsable Direccién Teléfono
== Salud
1.- Hospital Hermilio Lesiones . 365 Direc. Ejecutivo | Jr. Hermilio 062-513380
Valdizan Medrano Traumaticas y Valdizan N° 950
Casos graves
IDEM 260 Direc. Ejecutivo | Jr. Ucayali N° 062-562018
114 - Tgo. Maria | 062-562010
IDEM 120 Jefe LLata - 995302052
Huamalies
IDEM 120 Jefe La Unidén - Dos 995208018
de Mayo
IBEM 260 Dir. Ejecutivo José Olaya S/IN | 062-514770/
Amarilis 062-513308
; tl IONES DE APOYO I 1) -
tltu’(:I n Tipo de Apoyo Responsable Direccion Teléfono / E Mail
? Unidades Mdviles Presidencia Calicanto - 062-513821
S o Regional | intervencion de Regional y Amarilis - Renatobus6@hotmail.com
3 ,ﬁué uco brigadas materiales | Gerencia de RR Huanuce cchonate@indeci.gob.pe
logisticos. NN y Defensa Civil
Atencién y traslado Jr. Leoncio
de pacientes apoyo Director Medico Prado N° 1750 | 062-517665
ambulancia - Heo.
Acciones para Jefe Cia. Jr. Ayancocha
mitigar el evento Bomberos N° 145 062-513333
- o5 4 Jr. General
_@@ os Locales | Materiales logisticos | Alcaldes Prado Cdra. 8 | 062-512012/062-513340
e intervencion de Provinciales y Plaza de
brigadas. Distritales Armas
! N Recursos Logisticos | Presidentes
=l ONGE y alimentos Coordinador
i ;" Seci’énes Pdblicos y Jr. Damaso MINSA 062-590200
A, TR NS B Riblicos Atencitn y'traslado | Directores de Beraun N°
\ : JHospitales MINSA de Pacientes. Hospitales 1017
i/~ ¥y de otros sectores | Disponibilidad EsSALUD: 062-514770 / 062-513308
- (PNP, EsSalud, medicinas Jose Olaya
\Cllnlcas S/N - Amarilis

<P art:culares)




ANEXO 04

ORGANIZACION PARA LA CONDUCCION Y COORDINACION DE LA ATENCION EN SALUD
FRENTE A EMERGENCIAS O DESASTRES

GRUFO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO'

CONFORMACION:

= EI'/LA Director General de la DIRESa Huanuco, quien lo presidira,
» FEl/La Director Adjunto de la DIRESA Heoll; v
* El/La Directorafa de las siguientes direcciones y oficinas:
- Oficina del Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres,
quien realizara las funciones de Secretario Técnico,
- Direccion Ejecutiva de Salud a las Personas;
- Direccion Ejecutiva de Promocion de la Salud
- Direccion Ejecutiva de Epidemiologia.
Direccién Regional de Medicamentos, Insumos y Drogas;
Direccion General de Planeamiento Estratégico;
Direccion General de Salud Ambiental;
Oficina General de Administracién;
Oficina General de Comunicaciones;
Oficina General de Estadistica e Informética; y
Direccion de Aseguramiento Publico.

FUNCIONES:

Coordinar y articular la gestién prospectiva,
correctiva y reactiva en el marco del
SINAGERD.

Promover la participacion e integracion de
esfuerzos intersectoriales para la operatividad
de los procesos del SINAGERD.

Articular la Gestion del Riesgo de Desastres
dentro de los mecanismos institucionales.
Coordinar la articulacién de sus decisiones en
el marco de la integracién de la Politica
Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres
con otras politicas de desarrollo.

Articular la gestion reactiva a través de: a) El
Sistema Regional de Defensa Civil; b) Los
Centros de Operaciones de Emergencia
Regional y los Locales, y c) Las Plataformas
de Defensa Civil Regional y Local.

Coordinar los procesos de preparacion,
respuesta y rehabilitacion del SINAGERD con
el Sistema de Seguridad y Defensa nacional.

COMPOSICION:

El Presidente del Gobierno Regicnal, quien preside dicha plataforma.

"\ Jefe de la Oficina de Defensa Civil o quien haga sus veces, el cual realiza
fas funciones de Secretaria Técnica.

epresentantes titulares de las entidades publicas, privadas y otras
vinculadas a la gestion reactiva.

Representantes de las organizaciones humanitarias y organismos no
gubemamentales, vinculados a la gestion del riesgo de desastres - GRD.
Representantes de las organizaciones del voluntariado regional,
\acreditados de acuerdo a los mecanismos establecidos por el INDECI.
Sﬂ;f@gﬁcipan de forma obligatoria los titulares o representantes con poder de
K] ‘degision de organizaciones sociales, debidamente reconocidas, que
coﬁbuyan a la gestion reactiva {organizaciones de base, religiosas,
co@- nitarias, enire otras).

Repesentantes de las entidades de primera respuesta.

EUNCIONES:

- Proponer al Gobierno Regional, normas,
protocolos, y procedimientos relativos a los
procesos de preparacion, respuesta vy
rehabilitacion.

Proporcionar al Gobiemo Regional segln
corresponda, informacion sobre los recursos
disponibles de los integrantes de la Plataforma
de Defensa Civil, con el objeto de contribuir
con sus capacidades operativas, de
organizacion y logistica, a la Gestion Reactiva.
Desarrollar temas relacionados con los
procesos de preparacién, respuesta vy
rehabilitacion.

Rl\;l N° 045-2015-GR-HCO/DRS-CPGED, que constituye el Grupo de Trabajo de Gestion de! Riesgo de Desastres de la DIRESA Hudnuco ; y

2) RM N° 180-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la Organizacién, Constitucion y Funcionarniento de las Plataformas de Defensa Civil”.




ANEXO 05

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL PARA LA PROVISION DE SERVICIOS
DURANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

damnificados.
Logistica para EESS

350, Miraflores, Lima.

INSTITUCION TIPO DE APOYO DIRECCION TELEFONO
Av. Del Parque Norte N° 201-3550
CENEPRED Estimacion de Riesgo 313 - 319, San Isidro,
i - Anexo 121
Lima — Pend.
Evaluacion de dafios y andlisis
:AiCii;zi'ig:dei istica iae Una Gssite, Ub.
L CORPAC, San Isidro, 225-9898
Ayuda humanitaria para .
) . Lima.
damnificados {(alimentos,
igo, alb
INDECI eoriae. 2berg) Av, Galvez Barrenechea
Direccién de Preparacion 563 - San lsidro 224-3600
Direccion de Respuesta Call_e Rodin 135 - San 224 - 2355
Borja.
. . e Av. Guardia Civil 922 - 224-8100
Direccion de Rehabilitacion San Isidro. Anexo 201
;ﬂto‘r’]'"iz.‘"“‘:")"oyn]tcr’g"fjicgéﬁos . |Av.Arenales 1302 - Of. 265-6000
onciony 115, Lima. Anexo 2496
la salud.
Ministerioc de la Mujer y | Ayuda humanitaria para .
Poblaciones Vulnerables | damnificados (alimentos, Jr. Camana 616, Lima 626 - 1600
\(Ml MP) abrigo, albergue) Anexo 4030
Ayuda humanitaria para
A - A .
Eruz Roja Peruana danl'mlﬁcados {alimentos, Av requnpg 12?35, 2753566
abrigo, albergue) Santa Beatriz, Lima.
Movilizacidn y logistica
Movilizacién y logistica pasalavemy (i 2435, EOE 1
ylogistca. San (sidro, Lima. 2220222
Ayudafiumanitaiapar Parque Meliton Porras 613-0707

Fax: 447-0370

Programa Mundial Avuda alimentaria Los Cipreses 245, San 440-4000
Alimentario (PMA) 4 Isidro, Lima 222-0568
Canalizacién de solicitudes de el N2s(@d s L‘lrb. 319-5700
Camacho la Molina,
apoyo externo . Fax: 437-8289
Lima
Jr. Rio Danubio Mza M- 365-0592
Movilizacién v logistica 2da, Lote 18, Urb. Las 365-0550
ylog Praderas de La Molina, Celular:
Lima 9900-5050

ente: Informacion proporcionada por COE Salud-DIGERD/MINSA mediante la Nota Informativa N°123-2016-JAPH-COE-UFMS-DIGERD/MINSA.




ANEXO 06

RED RADIAL Y DE TELEFONIA DE LOS COEs A NIVEL NACIONAL

RED RADIAL EN GAMA HF Y TELEFONIA DE LOS COEs DE LAS DIRESAs/GERESAs A NIVEL NACIONAL'

COEs REGIONALES ARDICATIVO™ FRECUENCIA1 | TELEFONIA | BT -
{RED HF COEs ) LOCALIDAD FRECUENCIA 2 FlJA - COE .
043-421321 /
COE Ancash 422038 (109) 24 horas,
Ancach COE Hosp.Chimbote 043-200974 De 8 a las 17 horas.
ncas .
RED Norte Chimbote 043-324988 De 8 a fas 17 horas.
Casma De 8 a las 17 horas.
. . 067-453113 .
Huancavelica COE Huancavelica ANEXO 1632) De 8 a las 17:30 horas.
Ayacucho COE Ayacucho 106 24 horas.
De 9 a 11 horas;
Jaen COE Jaen y de 14:30 a las 16 horas.
De 9 a 11 horas;
Cutenve e y de 14:30 alas 16 horas.
063-422284 .
COE Pasco (ANEXO 11) De 8 a las 17:30 horas.
" De 9 a 11 horas;
COE Huénuco 7165 USB*/ '
u 11055 USB y de 14:30 alas 16 horas.
COE Amazonas 996 645 180 24 horas.
De 9 a 11 horas;
COE lca y de 14:30 a las 16 horas.
COE La Libertad 044-222746 24 horas.
COE Plura 073-344214 24 horas.
COE Chulucanas 073-292690 De 7 a las 17 horas.
COE Hopital Santa Rosa 073-361509 De 7 alas 17 horas,
requipa COE Camana De 9 & 11 horas;

COE Madre de Dios

Tumbes

COE Tumbes

y de 14:30 alas 16 horas.

De 9 a 11 horas;
y de 14:30 alas 16 horas.

De 9 a 11 horas;
y de 14:30 alas 16 horas.

. La frecuencia 7165 USB se estabiecié seglin convenio entre 03 instituciones: El Ministerio de Transporte
icaciones (MTC), la Radio Club Peruano y la DIGERD-MINSA; la cual es monitorizada permanentemente poreﬂ

| Fuierte: ‘G@E Salud - DIGERD / MINSA mediante |a Nota Informativa N°123-2016-JAPH-COE-UFMS-DIGERD/MINSA; y
ool g\a >

ministrador de esta Red Radial es la DIGERD, mediante el COE Salud.

FRECUENCIAS RADIALES OPCIONALES Y DE CONVERGENCIA

FRECUENCIAS . "~ FREGUENCIAS DE CONVERGENCIA
~ QPCIONALES DEL MINISTERIO DE SALUD
3.920 7.780
5.090 7.890
5.095 9.230
1%7_ REG 0N T 5 (DIGERD)
Fuente OGTI, R ia tév ota Informatlva ! RIBOGTEOST-OPE/MINSA.
i § ?: 3. (o
jo 3] B¥e g
' Ne\on : u g &g c
i W tnu.\ * 7 nl e
. Frimen =) JE =
%\ h & ?:5 Lu_;;_ i
i



RED RADIAL Y TELEFONIA DE LOS COEs
DE LOS INSTITUTOS / HOSPITALES / CENTROS DE SALUD DELIMA Y CALLAO"

| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD INDICATIVOS

) HospiJSaF Badolt:)-mé OCCA-2
”"n‘;,z‘ Hospital de Emergencias Lima Este - Vitarte ) OCCA-3
: '%N—iospital Materno Infantil Chilca OCCA-34
Klospital Nacional Sergio E. Bernales QCCA-13

ospital Victor Larco Herara OCCA-60

Hospital Santa Rosa QCCA-T0

= ospltal Lanfranco la Hoz- Ex Puente Plefira _ QCCA-17

i “tlospital Nacional Dos de Mayo OCCA-18
Hé‘tal Nacional Arzobispo Loayza OCCA-19

Spital Nacional Cayetano Heredia OCCA-20

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién OCCA-21

OCCA-22

OCCA-23

OCCA-30

N QCCAF-81

o OCCAF-91

Instituto Nacional Especializado de Salud del Nifio - Brefia OCCA-15
Institutc Nacional de Enfermedades Neoplasicas OCCA-15

~  Instituto Nacional de Saiud del Nific Av. Brasil OCCA-18

nstituto Nacional Especializado de Salud del Nifio - San Borja OCCA-16°
tituto Nacional Materno Perinatal OCCA-28

-; nstituto Naci_c;ﬁal de Ciencias Neuro@ca_s OCCA-29
Instituto Nacional de Salud Mental "Honoric Delgado - Hideyo Noguchi QCCA-9

Instituto Nacional Especializado de Salud del Nifio - San Borja COE OCCA-16B

[ FRECUENCIA Del MINSA GAMMA VHF'®
FRECUENCIA
CANAL — - ENTIDAD
RX TX :

Canal 1 166.930 171.930 MINSA (Repetidora)
Canal 2 166,930 MINSA

Canal 3 170,610 MINSA

Canal 4 171.930 MINSA

Fuente:
1} COE Salud - DIGERD / MINSA mediante la Nota Informativa N°123-2016-JAPH-COE-UFMS-DIGERD/MINSA; y
2) OGTI MINSA, mediante la Nota Informativa N°013-2016-CGTI-OST-OPE/MINSA.




ANEXO 07: MAPAS
ANEXO 7.1

MAPA DE ZONAS SUSCEPTIBLES A MOVIMIENTOS DE MASA
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ANEXO 7.2

MAPA DE EESS EXPUESTOS A EVENTOS RELACIONADOS A LLUVIAS
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ANEXO 7.2

MAFA DE IMCIDENCIA DE POBREZA
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ANEXC 7.4

MAPA DEL PORCENTAJE DE DESNUTRICION QR'jHiCA INFANTIL POR PROVINCIAS EN LA REGION
HUANUCC-2018
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ANEXO 7.5

MAPA DE LATASA DE EDAs X 10,000 EN MENORES DE 5 ANCS

LA LIBERAD

AMLASY

LaNTA

411500001060 5.

LYFADA

-
]

L 90.336) 70000, .

=

L

- 19.9/ 1000 hab.

Elaborado por Direccién Ejecutiva de Epidemiologia. IDIRESA ~Huinuco



ANENC TG

MAPA DE LA TASA Df

NEUMCNIAS X 1 600 EN MENDRES DE 5 AROS

LA LIBERTAD

UCAYALI

LEYENDA

— —_
B~ B9.0/1000 hab.
31-55/1000hab.
0.8-29/1000hab.

Sin casos ;
— . T

Elaborado por Direcclén Ejecutiva de Epidemiologia. IDIRESA =Huanuco




MAPA DE LA TASA DE DENGUE X

SAN MARTIN

LA LIBERTAD
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§
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&
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Yy

AMARILIS
12 casos confimados |
TIAX 10000 Hab. 15 1

I,
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TiaX 0e00zab 07 - LIMA

Fuente; Direccitn Ejecutiva de Epidemiologia - DIRESA Hudmuco
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ANEXO 7.8

MAPA DE LA TASA DE MALARIA POR P. FALCIPARUM X 1,000
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ANEXO 7.9

MAPA DE LA TASA DE MALARIA POR P. VIVAX X 1,000
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ANEXC 7.10

MAPA DE LA TASS DE LEPTUSPIROSIS X 1),0C0
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HEXC 714

MAPA DE EE3S DE MAYOR CARPACIDAD RESOLUTIVA
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