- Y

e o &

EORINCE S

Pl PERU | Ministerio | meeann mmsoua
v P

PLAN DE PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO ANTE LA TEMPORADA
DE LAS BAJAS TEMPERATURAS, 2017 - 2018,

A —— » -

ity > ROl ,ﬂ !
BT ..

- ik

4l

B = ;

A =

DRA. MARIA CLELIA SALCEDO ZUNIGA DE JAIME

DIRECTORA REGIONAL DE SALUD HUANUCO
HUANUCO MAYO DEL 2017



Documento Técnico:

Plan de Prevencitn y Reduccitn del Riesgo de Desastres de la Direccion Regional de Salud Huanuco
ante fa Temporada de las Bajas Temperaturas, 2017.

INDICE

PRESENTACION.

I. INTRODUCCION.

24 CONTENIDO.
2l 6.1. MARCO CONCEPTUAL.
6.1.1. DEFINICIONES OPERACIONALES.

/j;g:gécﬂ.q”,,, 6.1.2. ASPECTOS TECNICO CONCEPTUALES.

3 6.1.2.1. DEFINICION DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
6.2. POLITICAS.
6.2.1. POLITICA INTERNACIONAL.

6.2.2. POLITICA NACIONAL.

6.3.2. ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD.
6.3.2.1. VULNERABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
6.3.2.2. VULNERABILIDAD SOCIO ECONOMICA.

6.3.3. DANOS A LA SALUD.

6.3.4. ESTIMACION DEL RIESGO EN SALUD: ESCENARIO DE RIESGO ANTE LA
TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS 2017.

6.4. IMPLEMENTACION DEL PLAN.

6.4.1. ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD

Pag.

10
10
10
17
17
21

25

27

35

36

37
39

39



Decuments Tacnico:
Plan de Prevencién y Reduccién del Riesgo de Desastres de la Direccion Regional de Safud Huanuco

ante la Temporada de las Bajas Temperaturas, 2017,

8.1. INDICADORES.

IX. ANEXOS. 42

conienidas en el Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres
del Ministerio de Salud ante la Temporada de Bajas Temperaturas, 2017.

Escenario de riesgo ante la temporada de bajas temperaturas a nivel distrital
del Ministerio de Salud, 2017.
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PRESENTACION

En el Perl, la temperatura empieza a disminuir paulatinamente desde el mes de abril, acentuandose el

las heladas, aunado algunas veces con la presencia de nevadas y granizadas, sobre todo en poblaciones
a region Andina, que viven a mas de 3,500 m.s.n.m., por otro lado en la Selva se presenta un fenémeno

o otro lado, la Ley del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD) establece un
= enfoque integral y descentralizado que, incluye la gestion prospectiva y correctiva a través de los procesos de
_ggﬁ-ﬁiﬁf{-f-i‘ acion, prevencion y reduccion del riesgo de desastres. Este enfoque plantea retos y desafios
" 'm‘ég-antes en el pais en cuanto a las responsabilidades y en la adecuacion de la normatividad para la
& "C“émp@ )entacién de la ley en los distintos niveles de gobierno.

[
.M_ﬂ_,:fe’se sentido, La Direccion Regional de Sald Huénuco, como Autoridad de Salud a nivel Regional,
""— \e@;’t@b’lece, ejecuta y supervisa la implementacion de las politicas nacionales y sectoriales de salud, ejerciendo
\\'Vfi{@zef{oria respecto a eflas. Por lo cual, aprobd mediante Resolucion Directoral N° 0372-2016-GR-HCQO/DRS-
DG-CPCED el Documento Técnico: “Plan de Prevencién y Reduccién del Riesgo de Desastres ante los
ﬂ?ﬁ@f‘é 1os de la Temporada de Bajas Temperaturas, 2016 — 2017 de la Direccidn Regional de Salud Huanuco”,
f‘%d ol clighexpresa la politica regional en esta materia, cuya finalidad es contribuir a preservar la vida y Ia salud
lacion localizada en zonas con mayor nivel de riesgo ante la temporada de las bajas temperaturas.
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.-?n'es‘;t’g’ contexto, se actualiza el presente Documento Técnico, para el 2017; contando con la participacion de

L i

. WVI s representantes de las oficinas y direcciones ejecutivas de la Sede Administrativa de la DIRESA Huanuco,
“ " ‘Direccién Ejecutiva de Epidemiologia, , Direccién Ejecutiva de Salud a las Personas, Direccién Ejecutiva de
Promocion de la Salud, Direccidn Ejecutiva de Medicamentos Insumos y Drogas, Direccidn Ejecutiva de
alud Ambiental, Oficina ‘de Laboratorio Regional Referencial, Oficina de Comunicaciones, lograndose
i Jgrporar nuevas actividades y tareas para fortalecer la atencién de salud, durante la temporada de bajas
temperaturas. Asimismo, este documento se encuentra articulado con las Direcciones de Redes de Salud, a
fin ﬂ"élcomplementar esfuerzos segin los niveles de gobierno, con la finalidad de adoptar medidas de

eyencion del riesgo y reduccion de las vulnerabilidades ante la temporada de bajas temperaturas en salud.

Direccion Regional de Salud Huanuco
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I. INTRODUCCION

En el Perl la temporada de bajas temperaturas, se presenta cada afo en el periodo de invierno, entre los
RO, Meses de mayo a agosto y parte de septiembre; pudiendo originar temperaturas por debajo de los 0°C en la
< ¥ region andina, las cuales pueden estar acompafiadas muchas veces de nevadas y granizadas; por otro lado
¥ an la region de la selva, por el ingreso de masa de aire frio proveniente de la Antartida, puede ocasionar un
iElescenso brusco de la temperatura del aire de hasta 10° a 20 °C, provocando el descenso de la temperatura
ormal de la selva hasta los 10° o 15°C, que son extremadamente bajos para los tropicos.

:}43’

Estos fendomenos afectan de manera directa a los pobladores de las zonas rurales mas alejadas y con
escasos servicios publicos y recursos socioecondmicos, ocasionando el aumento de las infecciones
espiratorias agudas, principalmente en los nifios y nifias, asi como a la poblacidn adulta mayor y gestante.

ese sentido, la Direccién Regional de Salud Huanuco, como drgano rector de las politicas publicas en
ateria de salud en la Region Huanuco, mediante Resclucion Directoral N° 045-2015-GR-HCO/DRS-DG-
PCED, y su modificatoria con Resolucion Directoral 044-2017-GR-HCO/DRS-DG-CPCED, ha constituido e
implementado el Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres de la Direccion Regional de Salud
Huanuco, como el espacio interno de articulacion para el cumplimiento de las funciones de la Gestién del
m iesgo de Desastres el cual, bajo la conduccion del Centro de Prevencion y Control de Emergencias y
/ff\} o) ‘5& astres - CPCED, en su calidad de Secretaria Técnica, con la participacién de los representantes de las
i & oficinas y direcciones ejecutivas de la Sede Administrativa de la Direccién Regional de Salud Huanuco, la
E —Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia, Direccion Ejecutiva de Salud a las Personas, Direccién Ejecutiva de
- Pgb( ocién de la Salud, Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental, Direccion Ejecutiva de Medicamentos
. b :[‘Fj;/umos y Drogas, Laboratorio Regional Referencial y la Oficina de Comunicaciones, han formulado el “Plan
ﬁiiiq:i;/de Prevencién y Reduccion del Riesgo de Desastres de la Direccion Regional de Salud Huanuco ante la
Temporada de Bajas Temperaturas en Salud 2017 - 2018".

1 = iileste contexto, la Direccion Regional de Salud Huanuco, teniendo en cuenta, el nivel de susceptibilidad
E_, « =anteSlas bajas temperaturas por region natural, el nivel de riesgo por distrito a nivel regional, asi como las
‘,‘“ LI Ep\‘ﬁ.'r;-i'cias con mayor porcentaje de distritos con Muy Alto y Alto riesgo ante la temporada de bajas
) /.- feriperaturas, ha identificado los ambitos geogréficos para la intervencién en las 11 Provincias de la Regidn
~# .. Huanuco: Huacaybamba.Yarowilca, Marafon, Huanuco, Ambo, Huamalies, Dos de Mayo, Lauricocha,
Pachitea, Leoncio Prado, Puerto Inca.
gmas, para la elaboracion del presente Documento Técnico se tuvo en cuenta la Ordenanza Regional N°
10-CR-GRH, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones de la Direccién Regional de
r-luénuco; asi como la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
sastres y el Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664, del
i ‘g"'Tma Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), ademas los lineamientos de la gestion
“peaspectiva y correctiva elaborado por el Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccién del Riesgo
" de Desastres” (CENEPRED) articulando las mismas a las “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud” aprobado con Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA.

simismo, en el marco del proceso de descentralizacidn, se ha considerado la adecuada articulaciéon de los
,Bjetivos, actividades y tareas de salud en el marco de los procesos de la Gestion del Riesgo de Desastres,
esaltando que estas se articularan posteriormente con las Redes de Salud del ambito regional.
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il. FINALIDAD

Contribuir a preservar la vida y la salud de la poblacién vuinerable localizada en zonas con mayor nivel de
riesgo ante la temporada de las bajas temperaturas.

. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Prevenir y reducir los riesgos de desastres en la salud de la poblacion localizada en zonas de mayor
nivel de riesgo ante la temporada de las bajas temperaturas articulando intervenciones del nivel
nacional con el nivel regicnal y lecal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Estimar el nivel de riesgo de desastres en salud a nivel regional, ante la temporada de bajas
temperaturas, para la adecuada y oportuna toma de decisiones.

. Implementar actividades orientadas a evitar la generacién de nuevos riesgos en salud ante la
temporada de bajas temperaturas.

. Desarrollar actividades que contribuyan a reducir la vulnerabilidad en salud ante la temporada de
bajas temperaturas.

. Fortalecer las capacidades institucionales para el desarrollo de la cultura de prevencion y reduccion
del riesgo de desastres en salud ante la temporada de bajas temperaturas.

7 IN. BASE LEGAL

. lLey N° 26842, |ey General de Salud.
. Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.
. Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.
- ; Ley N° 27972 Ley Organica de Municipalidades.
:5 Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional.
6. Ley N® 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres (SINAGERD).
. Decreto Legislativo N* 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en
los casos en que exista un riesgo elevado o dafo a la salud y la vida de las poblaciones.
. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
. Decreto Supremo N°® 027-2007-PCM, que aprueba las Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.

Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

11.Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, que incorpora la Poiitica Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno
Nacional.

12.Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres - PLANAGERD. 2014-2021.

13.Decreto Supremo N° 007-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1156, que

dicta medidas destinadas a garantizar el servicio piblico de salud en los casos en que exista un riesgo

elevado o dario a la salud y la vida de las poblaciones.

14.Ordenanza Regional N° 105-2010-CR-GRH, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones

de la Direccién Regional de Salud Huanuco.

15.Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Direcliva N° 001-2012-PCM-SINAGERD
“Lineamientos para la Constitucion v Funcionamiento de los Grupos de Trahajo de la Gestidn del
Riesge de Desastres en los Tres Niveles de Gobierna” en el marco de la Ley 29664 y su Reglamento.
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16.Resolucion Ministerial N° 334-2012-PCM, que aprueba los Lineamientos Técnicos del Proceso de
Estimacion del Riesgo de Desastres.
17.Resolucion Ministerial N° 220-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos Técnicos del Proceso de
Reduccion del Riesgo de Desastres.
18.Resolucién Ministerial N° 222-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos Técnicos del Proceso de
Prevencion del Riesgo de Desastres.
192.Resolucion Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2013-PCM-SINAGERD
“Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades en Gestion del Riesgo de Desastres, de las
entidades del Estado en los tres niveles de gobierno” y su anexo en &l marco de la Ley N° 29664 y su
Reglamento.
CP20.Resolucion Ministerial N° 059-2015-PCM, que aprueba los Lineamientos para la Organizacion y
* Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia-COE".
21.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-
SALUD)Y".
22.Resolucion Ministerial N° 111-2005/MINSA, que aprueba los Lineamientos de Politica de Promocidn de
\ la Salud.
Il 23.Resolucién Directoral N° 045-2015GR-HCO/DRS-DG-CPCED, que constituye el Grupo de Trabajo de
| la Gestién del Riesgo de Desastres de la Direccion Regional de Salud Huanuco.
24.Resolucion Ministerial N° 101-2016/MINSA, que aprueba el “Listado de acronimos de los érganos,
unidades organicas, drganos desconcentrados y programas del Ministerio de Salud”. '
25.Resolucion Ministerial N° 845-2016/MINSA, gue maodifica el articulo 2 de la Resolucion Ministerial N°
154-2014/MINSA.
Al RN 6.Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion de
,/';:‘* i _’ %E Documentos Normativos del Ministerio de Salud.,
ko il é'?.Resolucién Ministerial N° 907-2016/MINSA que aprueba el Documento Técnico: “Definiciones
Operacionales y Criterios de Programacidon y de Medicion de Avances de los Programas
Presupuestales”.

'iz{ AMBITO DE APLICACION

5§§ente Plan es de aplicacidon obligatoria en la Direccion Regional de Salud Huanuco,. Ademas, es

rericial para las demas entidades y las instituciones de salud publica, privada y mixta, tanto en el dmbito

° Amenaza/Peligro’ : Probabilidad de que un fenémeno fisico, potencialmente dariino, de origen natural o
inducido poer la accién humana, se presente en un lugar especifico, con una cierta intensidad y en un
periodo de tiempo y frecuencia definidos.

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

Cultura de prevenci6n1: Es el conjunto de valores, principios, conocimientos y actitudes de una
sociedad que le permiten identificar, prevenir, reducir, prepararse, reaccionar y recuperarse de las
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emergencias o desastres. La cultura de la prevencion se fundamenta en el compromiso y la participacion
de todos los miembros de |la sociedad.

. Desastre': Conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento, habitat fisico, infraestructura,
actividad economica 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 crigen natural o inducide por la accion humana.

Emergencia1: Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente ocasionados por la
ocurrencia de un fendmeno natural o inducido por la accion humana que altera el normal
desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

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

Exposicion®: Esta referida a las decisiones y practicas que ubican al ser humano y sus medios de vida
en la zona de impacto de un peligro.

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

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

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

Inerabilidad’: Es la susceptibiidad de la poblacion, la estructura fisica o las actividades
cioecondmicas, de sufrir dafios por accién de un peligro 0 amenaza.

I,?roceso social cuyo fin Ultimo es la prevencidn, la reduccion y el control permanente de los factores de
iesgo de desastre en la sociedad, asi como la adecuada preparacién vy respuesta ante situaciones de

sastre, teniendo en cuenta las politicas nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a
ateria econdmica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y territorial de manera sostenible.

= Estimacion del Riesgo: Acciones y procedimientos que se realizan para generar el conocimiento
de los peligros o amenazas, analizar la vulnerabilidad y establecer los niveles de riesgo que
permitan la toma de decisiones en la Gestion del Riesgo de Desastres.

» Prevencidon y Reduccién del Riesgo: Acciones que se orientan a evitar la generacion de nuevos
riesgos en la sociedad y a reducir las vulnerabilidades y riesgos existentes en el contexto de la
gestién def desarrollo sostenibles.

JoE
4 ____:.Wlanual para la evaluacion de riesgos originados per Fendmenos Naturales. V.02. CENEPRED. 2015.
" ?Ley N° 20664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestign del Riesgo de Desastre.
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¢ Preparacién, Respuesta y Rehabilitacion: Acciones que se realizan con el fin de procurar una
optima respuesta de la sociedad en caso de desastres, garantizando una adecuada y oportuna
atencién de personas afectadas, asi como la rehabilitacion de los servicios basicos indispensables,
permitiendo normalizar las actividades en la zona afectada por el desastre.

» Reconstruccién: Acciones que se realizan para establecer condiciones sostenibles de desarrollo
en las areas afectadas, reduciendo el riesgo anterior al desastre y asegurando la recuperacion
fisica, econdmica y social de las comunidades afectadas.

Figura N° 01:
Procesos de la Gestion del Riesgo de Desastres.
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Fuente: D.S N°048- 2011, que aprueba el Reglamento de |a Ley 29664, Ley que crea el SINAGERD.
Elaborado por el Equipo Técnico de la DIGERD-MINSA.

A partir de la declaracién del “Decenio Internacional para la Reduccidn de los Desastres Naturales” 1990-
1992 (DIRDN), declarado por la Organizacién Nacional de las Naciones Unidas — ONU, se incrementd la
conciencia sobre las necesidades de reducir el riesgo.

N ‘?\,, En 1999, la Asamblea General de la ONU adoptd la "Estrategia Internacional para la Reduccién de
a0 1-3;;'! Desastres” (EIRD) con el propésito de dar seguimiento a los logros del DIRDN vy facilitar la reduccién de
w |!] desastres a escala mundial®.

Por otro lado, en la novena sesion plenaria de la Conferencia Mundial sobre la Reduccion de los
Desastres que se celebrd en Kobe, Hyogo (Japdn), en enero del 2005, se aprobd el “Marco de Accidon
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En ese contexto, durante la Tercera Conferencia Mundial de ias Naciones Unidas sobre la Reduccion del
Riesgo de Desastres, celebrada en marzo del 2015 en Sendai (Miyagi, Japon) se aprobd e! “Marco del
Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030", la cual presenta un marcado énfasis en
la gestion del riesgo de desastres en lugar de la gestién de desastres, con el objetivo centrado de evitar
que se produzcan nuevos riesgos y reducir los riesgos existentes, reforzando la resiliencia®

6.2.2 POLITICA NACIONAL

Mediante el Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, se aprueban las Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacicnal, que a través de su ampliacion con el Decreto
ZiSupremo N° 111-2012-PCM, establece a la Gestién del Riesgo de Desastres, como una Politica Nacional
2§ de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional.

Esta politica establece que las entidades publicas, en todos los niveles de gobierno, son las
responsables de implementar los lineamientos de la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres dentro de sus procesos de planeamiento.

En ese contexto, mediante la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres {SINAGERD), se busca identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus
efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos, y preparacion y atencién ante situaciones de
desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e
instrumentos de la Gestion del Riesgo de Desastres.

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

Asimismo, mediante las Resoluciones Ministeriales N° 334-2012-PCM, N° 220-2013-PCM y N° 222-
2013-PCM, se aprueban los Lineamientos Técnicos del Proceso de Estimacion, Reduccidon y Prevencion
del Riesgo de Desastres, para los niveles de gobierno, sectores y entidades publicas.

Por otro lado, la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) mediante el Decreto Supremo N° 034-2014-
:'w PCM, aprobé el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - PLANAGERD. 2014-2021, con el fin
'7”':-' de avanzar estratégicamente en la implementacion de los procesos de la Gestidn del Riesgo de
Desastres en los planes de desarrollo, ordenamiento territorial y acondicionamiento territorial.

Asimismo, en el Plan Bicentenario: El Per( hacia el 2021, sefiala en su Sexto Eje Estratégico "Ambiente,
Diversidad Biolégica y Gestion del Riesgo de Desastres” la importancia de reducir [a vulnerabilidad de la
poblacion ante el riesgo de desastres.

OLITICA REGIONAL

anticipandonos a los riesgos de desastres en el contexto de cambio climatico, siendo una de sus
acciones estratégicas: promover intervenciones estratégicas con fines de recuperacidn, conservacion y
proteccion de ecosistemas en areas vulnerables al cambio climatico, con gestidon de riesgos de desastres
y de reduccion de emision de gases de efecto invernadero
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6.3 ANALISIS DEL RIESGO

6.3.1 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA

En el PerQ, un peligro de origen natural que genera riesgo de desastres es la incursion de masas de aire
frio y seco procedentes de la region polar hacia latitudes tropicales, generando heladas (region andina) y
frigjes ( selva) Durante el invierno, se presentan formaciones dinamicas que se desplazan de sur a norte
y fortalecen al frente frio®. Esta situacion se agudiza durante los meses de junio, julio y agosto, la cual
genera impactos negativos y dafios a la poblacién en varios departamentos, afectando principalmente a
poblaciones que se encuentran en situacion de alta vulnerabilidad, por su condicién social, por su edad o
por su ubicacion territorial, siendo necesario |mplementar acciones que incluyan medidas sostenibles de
prevencion y reduccion del riesge ante dicho fendmeno.’

REGION ANDINA: HELADAS

Las heladas se producen cuando la temperatura ambiental cae por debajo de cero grado. Son generadas
por la invasién de masas de aire de origen antartico y, ocasionalmente, por un exceso de enfriamiento
del suelo durante cielos claros y secos. Es un fendmeno %ue se presenia en la sierra peruana y con
influencia en la selva, generalmente en la época de inviemo.

£l continente sudamericanc constituye el rasgo topografico mas relevante del Hemisferio Sur. Su
singular orografia incluye una de las cordilleras mas altas del mundo, que ejerce una fuerte influencia
saobre los sistemas meteoroldgicos en varias escalas espaciales y temporales; y por lo tanto, genera un
intenso intercambio de masas de aire entre los tropicos y los extra trépicos. Durante el invierno los
frentes frios adquieren una mayor intensidad y velocidad. Sin duda Ia consecuencia mas perjudicial de
este tipo de intercambio de masas de aire es la generacién de hetadas®.

De acuerdo a los datos observados del SENAMHI, correspondientes a las temperaturas minimas del
aire, las heladas se presentan en aititudes sobre los 2500 msnm, incrementando su intensidad en
refaciéon a la altitud; es decir, a mayor altitud, mayor serd su intensidad. Asimismo, las heladas son mas
frecuentes en las zonas mas alejadas del ecuador; es decir a mayor latitud mayor sera su frecuencia. De
esto se puede deducir que a mayor latitud y altitud mayor sera la ocurrencia de heladas®.

Por otro lado, un terreno plano esta sujeto al estancamiento de aire frio, lo cual favorece la helada. En el
caso de un terreno concavo, su configuracién facilita la acumulacién de aire fric. En cambio en un
terreno convexo, existe menor frecuencia de heladas por facilitar el desplazamiento de aire fria"®

Existe la tendencia de que el aire frio por ser mas denso descienda y l1a masa de aire caliente, a su vez,
por ser menos densa ascienda. Por lo tanto, se genera la circulacion de masas de aire, conocida como
“Viento", el cual permite la transferencia de calor, evitando el descenso brusco de temperatura. Por lo
1 cual, el viento en calma durante la noche o con una velocidad no mayor de 1.5 m/s, es una condicion
propicia para la ocurrencia de heladas™

REGION SELVA: FRIAJES

En la Amazonia Peruana se presentan eventos de caidas bruscas de temperatura en pocas horas,
principalmente en el periodo de invierno, y principalmente los meses de junio, julio y agosto, donde la

® Condiciones Sindpticas de la Incursién de una Masa de Aire Frio en Sudamérica. Grinia Avalas Reldan y Nelson Quispe Gutiérrez.
%, Plan Multisectorial ante Heladas y Friaje 2016 PCM.
tercambios de masas de aire entre Iatitudes tropicales y extratropicales de Sudamérica: validacion del modelo regional Eta. Marcelo E. Seluchi, Sin Chan
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temperatura del aire sufre caidas significativas hasta de 16°C. Estos eventos suelen generar diversos
impactos que incluyen dafios a la salud de la poblacion.'

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

{lipicamente, estos frentes ingresan por la selva sur, generaimente por Madre de Dios', logrando
denerar el descenso brusco de la temperatura maxima y minima. La extensién del area afectada
Sdependera de las caracteristicas fisicas de la masa de aire polar y la intensidad de su ingreso al
# continente. Algunos eventos son tan severos que llegan a afectar la regidon norte de Sudamérica
(Marengo et al, 19972)"*.

En el evento de friaje, existen tres (03) etapas importantes'

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

2. Descenso importante de ia temperatura minima, la cual podria ser de hasta 12 °C, respecto al dia
anterior.

3. Ocurridas las lluvias y el descenso térmico, el cielo presenta nubes bajas y ocurrencia de neblinas o
nieblas y lloviznas.

En el “Estudio Sinéptico — Climatico de los Friajes (Friagems) en Ia Amazonia Peruana" Marengo

escapan la regularldad de un fendmeno meteorologlco cuando mayor sea esta irregularidad, menos
preparada estara la poblacién para enfrentar sus efectos’

- /PARAMETROS, FACTORES CONDICIONANTES Y DETERMINANTES

Para identificar y caracterizar los peligros generados por las bajas temperaturas existen algunos
parametros entre los cuales estan: Ia temperatura del aire, los vientos, la humedad atmosférica, la
topografia, el balance de radiacion, etc®.

Existen parametros propios del ambito geografico de estudio, que se denominan factores condicionantes
Q\I\ejemplo: relieve, cobertura vegetal, etc.), los cuales contribuyen o no al desarrollo del fenémeno de
I%ajas temperaturas®.

: A3|m|smo existen los factores desencadenantes, que son parametros gue generan eventos o sucesos
s~ asociados a las bajas temperaturas en un dmbito geografico especmco come por ejemplo:
Hidrometeoroldgicos (temperatura, viento, humedad de! aire, brillo solar), etc®

REPORTES DE LA AMENAZA

Segun la informacién del INDECI, se ha realizado el andlisis de las emergencias reportadas por
fendmeno a nivel nacional. En ese sentido, entre el periodo 2003 al | Semestre del 2015, de todas las
emergencias reportadas por todo tipo de fenémeno, las heladas ocupan el tercer lugar de los eventos
gue generan emergencia.

E

entificacién de eventos de “Olas de frio extremo” en la Amazonia Peruana. Quispe Vega, Alfaro Lozano y Quispe Gutiérrez. Nota Técnica 001-SENAMHI-
GM -2015.

Ll £
rdelson Quispe Gutierrez. SENAMHI. 2016
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Tabla N° 01

L

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

INCENDIO URBANO 1,182 1,559 1,996 1,776 1,425 1,549 1,314 1,475 1450 1,361 1,054 916 333 17,390

LLUVIA INTENSA 330 429 405 746 525 900 827 1,138 1464 1,676 1,229 1002 915 11,586
VIENTO FUERTE 589 587 705 544 620 733 692 639 596 490 557 489 100 7,351
HELADA 124 575 414 239 866 493 468 548 493 58z 867 510 232 6,409
INUNDACION 543 264 317 432 457 412 343 270 319 478 224 157 220 4,436
DESLIZAMIENTOQ 147 101 100 161 141 170 139 126 144 151 137 185 189 1,891
HUAYCO 197 126 130 202 133 100 79 80 60 94 48 46 72 1,367

RRUMBE DE CERRO 52 19 61 1640 67 68 a9 78 104 59 45 B9 51 932

SI1SMO 25 10 256 32 200 24 8 18 40 27 32 36 11 719
SEQUIA 5 215 224 74 23 4 12 12 12 5 27 3 616
INCENDIC FORESTAL 23 6 66 22 7 46 22 53 26 110 94 47 a 526
PLAGA 2 22 8 7 15 9 2 10 9 20 27 223 3 357
EROSION 28 a4 28 18 16 1 19 21 38 19 14 17 15 278
OTRO 39 37 20 18 7 14 6 15 13 16 21 5 47 258
TORMENTA ELECTRICA 11 13 15 34 25 10 9 14 7 6 9 13 10 176
ALUD 5 7 15 5 2 5 6 13 6 8 6 4 10 92
‘:, TAMINAC. AMBIENTAL 8 13 10 a 3 3 2 16 11 8 4 5 4 91
RETAZO (MAREJADA) 6 2 3 12 2 1 9 24 10 a 7 9 89
"ACTIVIDAD VOLCANICA 1 9 2 3 2 2 12 5 36
TOTAL NACIONAL 3,316 4,035 4,773 4,495 4,536 4,545 3.037 4,535 4,816 5,127 4,379 3,77C 2233 54,600

* Semestre 2015

»*Fﬁgnte: Compendic Estadistico 2015. SINPAD-COEN-INDEGI
lé}iorado por Equipo de Plansamiento para la Defensa Nacional — DIGERD.
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Por ofro lado, en lo correspondiente al nimero de emergencia reportadas por heladas durante el periodo
2003 al | Semestre 2015, viene presentando una tendencia ascendente, tal y como se observa en el
siguiente gréfico.

AR LLp BI04
Erétion N°® 5

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

Ademas, entre el periode comprendido entre el afio 2003 y el afio 2014, se puede observar como el
fendmeno de heladas es el evento que ha generado por mucho, el mayor nimero de personas afectadas
durante sus emergencias, con un total de 4'100,824 personas afectadas, seguido luego por las lluvias
intensas con 2°098,138 personas afectadas e inundaciones con 1°434,955 personas afectadas.
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TOTAL OE ANTS
FENOMEND PER3FINAS
AFETCADAS 2003 2004 2005 2003 2007 26105 2009 2010 2n11 2012 2013 2014
HELADA 4,100,824 44132 467429 252786 110079 693094 508519 553659 248837 307605 273414 513162 128108
VIA INTENSA 2,098,138 28831 41003 23014 179559 176584 525354 97020 332654 262856 265364 105620 60279
UNDACION 1,434,955 123313 55434 55068 133533 71490 111227 208936 80165 226752 265174 48306 55557
SEQUIA 1,220,513 560 281556 418982 436205 54578 11419 6661 1940 00 2320 5392
[m:i;r:éi) 443,653 13657 397 1362 360901 2398 6 14636 16103 165569 6552 11072
SISMO 302,351 4860 125 25241 1616 235783 932 1900 1821 13263 3664 6950 6195
HUAYCO 281,650 3531 2014 7714 71892 7821 76206 35146 22492 35538 12796 4916 1584
VIENTO FUERTE 231,325 24911 42032 19564 8167 27002 32038 16157 16505 11319 9495 16701 7438
185,045 3578 5312 6550 21510 17368 82611 9895 7872 10880 7910 1805 9754
119,904 83 139 37253 48 305 600 4950 68527 1391 1582 100 4920
54,923 234 231 6995 9046 12784 2194 9658 10367 117 2339 247 711
43,917 3551 4816 2935 3478 2416 10359 175% 3619 2797 4308 2544 1335
41,179 4607 3175 12248 972 311 1622 s 13568 520 826 3186 138
26,057 5506 155 245 1725 3797 14669
21,283 1144 220 1000 13031 1450 44 160 2696 5} 150 1382
EROSION 13,324 2608 1672 2485 113 165 18 294 2160 2511 511 142 245
IF%C:;I_JI_L?_ 12,856 3376 703 74 1827 599 889 586 927 3766 109
;,\QLUD 7,816 144 241 208 9 417 360 3486 600 15 425 510
T%bR . 5,000 66 138 82 508 132 26 209 68 100 3530 141

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

Elaborado por Equipo de Planeamiento para la Defensa Nacional - DIGERD.
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Por ofro lado, en ese mismo pericdo, el departamento con mayor nimero de personas afectadas y
damnificadas fue Puno con 1°039,517 personas, seguido de Apurimac con 980,651 personas, Cusco con
530,810 personas y Huancavelica 489,392 personas.

Tabla N° 03

N [ ST (IR i - o . 'y
Hdrers weial rsnortado de warsonns ab

mor keludes, sann demartsimanios, nedinds 7
POl NACTS, EGNLN Culali@Misyidd, Dhiitat «

B NUMERO TOTAL DE
R TAL DE
DEPARTAMENTO N EROMO PERSONAS AFECTADAS Y

HELADAS 2003-2014  \ MNIFICADAS 2003-2014

Sl
B PUNO 875 1,039,517
& APURIMAC 1,034 980,651
& -CUSCO 995 530,810
A HUANCAVELICA 1,027 489,392
AREQUIPA 465 246,392
PASCO 315 192,667
HUANUCO 294 166,865
AYACUCHO 221 134,996
MOQUEGUA 206 104,954
PIURA 57 99,839
TACNA 152 79,143
JUNIN 135 39,064
LAMBAYEQUE 32 22,363
LIMA 65 15,343
ANCASH 75 14,355
AMAZONAS 71 13,476
LA LIBERTAD 39 5,276
CAJAMARCA 96 8,753
ICA 18 4,915
TUMBES 4 662
'SAN MARTIN 1 145
TOTAL 6,177 4,193,578

Fuente: Compendio Estadistico 2015. SINPAD-COEN-INDECI.
Elaborado por Equipo de Planeamiento para la Defensa Nacional — DIGERD.
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Durante el 2015, en la seiva se presentaron episodios de incursiones de masas de aire frio y seco del
sur, conocidas como "Friaje”, que ocasicnaron descensos bruscos de temperaturas del aire incluso hasta
alcanzar los 15°C en cuestion de horas. Cabe resaltar que, en el periodo de invierno, el Anticiclén del
Pacifico Sur fortalece su nucleo y se extiende en gran area del Pacmco Su interaccién con la topografia
del continente en ocasiones incentiva la intensificacion de los Frlajes

ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

El grado de riesgo ai que esta expuesto un pais 0 un grupo de la poblacion cuando sobreviene un evento
depende de la combinacién de dos factores: la amenaza y fa vulnerabilidad. Por lo tanto, se requnere
identificar y caracterizar la amenaza, asi como analizar la vulnerabilidad de los elementos expuestos™.

La vuinerabilidad de una comunidad, en su poblacién, en su infraestructura y en sus recursos, se
caracteriza por la predisposicion a ser dafiada por una amenaza especifica ¢ un conjunto de amenazas y
se mide en funcién de la probabilidad, tipo y extension de los dafios socio-econdmicos, fisicos,
ambientales, ecoldgicos, entre otros'’

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

VULNERABILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD
INMUNIZACION

QQ’ La inmunizacién es la actividad de salud Publlca que ha demostrado ser la de mayor costo beneficio y
costo efectividad en los Gltimos dos siglos.

A ACUNACION CONTRA NEUMOCOCO
¢Yla vacuna contra el neumococo protege contra los serotipos mas comunes del Streptococcus
. neumomae 0 heumococo; causantes de enfermedades graves en nifias y nifios menores de 2 anos;
‘fa: prewene las neumonias, meningitis bacteriana, sepsis y otitis media. La vacuna conjugada incluye 13
" serotipos. En ese sentido, nuestro pais, desde el afio 2008, ha introducido la vacuna conira el
Neumococo, cuyo esquema es de tres dosis: a los 2 meses, 4 meses y a los 12 meses. El ingreso de la
vacuna conjugada contra neumococe al esquema nacional ha permitido la reduccion global de la
enfermedad neumocdcica invasiva en nifios, por su efecto sobre la colonizaciéon nasofaringea por los
erotipos incluidos en la vacuna y, consecuentemente, en sus formas clinicas. Las coberturas
: ianzadas en-el afio 2016 a nivel de la DIRESA Huénuco en menores de 1 afio fue de (77.8% %) vy

T

los nifios de 1 afio de (75.0%%) como se muestra en la siguiente tabla que incluye Cob diferenciadas
nivel de provincias y distritos. Las gue deben tenerse en cuenta para la intervencion sanitaria en la
porada de frio.

! “ * Boletin Climatico Nacicnal, Mes de agosto 2015. Servicic Nacional de Meteorolegia e Hidrolegia — SENAMHI.

nallSlS amenazas y vulnerabilidades, Centro de Conocimiento en Salud Pudblica y desastress. OPS - OMS.
) i, saludydesastres info/index.php?option=com_content&view=article&id=293:2-1-analisis-de-amenazas-y-
v'l‘.| nerabllrdades&cattd 131&Item|d“475&lang es
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Grafico N° 02
Cobertura de la vacuna contra neumococo en
Menores de 1 afio y 1 afio de edad, Enero a diciembre 2016.
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Fuente: Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones — MINSA.
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Tahla N° 02.Cobertura de la vacuna contra neumococo en
Menores de 1 ano y 1 afic de edad, 2016, DIRESA Huanuco
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VACUNACION CONTRA INFLUENZA

Esta vacuna es trivalente con virus fraccionado, inactivado y purificado e incluye cepas de influenza A
{(H1N1 y H3N2) vy una cepa de influenza B. La vacuna contra influenza esta considerada en el Esquema
de Vacunacion Nacional para nifios a los 7 y 8 meses de edad, asi como para los grupos de riesgo,
gestantes y adultos mayocres. Las coberturas alcanzadas hasta el mes de diciembre del afio 2016, en
s nifios de 7 a 23 meses (118.6%), en nifios de 2 a 64 afios (32.6%); en adultos mayores 65 afios (41.8%)
Y gestantes (33.3%).

Grafico N° 03
Cobertura de la vacuna contra influenza en nifios de 7 a 23 meses, comorbidos de 2 a 64 afios, mayores
de 65 anos a mas y gestantes. Enero a Diciembre 2016
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Fuente: Estrategia Sanitaria Nacional de Inmunizaciones — MINSA.

DEL REGISTRO Y MONITOREO DIARIO

Para el registro de la poblacién a proteger, se hara uso del aplicativo nominal web para Vacunacion
Friaje (neumococo € influenza 2017). El monitoreo de las vacunaciones se realizara a nivel central para
reforzar la vacunacion en todos los distritos y/o establecimientos. En ese sentido, se trabajara con las
coberturas de vacunacién 2016 como referencia, a fin de intensificar la vacunacion.

ESTRATEGIAS DE VACUNACION

1. Implementacion y distribucion de material de comunicaciones en coordinacion con la Direccion
Ejecutiva de Promocidn de la Salud y la Oficina de Comunicaciones.

2. Teleconferencia organizadas por el Nivel Central, dando inicio a las actividades ante las heladas y
friaje, en la medida que se requiera.

3. Vacunacion a demanda en los establecimientos de salud, segin padrén nominal y RENIEC.

4. Vacunacion y seguimiento casa por casa, en aquellos gue no acudan al establecimiento de salud de

manera oportuna, a fin de completar el esquema de vacunacion y cerrar las brechas existentes,
. Monitoreo permanente del avance a través del aplicativo web.
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CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

La capacidad resolutiva, se define como |la capacidad para producir ef numerc de servicios suficientes
para atender el volu1men de necesidades existentes en la poblacion (depende de la cantidad de
recursos disponibles)’.

Asimismo, el Registro Nacional de Establecimientos de Salud (RENAES), al 2017, identificé a nivel de
l2 Regién Huanuco 313 Establecimientos de Salud, de los cuales ef 99.4% representa a los EESS del
primer nivel de atencion. Ademas, en este nivel, los EESS con categoria I-1 representan el 50.4 % del
total de EESS. Por otro lado, los EESS del segundo nivel y tercer nivel de atencidn, representan en su
conjunto el0.6% del total de EESS.

Tabla N° 05
Establecimientos Salud Por Provincias segun Categoria
DIRESA — Huanuco, 2017

| . | - CATEGCRIA P
PROWV NG 1A e e e e | R et 1 i s £ e TOTAL
| . - lit i 2 i3 - I w2 ]
HUANUCO 20 23 12 2 1 58
ANMBO 17 12 3 33
DOS DE MAYO 12 8 3 1 22
HUACAYBAMBA G i 2 10
HUAMALIES 15 15 6 1 37
LEONCIO PRADO 19 10 & 1 1 35
MARANON i2 5 2 19
PACHITEA 12 £ 5 21
PUERTO iNCA 25 5 4 34
LAURICOCHA 10 5 4 20
YAROWILCA | 12 | & | 2 | . | . | 22 ]
¢ rotar | 1s=8 190§ S8 & 2 s 3132

Fuente: OQITE DIRESA- 2017 Elaborado: DEE

Cabe precisar que, ante los dafios a la salud como consecuencia de los efectos de la temporada de
bajas temperaturas, es importante que la poblacion cuente con acceso a los EESS de mayor capacidad
Wresolutiva, para lo cual, se requiere de fortalecer esta capacidad resolutiva y contar con un adecuado
lfuncionamiento del Sistema de Referencia y Contra referencia, el cual permita atender oportunamente
as patologias complicadas y disminuir las tasas de mortalidad.

INFRAESTRUCTURA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

El Peru viene implementando la “Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a los Desastres”, a fin
de contar en un futuro cercano con EESS que permanezcan estables, accesibles y funcicnando a su
maxima capacidad instalada yensu misma infraestructura inmediatamente después de un fenémeno
destructivo de origen natural’

" TS N° 021-MINSA/DGSP -V.03. Norma Técnica de Salud “Categorias de establecimientos del sector salud” aprebado mediante la RM N° 546-2011-
1 RAINSA.
/& Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a los desastres”, aprobado con Decreto Supremo N® 009-2010-8A
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En ese contexto, el Ministerio de Salud, a través de la Direccion General de Gestion del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD) viene utilizando e! Indice de Seguridad Hospitalaria
(ISH), herramienta de evaluacion rapida, confiable y de bajo costo, elaborada por la OPS/OMS que,
nos permite identificar EESS con mayor vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional.

Por lo tanto, es importante realizar la evaluacion de la vulnerabilidad no estructural en los EESS de las
zonas afectadas por bajas temperaturas, con el fin de implementar acciones que aseguren un
adecuado confort térmico de los pacientes durante su permanencia en los EESS. Por otro lado,
también es necesario evaluar la seguridad funcionat de los EESS, con el objetivo de promover su
adecuada organizacién que, este reflejado en un plan de respuesta, el cual contemple las medidas a
adoptar por el EESS durante la temporada de bajas temperaturas. Entre las medidas a desarrollar
estan: el garantizar el stock de medicamentos y equipos médicos para enfrentar la sobredemanda de
atenciones de salud por infecciones respiratorias agudas y neumonias, ademas de garantizar la
disponibilidad del recurso humano a fravés de la reprogramacién de guardias o retenes, e
implementando nuevos servicios para la atencién de salud. Asimismo, es necesario la implementacién
de la capacidad de expansion y de la oferta complementaria, etc.

VULNERABILIDAD SOCIO ECONOMICA
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL

La desnutricion cronica infantil es el estado en el cual una nifia o nific presenta retardo en su
crecimiento para la edad, representando uno de los principales problemas de Salud Publica en el
Perti'’. El inadecuado estado nutricional incrementa la morbilidad y mortalidad de la poblacion infantil
expuesta a los efectos de la temporada de bajas temperaturas.

Durante el primer semestre del 2016, la desnutricion crénica a nivel nacional, afectd al 13.5% de los
nifios y nifias menores de cinco afos, lo cual representd una disminucion del 0.9% en comparacién con
el ano 2015 (14,4%), y una disminucién del 6% en comparacion con el afio 2011. Esta situacion
reflejaria una tendencia decreciente de la afectacidn por desnutricion cronica™.

En el grupo de nifias y nifios menores de seis meses de edad la desnutricidn crénica fue 8,8% v, en los
infantes de seis a ocho meses de edad este porcentaje fue 8,3%, observandose un incremento con la
edad, alcanzando el mas alto porcentaje en el grupo de nifias y nifios de 18 a 23 meses de edad
(19,6%) y luego los porcentajes siguen una tendencia descendente®.

En nifias y nifios de 24 a 35 meses de edad, la proporcién de desnutricion crénica fue 15,7%, en el
2.F grupo dgo 36 a 47 meses de edad esta fue 14,2%, y en las nifias y nifios de 48 a 59 meses de edad
&5 (14,0%)7.

Por otro lado, los departamentos con mayor porcentaje de desnutricién crénica en nifios menores de
cinco afos son Huancavelica, Huanuco, Amazonas, Ucayali, Cajamarca, Pasco, Apurimac, Loreto y
Piura, menor porcentaje de desnutricién cronica muestran Tacna, Moguegua y Lima.

ZEn la DIRESA Huanuco, el promedio regional de la desnutricidn cronica es 19.2%, con una reduccién
5}; 5.6 puntos porcentuaies respecto al afio 2015, segin la Encuesta Nacional de Hogares y salud, con

£grandes brechas al interior de los distritos y provincias:

v

" Siendo las provincias de Yarowilca, (35.6%), Huamalies (31.2 %), Pachitea (30.9%), los que tienen

mayor riesgo, y los distritos de Aparicic Pomares (46.2. %), Miraflores (46%), San Buenaventura

{45.6%), Purios {42.8%) Churubamba (42%}, Canchabamba {39.8%), San Pedro de Chaulan, {32.7%)

Colpas (38.2%), Sillapata, (37.9%), Panao (37.1%), San Francisco de Asis {32.9%}).

Los distritos de mayor desarrollo econdmico como Huanuco, Amarilis, Pillcomarca, Rupa Rupa son los
de menor riesgo, generandose una situacion de inequidad e injusticia social al interior de las distritos,
por lo que el Gobierno regional y la Direccién Regional de Salud, han establecido una estrategia de

f;}lnforme Gerencial Nacional : Estado Mutricional en Nifios y Gestantes de los establecimientos de salud del MINSA- | Semestre 2016. CENAN-INS.
Js;_ Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2015. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
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articulacién territorial “premio al Logro social” en los distritos de la regién promoviendo la participacion
activa de los Alcaldes.
Tabla N° Porcentaje de desnutricion crénica, en nifios menores de 5 afios, Por provincias y Distritos en |a

Region Huanuco - 2016.

Desnutricién crénica en < Huamalies 31.2
Departamento / Provincias /| de 5 afios que acceden a klgﬁcay ggg
Distritos los servicios de salud ** Chavin de Pariarca 260
(%) Jacas Grande 435

= Jircan 38.1
7 ueo 22.5 Miraflores 46.0
1ZaNUCo 198 Monzon 16.6
«¥Huanuco 11.8 Eugchao ig.g

Y Amarilis 9.7 et E
X ‘ Singa 31.2
oA Chinchao 20.7 Tan%;mayo 36.4
_“; Churubamba 420 Leoncio Prado 129
Margos 294 Rupa Rupa 9.0
i/ Quisqui . 23.0 Daniel Alomia Robles 16.6
San Francisco de Cayran 240 T:::g?e::f%’;sﬁuo }g'g
San Pedro' de Chaulan 39.7 Luyando 142
~: Santa Marla del Vatie 30.6 Mariano Damaso Beratn 15.4
% Yarumayo 120 Marafion 278
1 | PRilleomarca 234 Huacrachuco 18.6
d F¥ads 367 gholén 33.1
- 18 an Buenaventura 45.6
o A ?Jbo it Pachitea g
SAmbo 223 Panao 37.1

— .
Cayna 36.6 Chaglia 219
L Colpas 384 Molino 28.2
.2 2€onchamarca 248 Umari 30.9
oY "‘%Emacar 95.2 Puerto Inca 16.4
i S%'ﬁ Fransisco 333 Puerto Inca 16.0
' S =t . Codo del Pozuzo . 12.0
Jal §Bﬁ Rafael 23.2 Honoria 210
Jomaykichwa 13.7 Toumavista 16.2
" Dos de Mayo 288 Yuyapichis 18.0
B La Union 295 Lauricocha 273
Jesus 26.7
36.8 Bafios 276
2941 Jivia 16.2
26.0 Queropalca 31.8
235 Rondos 328
249 San Francisco de Asis 329
: San Miguel de Cauri 226
220 Yarowilca 35.6
379 [ Chavinillo 37.6

36.0 Cahuac 22 1
&), Huacaybamba 3203 Chacabamba 14.0

kA .

Y Huacaybamba 246 Aparicio I?omares 46.2
- Jacas Chico 23.0
I} Canchabamba 398 Obas 36.0
Cochabamba 335 Pampamarca 308
[ Pinra 306 Choras 30.3

Fuente; Oficina Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica, Oficina de Epidemioiogia,
Direccién Ejecutiva de Salud a las Personas - DIRESA Huanuco, Indicadores Bésicos - Direccion General de Epidemiologia - MINSA.
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POBREZA

La pobreza extrema es el estado mas severo de pobreza, las personas no satisfacen sus necesidades
basicas para vivir como alimento, agua potable, techo, sanidad, cuidado de la salud y viven con menos
de 1.25 dodlares al dia.

Segun el mapa de pobreza, Huanuco se ubica en el primer grupo de departamentos mas pobres del
Pais, con una incidencia de pobreza extrema de 27.6 en el 2010, con una reduccién de 4 puntos
porcentuales respecto al 2007, siendo el promedic nacional 9.7% para el 2007, es decir, Huanuco tiene
2.8 veces mas poblacion que vive en pobreza extrema que el promedio nacional.

Grafi N°
Incidencia de pobreza extrema en ¢l departamento de Hudnuco
DIRESA - Huanuco 2007, 2010
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Fuente: Censo INEL 2007, ENAHO 2010, Elaborado por Direccién Ejecutiva de Epidemiologia

El distrito de San Buenaventura 76.6% tiene 15 veces mas pablacidon que viven en extrema pobreza
que el distrito de Huanuco 5.3% capital del departamento, evidenciando una brecha amplia en el
desarrollo de los pueblos. Las provincias con mayores niveles de pobreza son Marafién, Pachitea,
Yarowilca y las de menor pobreza son Leoncio Prado y Puerto Inca, relacionado con el desarrollo vy la
produccion que se da en esas provincias.

Grafico N° 05, Promedico de la incidencia de la pobreza monetaria,
periodo 2015, segin departamento.
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Fuente: "Informe Técnico: Evolucion de la Pobreza Monetaria 2009-2015". INEI 2018,
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ANALFABETISMO

El saber leer y escribir es uno de los hechos sociales determinantes para el desarrollo humano, facilita
el conocimiento y comprensién del ambiente socio-demogréfico y econémico donde se crece y se
desarrolla’®. En ese sentido, se considera analfabeta a una persona que teniendo mas de 15 afios no
sabe leer ni escribir.?

En fa Region Huanuco la tasa de analfabetismo en poblacién general segin el Censo de Pablacion y
Vivienda es de 16.6% y en mujeres segln la Encuesta Nacional de Hogares fue de 17 %, con
diferencias marcadas a nivel de Provincias y Distritos.

Asi observamos que la tasa de analfabetismo en poblacién general oscila entre 8.56% (Prov. de
Lauricocha) 23.7% (Prov. de Huénuco) , y en Mujeres va de 7% ( Prov. de Lauricocha } a 29.1 en la
Prov. de Marafidn. Y a nivel de distritos la tasa de analfabetismo en poblacién general va desde
1.66% (Dist. de Jivia) a 50.41% ( Dist. de Churubamba), y en mujeres de 1.6 % ( Dist. Jivia) a
51.3% { Dist. de Churubamba).

Para el periodo 2014-2015 la tasa de analfabetismo en el departamento de Huénuco es de 26.9: 2.1
veces mas que el nivel nacional que es 12.7%. Sin embargo la informacién por distritos mas reciente
es del afio 2007, que fue de 37.5%, lo que significaria que se redujo en 10.6 puntos porcentuales con
respecto al periodo 2014-2015; sin embargo con respecto al afio 1993 que fue de 26.8%, el
analfabetismo se habria reducido en 0.1%.

Para el afio 2007, el distrito de Churubamba tenia una tasa de analfabetismo de 50.5%, la cual es 27.7
veces mayor que la tasa de analfabetismo del distrito de Queropalca {Anexo N° 02) y si observamos las
diferencias de los promedios entre provincias, Pachitea tiene la mas alta tasa de analfabetismo 3.5
veces mas que Lauricocha, siendo necesario fortalecer las intervenciones del sector educacion.

Grafico N°
Tasa de analfabetismo en el departamento de Huanuco
DIRESA - Huanuco 1993 - 2007
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Fuente: Censo Nacional 2007, Elaborade por Direccién Ejecutiva de Epidemiologia

Tasa de analfabetismo en mujeres

Para el periodo 2014-2015 segin la ENAHO la tasa de analfabetismo en mujeres en el departamento
de Huanuco es de 20.3%, para en nivel nacional fue de 9.6%, lo que significa que la regién tiene
2.1veces mas. Sin embargo, esta informacién no se encuentra disgregada por distritos; siendo una
aproximacion, los datos del afio 2010, en la que la tasa de analfabetismo en mujeres fue de 26.5%, 2.3
veces mayor que el promedio naciornal 11.3% del mismo afio; mientras que el afio 1993 fue de 34.6%,
lo cual indica que, para el afio 2010 hubo una reduccién de 8.1% en la tasa de analfabetismo en
mujeres en el departamento de Huanuco.
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Grafico N°
Porcentaje de analfabetismo en mujeres en el departamento de Huanuco
DIRESA - Huanuco 1993 y 2010
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Fuente: Censos Nacional 1993, ENAHO 2010. Elaborade por Direccidn Ejecutiva de Epidemiologia

Al comparar los distritos, observamos que el distritoc de Churubamba tiene una tasa de analfabetismo
de 51.3%, 4.4 veces mayor que la poblacion de San Buena Ventura, seguida muy de cerca con 43.6%
del distrito de Molino, jurisdiccién de la provincia de Pachitea que tiene una tasa de analfabetismo en
mujeres de tiene 33.8%, 16.8 veces méas mujeres analfabetas que el promedio regional.

DANOS A LA SALUD

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

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan unc de los principales problemas de salud enire
los nifios menores de & afios, es por eso la importancia de la vigilancia epidemiplogica de infecciones
respiratorias agudas (IRA) que realiza el Ministerio de salud a fravés de su drgano de linea, el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - CDC, en virtud de la Directiva
Sanitaria N° 061-MINSA/DGE V.01, escenario donde esta inmerso la Red de Epidemiologia de la
. Direccion Regional de Salud Huanuco, donde el personal de salud que brinda la atencién: consigna los

datos y diagnostico segin CIE 10 de la historia clinica, HIS, libro de emergencia y/o egresos
hospitalarios y certificados de defuncidn.

Segun el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS} 2016, en el desagregado por primeras causas
especificas, se observa que, las infecciones de vias respiratorias agudas (17,4%), ocupa el segundo
motivo de consulta externa en los establecimientos del Gobiernc Regional de nuestra region,
antecedida por las afecciones dentales y periodontales (30,6%) y las Deficiencias de la Nutricion {8.9%)
ocupa el tercer lugar. Ademas las infecciones de las vias respiratorias agudas (28%), las afecciones
dentales y periodontales (28%) y Deficiencias de la Nutricion (14%) se ubican como primeras causas
de consulta externa en el afio 2015 en la Etapa Vida Nifo.

Segun la tendencia de casos de IRAs y Neumonias, en los dos afios anteriores se observa un
incremento de casos durante la temporada de frio por bajas temperaturas, especificamente entre las
semanas epidemioldgicas (SE) 16 a la 39, comprendida entre la tercera semana de abril y cuarta
semana de setiembre; sin embargo dicho incremento, para el presente afio 2017 se observa desde la
SE 13, tal como se cbserva en el Grafico N° 10, por lo que a nivel de la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de la Regidn se instala centros centinela para la vigilancia de las infecciones
respiratorias agudas y neumonias, segin evaluacion epidemiolégica se intensifica la vigilancia en
aquellos establecimientos de mayor riesgo con notificacion diaria de casos, por lo que se constituye en
una patologia un dafio trazador para bajas temperaturas.
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Grafico N°06

Tendencias de Infeccion Respiratoria Aguda y Neumonia en menores de 5 afios, por Semanas.
DIRESA Huanuco 2015-2017*
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Fuente: Fuente: Direccién Ejecutiva de Epidemiologia — DIRESA Huanuco (SE 1 -13)

. casos de neumonia en lo que va del afio (SE 1 — 13), se viene incrementando ligeramente en las
Peia u'g}mas semanas epldem|ologlcas respecto al afio 2016 para el mismo periode evaluado y en relacion a los

EG'G?\p,\,Q ebe tener en cuenta que si bien, las mfecmones resplratorlas agudas (IRA) son la segunda causa de
morbilidad y mortalidad a nivel reglonal las neumonfas son de mayor frecuencia y Ietalldad ademas de

Grafico N°07
Tasa de neumonias por provincias
Nifios menores de 5 afios. DIRESA 2017 {SE1-13)
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Fuente: Direccion Ejecutiva de Epidemiologia (*} Hasla la SE 1 - 13 del 2017

Grafico N°09

Se puede observar que durante las
semanas epidemioldgicas (SE 1 -
13), donde se observa que la
provincia de Huanucc tiene una
tasa de incidencia de 4,5 x 1,000
mencres de 5 afos, seguido de
Dos de Mayo, Huacaybamba vy
Marafion.

Las provincias de mayor altitud, por
encima de los 3,000 metros sobre
el nivel del mar como son Dos de
Mayo, Huacaybamba, Huamalies y
Lauricocha tienen una tasa de
incidencia de 2,0; 1,9; 0,9 y 0,5 por
1,000 niflos menores de 5 afios
respectivamente; soélo la Provincia
de Yarowilca presenta una tasa de
incidencia de 0.0 hasta esta SE,
con un silencio epidemiclogico
temporal, en el que se continta la
vigilancia.
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Tasa de neumonia, defunciones y tasa de letalidad
Nifios menores de 5 afios, DIRESA Huanuco 2017 (SE 1 - 13)

Heumonias Befunciones Letalidad
Provincias
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Fuente: Direccidn Ejecutiva de Epidemiclogia (*) Hasta la SE 1 - 13 del 2017

Respecto a la letalidad de los casos de Neumonias en nifios menores de 5 afios, se puede observar
que la tasa de letalidad hasta la SE 13 es de 0,6%, igual que para el afio 2016, superior al afio 2015 en
el que, hasta esta misma SE no se registraba defunciones en nifios menores de 5 afios. Sin embargo
es necesario, continuar desarrollando intervenciones sostenidas para mantener y/o disminuir la tasa de
letalidad, pues se observa un ligero incremento de los casos de neumonias que podria generar un
incremento marcado, dado el inicio temprano de |la temporada de bajas temperaturas en la region.

ESTIMACION DEL RIESGO EN SALUD: ESCENARIO DE RIESGO ANTE LA TEMPORADA DE
AJAS TEMPERATURAS 2017.

Aara la elaboracion del presente escenario de riesgo ante la temporada de bajas temperaturas a nivel
ru,g—:gj%trital, se contd con el apoyo del Centro Nacional de Estimacién, Prevencion y Reduccion del Riesgo
. de Desastres (CENEPRED) y el Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Pert (SENAMHI},
" para lo cual se utilizd la metodologia del “Procesc Analitico Jerarquico” (AHP), desarrollado por
Thomas L. Saaty.

A continuacion se detalla la metodologia utilizada, asi como los parametros bajo los cuales se elaboré
el escenario de riesgo ante la temporada de bajas temperaturas y la pricrizacién de las regiones.

Un escenario de riesgo no es una prediccidn de un prondstico especifico por si mismo; es una plausible
descripcion de lo qué puede ocurrir. Por lo cual, los escenarios describen eventos, tendencias y su
avolucion misma, lo que ayuda a indicar recomendaciones en relacion a las medidas a adoptar en

$/prevencién y/o reduccion del riesgo®.

En. ese sentido, el escenario de riesgo ante la temporada de bajas temperaturas a escala nacional
ayudara a identificar zonas, donde el Ministerio de Salud debera priorizar sus intervenciones, para
prevenir y reducir el riesgo en la poblacion.

Para la elaboracion del presente escenario de riesgo ante la temporada de bajas temperaturas a nivel
distrital, se contd con el apoyo del CENEPRED, utilizando la metodologia del “Proceso Analitico
Jerarquico” (AHP), desarrollado por Thomas L. Saaty, que permite resolver los problemas complejos de
criterios multiples. Esta metodologia se basa en la construccion de jerarquias, el establecimiento de
pricridades y la consistencia légica.
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Figura N° 02

Parametros utilizados para la identificacién del escenario del riesgo
en salud ante Ja temporada de bajas temperaturas.

AMENAZA VULNERABILIDAD
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LR AR LT S TR Infraestructura, asentamientos
T Al S P LY humanns, ete,
- - —— ]
I PROBABILIDAD DEL RIESGO ANTE BAJAS TEMPERATURAS l

Fuente: Manual para la Evaluacion de Riesgos originados por Fenémenos Naturales — 2da Versién. CENEPRED, 2014.
Elaborado por: Equipo Técnice de Planeamiento para la Defensa Nacional — DIGERD.

Un escenario de riesgo no es una prediccién de un prondstico especifico por si mismo; es una plausible
descripcion de lo qué puede ocurrir. Por lo cual, los escenarios describen eventos, tendencias y su
Jevolucidn misma, lo que ayuda a indicar recomendaciones en relacion a las medidas a adoptar en
prevencion y/o reduccion del riesgo®.

En ese sentido, el escenario de riesgo ante la temporada de bajas temperaturas a escala nacional
ayudara a identificar zonas, donde el Ministeric de Salud debera priorizar sus intervenciones, para
prevenir y reducir el riesgo en la poblacion.

Para la elaboracion del presente escenario de riesgo ante la temporada de bajas temperaturas 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 resolver los problemas complejos de
criterios miltiples. Esta metodologia se basa en la construccion de jerarquias, el establecimiento de
prioridades y la consistencia |6gica.
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En ese sentido, CENEPRED, confeccioné una matriz de 8 x 8 (8 pardmetros evaluados), para evaluar
la exposicion, conocida como “Matriz de Comparacion de Pares" donde se evalua la intensidad de
preferencia de un parametro frente a otro. Para identificar la importancia de los parametros evaluados
se usé la escala de Thomas L. Saaty, como escala ordinal de comparacion, la cual se mueve entre los
valores de importancia, comparando los pardmetros a evaluar. A continuacion se detalla a través de un

ejemplo como se desarrolla esta escaia.

Tabla N° 08

Parametros para la evaluacion del nivel de susceptibilidad

Para la susceptibilidad, se tuvo en cuenta los parametros de evaluacion de la amenaza (Nivel de
susceptibilidad heladas-friaje), los cuales se detallan a continuacién en la siguiente tabia.
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Mapa N°01

Rango de Descenso de Temperatura Minimas en base a las normales climaticas
y el Percentil 10, en las regiones naturales de la Costa y la Selva,
(Mayo a agosto de los ultimos 30 afos). huancs
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Mapa N° 02

Climatologia Grados Dia, en la region natural de la Sierra.
{Junio a agosto de 1971 al 2000). ruasuns
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Elaborado por CENEPRED.

Para determinar &l nivel de exposicion, la DIGERD ha considerado algunos parametros, que se detallan
en la siguiente Tabla.
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Tabla N° 09
Parametros para la evaluacién del nivel de exposicion.

; FUENTE DE
10N
COMPONENTE PARAMETRO DE EVALUAC VERIFICACION
2 £ Porcentaje de la poblacion programada, hasta los 12 meses que, fue vacunada contra Neumococo ESNI
2 g g
£F B 1 |Porcentaje de la poblacién programada, menor de 24 meses que, fue vacunada contra Influenza ESNI
o= = .
T 2 Qo
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o
=@
= 3 I _
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. e
r = 0 —
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N / —
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3 T | 28
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Mapa N° 03

Nivel de Exposicion para el Sector Salud
ante la Temporada de Bajas Temperaturas 2017. 3zt
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Mapa N°(4

Escenario de Riesgo para el Sector Salud
ante la Temporada de Bajas Temperaturas 2017. #snuce
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Por o tanto, con la finalidad de apoyar la adecuada y oportuna toma de decisiones, haciendo mas
eficiente la asignacién de recursos para el desarrollo de actividades ante la temporada de bajas
temperaturas, en el presente plan se ha realizado la priorizacion tanto de las regiones como de los
distritos que a nivel nacional presentan mayor nivel de riesgo ante este evento (Ver Anexo N° 7).

Para establecer el nivel de susceptibilidad se analizé la amenaza segln la regién natural:

Susceptibilidad en Ias regiones de Costa y Selva:

* Para determinar el nivel de susceptibilidad en estas regiones naturales, se utilizé el Rango de
Descenso de Temperatura Minima en base a las Normales Climaticas (Temperatura Minima en
condiciones Normales) y el Percentil 10 (Temperatura Minima Severa), correspondiente a los meses
de mayo a agosto, elaborado en base a un registro no mencr a 30 afios. Esta informacién fue
proporcionada por SENAMHI.

Susceptibilidad en la regién de |a Sierra

+ Para determinar el nivel de susceptibilidad en esta region natural, se utilizd la informacion
proporcionada por el SENAMHI, en relacion al célculo de Grados-Dia (requerimiento de calor o
enfriamiento necesario para alcanzar la zona de confort acumulado en un cierto tiempo),
identificandose distritos con mayor o menor déficit de calor para alcanzar su confort térmico.

En este contexto y teniendo en cuenta:
a) El nivel de susceptibilidad de cada departamento segun la region natural (costa, sierra y selva) ante
la temporada de bajas temperaturas.
) La priorizacion distrital por departamento, donde se identifica los distritos de muy alto, alto, mediano
y bajo riesgo ante la temporada de bajas temperaturas.
¢) Departamentos con mayor porcentaje de distritos con muy alto y alto riesgo ante la temporada de
bajas temperaturas.

o

En este contexto, el Ministerio de Salud, teniendo en cuenta, el nivel de susceptibilidad ante las bajas
temperaturas por regién natural, el nivel de riesgo por distrito a nivel nacional, asi como los
departamentos con mayor porcentaje de distritos con Muy Alto y Alto Riesgo ante la temporada de
=/ bajas temperaturas, logré identificar el siguiente orden de priorizacion para fas regiones con mayor
" nivel de riesgo ante la temporada de bajas temperaturas:

Orden de prionzacion Bepartamento

Puno
Cusco
Ayacucho
Huénuco
Arequipa
Cajamarca
Loreto
Apurimac
Huancavelica
Ucayali
Amazonas
La Libertad
Madre de Dios
Pasco

20 ©® N0 AN =

=
bW N

Tacna

-
(4]

Ancash
San Martin
Junin

- a s o
o W~ 3

Lima
Moquegua

h
Q
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6.4.

IMPLEMENTACION DEL PLAN.

Tabla N° 10

Implementacién del Plan de Prevencién y Reduccion del Riesgo de Desastres
del Ministerio de Salud ante la temporada de bajas temperaturas, 2017.

ACTIVIDADES

BENEFICIOS PARA LOS USUARIOS

BENEFICIOS PARA LOS TRABAJADORES

*mmlento preventve v cortectivn
\ infraestructura de  los
beimientos de salud prionzados

Los usuarios contaran con instalaciones
sanitarias que brinden un adecuado
confort térmico, ademadas contaran con
ambulancias operativas que pemnita
garantizar la continuidad de la atencién en
forma oportuna.

El personal de la salud contara con instalaciones
sanitarias, equipos médicos y ambulancias
operativas, para garantizar la atencion de salud.

distrbucion de  vacunas
=X contra neumococo e Influenza con

geaumiente  de cobeitwra de las
Wmas, con enfasis en la poblasion
78 vulnerable, como son los nifos
bntes y adultos mayares

Compra y

Los usuarios, en especial la poblacién mas
vulnerable tendran acceso a la vacunacién
contra el neumococo e influenza, lo cual
garantizara la prevencion de
enfermedades generadas por estos
agentes, asi como de sus complicaciones
durante la temporada de bajas
temperaturas.

Los profesionales de la salud, contaran con
vacunas, materiales e insumaos para garantizar la
vacunacion de la poblacion mas vulnerable ante
la temporada de bajas temperaturas.

Sarantizar la  disponibilidad  de
medicamentos e Insumos medicos en
los establecmientos de salud de las
~'zonas en nesgo

Se contara con kit de antibidticos e
insumos médicos, que garanticen el
adecuado manejo de los pacientes,
durante la sobredemanda de casos que
puedan presentarse durante la temporada
de bajas temperaturas.

Los profesicnales de la salud, contaran con
medicamentos €& insumos para  atender
oportunamente los efectos a la salud de la
temporada de bajas temperaturas.

Dlspnmlblhdad de equipus medicos para
|2 a,t|e cion de casos de neumonias en
(losdishitos prionzados

i t"'f

Se contara con generadores de oxigeno,
nebulizadores y oximetros de pulso que,
garanticen el adecuado manejo de los
pacientes.

Los profesionales de la salud, contaran con
equipos que permitan garantizar |la atencién
oportuna de los efectos en la salud de la
temporada de bajas temperaturas.

=
Rea{ izar la capacitacion a profesionales
e salud para garantizar una adecuada
atencion de salud y la cobertura de
“acunacion

Los usuarios contaran con profesichales
capacitados que garanticen la adecuada
atencidn de salud, asi como la cobertura
de vacunacion.

Los profesionales de la salud estardn
capacitados en el adecuado diagnodstico vy
tratamiento de la poblacién afectada ante ia
temporada de bajas temperaturas.

‘;-_% B

| E})EJEIO@ de mensajes de prevencion vy
A Promivcion de la salud para ewtar las
f1n colones raspratonas agudas y las
neumonias durante la temporada de
dlas ternperaturas

Las personas estaran informadas sobre
{as amenazas y los efectos en el ambiente
y en la salud por la temporada de bajas
temperaturas, lo cual facilitara Ila
implementacion de medidas de prevencion
y reduccién del riesgo ante este evento.

los profesionales de la salud de los
establecimientos de salud pricrizados podran
disponer de informacion oportuna, ante cualquier
eventualidad. '

Usuarios adquiriran conocimientos sobre
medidas basicas de higiene y prevencion
de enfermedades refacionadas con la
temporada de bajas temperaturas.

salud  estaran
preventivas

de Ia
medidas

Los profesionales
capacitados en
promocionales.

para el

Los usuarios adquirirdn conocimientos en
el - reconocimiento derma ante
enfermedades respiratorias agudas.

Los usuarios contaran con un diagnéstico
temprano de Infecciones Respiratorias
Agudas.

El personal de la salud estard capacitado en
vigilancia epidemiolégica de enfermedades
trazaderas relacionadas con la temporada de
bajas temperaturas.

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

Personal de la salud de los establecimientos de
salud priorizados accedera a agua sequra para
consumo humanao

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

oy
./ﬁ) splazamiento de brigadas de salud
P
durante inveles de smergencia 4 y 5

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

Se contara con brigadistas de salud entrenados
y preparados para la atencion de salud en Ia
poblacion afectada por la temporada de bajas
temperaturas.
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Asi mismo, los establecimientos de salud, deberan apoyar la implementacion de las acciones del Ministerio de
Salud, segln las actividades de su competencia descritas, ante la temporada de bajas temperaturas
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6.4.1. ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO:

La Direccion Regional de Salud Huanuco, a través de sus direcciones y oficinas conformantes del Grupo
de Trabajo de la Gestidon del Riesgo de Desastres de la Direcciéon Regional de Salud Huanuco creado
mediante la Resolucion Directoral N° 45-2015-GR-HCO/DRS-DG-CPCED, y su modificatoria con la
Resolucion Directoral N° 044-2017-GR-HCO/DRS-DG-CPCED, inicié durante el mes de noviembre 2016,
con el apoyo del Direccidon de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional del Ministerio de
Salud, ei trabajo para identificar actividades e intervenciones de cada oficina y direccion participante para
el 2017, articuldndolo con su respectivo presupuesto.

Centro de Prevencion y Control de Emerencias y Desastres - CPCED, en su calidad de Secretaria
Tecnica.

Direccion Ejecutiva de Salud a las Personas.

v Etapa de vida nifio - EVN.,

v Etapa de vida adulto mayor - EAM, y

¥ Estrategia Sanitaria Nacional de inmunizaciones - ESNI.
v Direccion de Prestaciones de Salud - DIPRES:

v" Direccidn de Servicios de Salud - DSS.

Direccién Ejecutiva de Medicamentos, Insumos y Drogas
Direccién Ejecutiva de Salud Ambiental .

Oficina de Comunicaciones .

Direccion Ejecutiva de Promocion de la Salud

Direccion Ejecutiva de PlaneamientoEstratégico.

Direccion Ejecutiva de Epidemiologia.

Lahoratorio Regional Referencial.

“{En este contexto, la Direccion Regionald de Salud Huénuco, realizara dos tipos de intervenciones segln
la temporalidad del evento. Por un lado, actividades regulares enmarcadas en el proceso de prevencién
y reduccion del riesgo de desastres en salud durante la temporada de bajas temperaturas y sostenibles
en el tiempo que, forman parte de las actividades de la DIRESA Huanuco, y por otro lado, un segundo
tipo de intervenciones, realizadas durante el evento mediante campafias de salud, en el marco del Plan
Multisectorial ante Heladas y Friaje 2017, a través sus Redes de Salud y en caso lo amerite se realizara
el desplazamiento de brigadas del nivel Regional.

Actividades regulares sostenibles en el tiempo, a desarrollar ante la temporada de bajas temperaturas
segun, las competencias del Sector Salud, en el ambito de las redes priorizadas: (Anexo N°04)

» Mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura de los establecimientos de salud
priorizados (instalaciones sanitarias que garanticen confort térmico).

+ Distribucion de vacunas contra neumococo e influenza, con seguimiento de cobertura de las mismas,

con énfasis en la poblacién mas vulnerable, como son los nifios, gestantes y adultos mayores.

Garantizar la disponibilidad de medicamentos e insumos médicos en los establecimientos de salud de

las zonas en riesgo.

"WDisponibilidad de eguipos médicos para la atencion de casos de neumonias en los distritos

Jlpriorizados.

Realizar la capacitacidn a profesionales de safud para garantizar una adecuada atencién de salud yla

cobertura de vacunacion

Difusion de mensajes de prevencion y promocion de la salud para evitar las infecciones respiratorias

agudas y las neumonias durante la temporada de bajas temperaturas.

Vigilancia epidemiolégica, para el monitoreo de brotes de neumonias durante la temporada de bajas

temperaturas.

En casos especificos y segin la necesidad, se realizaran desplazamientos de brigadas de salud del
nivel Regional |. En ese sentido el CPCED, brindaré apoyo complementario a las Redes, en caso de
emergencias nivel 3, a fin de garantizar las atenciones de salud en las provincias y los distritos
afectados.
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V. PRESUPUESTO

peraturas en Salud, 2017, asciende a S/. 'i35,150.00 soles, con los cuales se implementaran las acciones
alladas en el presente Plan, conforme se detalla en las siguientes tablas:

Tabla N° 11
Actividades, presupuesto y financiamiento

\ Forialecimientc de la capacidad resolutiva dz los

establecimiznios de salud priorizados.

j = Mantenimianto preventivo v correctivo de las ambulancias
de los sstakiecimientos dz salud priorizados. VINSA PP 104

« PAdquisicibn de c¢eneradores de oxigeno para
establacimientos de salud pricrizados.

« Adguisicion de rebulizadores para establecimientos de PP Co1
salud pricrizades.

ofs - Adquisicion de oximelios d= pulso para establecimicnios

L :3’} da salug priorizados.

==

5/ Distribucidn de vacunas {neumococn =2 Influenza) para la

pravencidn de neumonias ern nifioz menoras de 5 afos, 2,2400.00 22001

-, gestantes v adultos mayores.

- | EMedicamantos & insumos para la atercidn de salud ante & WIETAL
' *ﬁ%nerge:cias v desasires per heladas y iriaie 2017. Sl [IREMID
) Bhsnla: i i J 210 <
1 é;)_é?as.plakamlentos de bngadas ceL salud vy at\,nc.pr?eu 15,440.00 55 068
A cifealizadas ante emergencias y desasires por heladas y friaic,
: . Fhciividades sostenibles de acuerdo a las funcicnas de la , RO/RDR/
Dirzccicn Ragional de Salud  Huanuco (menitores, 83,470.00 PPO38 /2001 /
supervision, asistancia iécnica y capacitacion) Pr104/PP 106

ARTICULADO

« Plan Comunicacional de! Ministario de Salud anie la |4, NLTRICIONAL

temrcoiada de bajas iemperaturas, 2017,
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A continuacion, se detalla el presupuesto consignado por ia Sede Administrativa de la Direccién Regional de
Salud Huanuco, para el ano fiscal 2017, el cual asciende a S/. 135,1£9.00.

Tabla ° 13
Frasupuesic d» la Sade Administrativa da la Direscidon Ragional d2 Salud ludnuco
DEFENDENCIA YIC UNIDAD g - o
CRCAMCA ALBAONSARLE RESUEDESTO 2097
LABORATORIO S/, 48,400.00
oPCER S 16,440.00
CESF — [NMUNIZACIOHER S/, 2,400.00
LOMILUNICACIONES S/, 7,700.00
PROMOCION DE LA SALUD S/, 2,150.00
DHREMID S/. 32,900.00
ADULTO MAYDR S 100.00
RESP - ETAPA VIDA HINC S/. 6,160.00
DESP -SERVICIO SE SALUD S/ 6,120.00
EFiDEMIOLOGIA S/. 1,580.00
DESA S/, 7,440.00
DEA - CONTRGI. PATRIMONIAL S/. 3,760.00
TOTAL DIRESA HUANUCT i &P, 155,180.00

Elaborado por: Equipe Técnico CPCED DIRESA HUAHUCOD

Mas, todas las actividades y tareas establecidas en el presente Plan se encuentran en el marco de los
plan‘ég operativos de la Sede Administrativa de la Direccién Regional de Salud Hugnuco. Por lo tanto, este Plan
_ .j 1 ﬁ‘/ éqwere un presupuesto adicional para su implementacion.

’f/

Vii. MONITOREO Y EVALUACION

F¥Ese sentido, la implementacion del “Plan de Prevencion y Reduccién del Riesgo de Desastres de la
J‘I n Regional de Salud Huanuco ante la temporada de bajas temperaturas, 2017", sera de

Sﬁefn'h abilidad de cada unidad organica de la Direccion Regional de Salud Huanuco, en el marco de sus
160 ﬁ encias asignadas.

El"monitoreo y evaluacion de las actividades desarrolladas seran consolidadas por el Centro de Prevencion y
Control de Emergencias y Desastres (CPCED), en concordancia con las disposiciones establecidas en la
. Resolucion Directoral N° 45-2015-GR-HCO/DRS-DG-CPCED, que constituye el Grupo de Trabajo de la
estion del Riesgo de Desastres de la Direccion Regional de Salud Huanuco, y su modificatoria con la
esolucién Directoral N° 044-2017-GR-HCO/DRS-DG-CPCED, y en coordinacion con la Direccion General.
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INDICADORES

]

OBJETIVOS

decuada y oportuna toma de decisiones

OBJETIVO ESPECIFICO N” 1 Estimar el nivel de nesqgo de desasties en salud a nivel regional, ant2 la tempotada Je bajas temperaturas, para la

INDICADGRES RESULTADOS
-“~ ) FUENTE DE META DEL PLAN
= DENOMINACION FORMULA VERIFICAGIGN | PERIODO
2017
des priorizadas que elaboran y utilizan sus NE d - . .
: ) i : e Redes priorizados con escenario de riesgo en
;St:?\?:r::;ci)gndees rle:g:)es Tg Sfe'rl;d g;r:areggzagagzz salud ante la temporada de las bajas temperaturas / IéTglrEnf;eD Anual 100%
P 185 | "N total de distritos priorizados X 100
temperaturas,
:§~ ETIVO ESPECIFICO N° 2° Implementar actividades onlentedas a evitar 1a geheracion de nusvos resgos en salud ante le tempotada de bajas
}'_ L] eraturas |
OFICIRA E T S T
3 J-”_'.nulf- 3 INDICADQRES RESULTADOS
;?}.
WL FUENTE DE META DEL PLAN
e SGIONE DENOMINACIGN FORMULA VERIFICACIGN | PERIODO
017
T . N® de disfritos priorizados,  abastecidos
| ' Distr A
! .!ﬁg'.os. .praonzados qie| cugntan gcan "l oportunamente con vacunas , para prevenir los
. '| abastegimiente oportuno de wvacunas para - . Informe o
ki - casos de neumonias durante la temporada de bajas Anual 100%
?.preve@i_r\ los casos de neumonias durante la temperaturas X 100 / ESNI
.F?DZPOEJ a de bajas temperaturas. Total de distritos priorizados
-’ J =3 " —_

INDICADORES

RESULTADOS

Cc 0 |repe

; META DEL PLAN
e FUENTE DE
FORMULA VERIFICACION | PERIODO 2017
R
u
T’; o . . |N° de REDES priorizadas, abastecidas
[ RRES 5 Do prizados e 09l | cecusdament. con madamenes, o envas | o
s 9/\ pa-i v"a'tender’ lgs dafios a la salud durante la los dafios a la salud frente a la temporada de bajas DIREMID Anual 100%
B B . temperaturas X 100 /
- | témporada de bajas temperaturas. Total de Distritos priorizados
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IX. ANEXOS

Anexo N°01: Descripcién de actividades y tareas regulares de la DIRESA Huanuco, contenidas en el Plan de
Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres de | a Direccion Regional de Salud Huanuco
ante la Temporada de Bajas Temperaturas, 2017.
Anexo N°02: Escenario de riesgo ante la temporada de bajas temperaturas a nivel distrital de DIRESA Huanuco
m&% 2017,

DIRECTOR GENERAL (g)
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