MINISTERIO DE SALUD Noﬁ?ﬁ....ggﬁfﬁ!ﬂsﬂ

Visto, el Expediente N° 17-049168-001, que contiene el Informe Técnice N° 10-2017-
VES/UFGRD-DIGERD/MINSA, de la Direccién General de Gestién del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollc humane y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo; por lo que la proteccion de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promaoverla.

Que, el numeral 1) del articulo 3 de! Decreto Legislativo N° 1161 ha previsto que el
Ministerio de Salud es competente en salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la precitada Ley, establece que el Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aqueilas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
actividades vincuiadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto directo
¢ indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 del Decreto Legislativo N° 1161 disponen como
funciones rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar,
supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencién de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los
niveles de gobierno, asi como dictar normas y lineamientos técnicos para ia adecuada ejecucion y
supervisidn de las politicas nacionales y sectoriales;

Que, la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre
(SINAGERD) como un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal vy
participative, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar
sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos, y preparacion y atencion ante
situaciones de desastre mediante el estabiecimiento de principios, lineamientos de politica,
componentes, procesos e instrumentos de la Gestién del Riesgo de Desastres;

Que, el articulo 91 del Reglamento de Organizacion y Funciones dei Ministeric de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, establece que la Direccion General de Gestion




del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud es el drganc de linea del Ministerio de
Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Pulblica, encargado del planeamiento estratégico
para desarrollar en e! sector salud los componentes, procesos y subprocesos de la Politica
Nacional de la Gestién del Riesgo de Desastres. Coordina con los drganos componentes del
Ministerio de Salud, la atencién de las emergencias sanitarias que correspondan; asi como la
prevencion y control de riesgo de desastres;

Que, en ese sentido, la Direccion General de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud ha elaborado para su aprobacion el Documento Técnico: Lineamientos para la
implementacion det proceso de rehabilitacién y del proceso de reconstruccién en los servicios de
salud frente a emergencias y desastres, cuya finalidad es contribuir al fortalecimiento de la
organizacién de los servicios de salud, mediante fa adecuada implementacion del proceso de
rehabilitacidn y del proceso de reconstruccion frente a emergencias y desastres, garantizando la
atencion de la salud en ia poblacién afectada;

Estando a lo propuesto por la Direccidn General de Gestidn del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Saiud; '

Que, mediante Informe N° 415-2017-0GAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria Juridica
del Ministerio de Sailud ha emitido la opinién legal correspondiente;

Con el visado de la Directara General de la Direccidén General de Gestién del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud, del Director General de la Oficina General de Asesoria
Juridica, del Viceministro de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud; vy,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legisiativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N°
011-2017-8A;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Lineamientos para la implementacion del
proceso de rehabilitacidn y del proceso de reconstruccidn en los servicios de salud frente a
eimergencias y desastres, que forma parte integrante de ia presente Resolucidén Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Gestidn del Riesgo de Desastres vy
Defensa Nacional en Salud la difusién, monitoreo y evaluacion del cumplimiento del referido
Documento Técnico.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacién de la presente Reselucion Ministerial en el portal institucional del Ministerio
de Salud.

Registrese, comuniquese y publiguese

\_‘
\'>’— )am,_,
FERNAKWDO ANTONIO D’ALESSIO|
Ministro de Salud
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INTRODUCCION

Nuestro pais por su ubicacién geografica estd expuesto a la ocurrencia de fenémenos
naturales, los mismos que pueden generar desastres que impactan en la poblacién y
comprometen la salud de la misma y producen dafios a la infraestructura de los servicios
salud. Entre los peligros naturales mas frecuentes se encuentran las lluvias, las bajas
temperaturas y los eventos sismicos.

Estos pehgros naturales afectan en forma directa a la salud de la poblacion y a los servicios
de salud’, causando un numero inesperado de muertes, lesiones ¢ enfermedades en la
poblacién afectada que sobrepasa la capacidad resolutiva para la atencién en la red de
servicios de salud. Asimismo, producen dafios en los establecimientos de salud, generando
la interrupcion de los servicios de salud.

Por otro lado, estos eventos también afectan de forma indirecta a la poblacién y sus
servicios, generando movimientos poblacionales, desde las zonas afectadas hasta las areas
donde los servicios de salud se ven sobresaturados y cuya capacidad resolutiva no es la
6ptima para garantizar la adecuada atencién de salud de la nueva poblacién,

Asimismo, los eventos adversos generan una afectacién de las condiciones de saneamiento
ambiental, el cual afecta el consumo de agua segura, y genera focos infecciosos: que,
aumentan el riesgo potencial epidémico. Ademas, existe un aumento del riesgo de efectos
psicosocial en la poblacién afectada.

En ese sentido, el Ministerio de Salud, como 6rgano rector de las politicas ptblicas en
materia de salud y como parte del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), ha formulado el Documento Técnico: “Lineamientos para la implementacion
del proceso de rehabilitacién y del proceso de reconstruccién de los servicios de salud
frente a emergencias y desastres”.

Al respecto, para la elaboracion de los presentes Lineamientos, se conté con el apoyo de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), desarrollando un trabajo conjunto con los
fas instituciones publicas, privadas y mixtas, asl como con las organizaciones cooperantes
internacionales, a fin de elaborar el presente documento que permita implementar el
proceso de rehabilitacién y el proceso de reconstruccién en los servicios de salud frente a
emergencias y desastres, identificando sus respectivas lineas de accién y teniendo en
cuenta los enfoques estratégicos. :

! Organizacion Panamericana de la Salud OPS (2003). Proteccion de las nuevas instalaciones de salud frente a desastres

naturales.
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FINALIDAD

Contribuir al fortalecimiento de la organizacion de los servicios de salud, mediante la adecuada
implementacion del proceso de rehabilitacién y del proceso de reconstruccidon frente a
emergencias y desastres, garantizando la atencién de la salud en la poblacion afectada.

ll. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las directrices que orienten adecuadamente las intervenciones para la
rehabilitacién y la reconstruccién en los servicios de salud frente a emergencias y
desastres. -

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1. Establecer las principales lineas de accion en el proceso de rehabilitacion y en el
procesc de reconstruccion, bajo las cuales los servicios de salud deben desarrollar
sus intervenciones en emergencias y desastres, a fin de garantizar una adecuada
atencion de salud.

3.2.2. Estandarizar la estructura basica de los planes de rehabilitacién y/o reconstruccion
en los servicios de salud frente a emergencias y desastres.

IV.BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Geslidn del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

Ley N° 30498, Ley que promueve ia donacién de ailimentos y facilita el transperte de
donaciones en situaciones de desastres naturales.

Ley N° 30556, Ley que aprueba disposicicnes de caracter extraordinario para las
intervencicnes del Gobierno Nacional frente a desastres y que dispone ia creacién de la
autoridad para la Reconstruccion con cambios.

Decreto Legis!ati\;o N° 1062, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de inocuidad de los
Alimentos. '

Decreto Supremo N° 007-98-SA, que aprueba el Reglamento sobre Vigilancia y Control
Sanitario de Alimentos y Bebidas y sus modificatorias.

Decreto Supremo N® 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo y su modificatoria.

Decreto Supremo N° 034-2008-AG, que aprueba el Reglamento de la Ley de Inocuidad de
los Alimentos.

Decreto Supremo N° 031-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Calidad del Agua
para Consumo Humano.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29684, que
crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, que aprueba la Politica Nacicnal de Gestidn del
Riesgo de Desastres, como Politica Nacional de obligaterio cumplimiento e incorpora la
Poiitica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres como Politica Nacional de Obligatorio
Cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional.

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion dei Riesgo
de Desastres - PLANAGERD.2014-2021.
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* Resolucién Ministerial 1019-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 053-MINSA/DGE-V.01-
“Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica con Posterioridad a Desastres
{naturales/antrépicos} y otras Emergencias Sanitarias (EPIDES) en el Perd”.

= Resolucién Ministerial N® 554-2012/MINSA, que aprueba ia Norma Técnica de Salud N°
096-MINSA/DIGESA-V.01, Norma Técnica de Salud: "Gestion y Manejo de Residuos
Solidos en Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

= Resolucién Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2013-PCM-
SINAGERD “Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades en Gestidn del
Riesgo de Desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de gobierno” y su
anexo en el marco de la Ley N° 29664 y su Reglamento.

* Resolucién Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
implementacion de los Procesos de fa Gestion Reactiva”.

* Resolucion Ministerial N° 147-2016-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
implementacién del Procese de Reconstruccién”.

= Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

= Resolucion Ministerial N° 110-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 076 -
MINSA/2017/DGIESP: Directiva Sanitaria para la conformacién y funcionamiento de las
Brigadas de Salud Mental en Situaciones de Emergencia y Desastre.

* Resolucion Ministerial N° 206-2017/MINSA que aprueba fa Guia Técnica para la
continuidad de los servicios de salud sexual y reproductiva en situaciones de emergencia
y/o desastres en el Sector Salud.

V. AMBITO DE APLICACION

Los presentes Lineamientos son de aplicacién obligatoria para los 6rganos y unidades
organicas del Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud - EsSalud, Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de Policla Nacional del Perd, asi como en los gobiernos regionales y
locales. Ademas, son referenciales para instituciones de salud, privadas y mixtas.

VI.DISPOSICIONES GENERALES

6.1. ENFOQUES ESTRATEGICOS PARA LA IMPLEMENTAC}ION DEL. PROCESO DE
REHABILITACION Y DEL PROCESO DE RECONSTRUCCION EN LOS SERVICIOS DE
SALUD.

Para la implementacion del proceso de rehabilitacién y del proceso de reconstruccion en
los servicios de salud, resulta prioritaric tener en cuenta los siguientes enfoques
estratégicos:

6.1.1 Enfoque generacional

Las personas en las diferentes etapas de la vida presentan necesidades diferenciadas en
salud, por ello, es de gran importancia el recojo de informacién especifica para la
implementacion de los procesos de rehabilitacion y reconstruccion,

Los aspectos claves que deben considerarse en este enfoque para los procesos de
rehabilitacién y reconstruccion en salud son®

a. Generaciéon de informacion desagregada por etapa de vida para el disefio de

2 Perli. Presidencia del Consejo de Ministros PCM {2016}. Resolucién Ministerial 147-2016-PCM: Lineamientos para la
Implementacion del Proceso de Reconstruccion.
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programas y proyectos.

b. Determinacion de necesidades especificas por cada etapa de vida para el
acompaiiamiento psicosocial en el proceso de rehabilitacidén y reconstruccion.

c. Apoyo para la recuperacion de los programas y servicios de salud con enfoque
generacional, incorporando 10s huevos casos que pudiesen aparecer por el impacto del
evento.

d. Promocidn de la participacién de los adolescentes y adultos mayores en los programas
de atencién de la salud comunitaria.

6.1.2. Integracion de personas con discapacidad

En situaciones de desastre, las personas con discapacidad estdn expuestas en
condiciones de desventaja y a menudo estan excluidas de las acciones de rehabilitacion y
reconstruccién; por lo que, deben tenerse en cuenta los siguientes aspectos clave:

a. Diagnostico de necesidades de poblacion con discapacidad.

b. Coordinacion inter e intrasectorial para la planificacion y designacién de los
presupuestos, contandc con la participacion de las personas con discapacidad y
organizaciones de y para personas con discapacidad3.

¢. Generacion u obtencién de recursos de entidades del nivel iocal, provincial, regional,
asi como del nivel nacional e internacional de caracter pablico o privado®.

d. Ejecucidn de obras de reconstruccidn contemplando el modelo de accesibilidad
universal, tantoe en obras de infraestructura plblica, como de viviendas para los
damnificados’.

6.1.3. Enfoque en salud mental comunitario

La intervencién de salud mental busca aliviar o controlar los efectos del trauma vy
restablecer el equilibric, evitando la revictimizacion. La intervencién comunitaria es el
abordaje mas apropiado para contribuir a los procesos de rehabilitacién y reconstruccion
social, en tanto propicia, que los grupos de perscnas y familias que llegaron a ios
albergues conformen comunidades a través del desarrollo de procesoes de construccidn de
identidades, sentimientos de pertenencia, solidaridad, empoderamiento.

En ese sentido, aspectos claves que deberan considerarse en este enfoque para los
procesos de rehabilitacion y reconstruccion en salud son:

a. Ayuda para la construccidn de la comunidad, considerando que la participacion activa
de las personas de todas las edades, contribuye al desarrollo de sentimientos de
pertenencia y a la formacidn de una comunidad saludable.

b. Fomento de la organizacion comunitaria de las poblaciones afectadas y el trabajo en
redes de apoyc, propiciando los vinculos y el intercambio con institucicnes vy

3 Centro de Innovacién para la Reduccidn de Desastres — CIRDES (2015). Guia para concientizar v capacitar comunidades en |a
Inclusién de las Personas con Discapacidad en fa Gestién integral del Riesgo de Desastres {GIRD). Danfer Lan zas.

4 Subsecretaria para la Ariculacion de Politicas de Integracién (2014). Plan Inclusivo para Situaciones de Emergencia y/o
Catéstrofes PISEC. Buenos Aires. Argentina.

5 Kaiser, C. & Salazar, C. (2010). Plan de Reconstruccién Inclusiva. Comision de Inclusion Social y Discapacidad Universidad
Austral de Chile. Recuperado el 19 de febrero de 2017
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organizaciones publicas y del sector privado.

¢. Fortalecimiento de las capacidades locales, a fin de expandir o ampliar las

potencialidades de los miembros de la comunidad para ayudarse a si mismos, a sus
vecinos, y otras perscnas.

d. Atencion psicosocial por personal no especializado (trabajadores de atencion primaria
de salud, voluntarios, agentes comunitarios, entre otros) que, permita prestar la primera
ayuda psicoldgica a la poblacién durante el periodo critico.

e. Fortalecimiento de los servicios de salud mental locales, para la atencion especializada
de personas con trastornos mentales y psicosociales complejos. Para elio, es
importante implementar yfo mejorar el funcionamiento de los Centros de Salud Mental
Comunitarios, de las Unidades de Hospitalizacion de Salud Mental, de los Hogares
Protegidos que, apoyan las intervenciones comunitarias que, realizan los promotores
de salud y psicologos en la primera linea de intervencidn, principalmente en el
tratamiento de los casos detectados.

f. identificacion temprana de personas los problemas psicosociales y trastornos mentales
en la poblacidn afectada y su referencia oportuna a los servicios especializados

6.1.4, Enfoque de género;

El enfoque de género debe tenerse en cuenta en los procesos de rehabilitacion y
reconstruccion, a fin de que ia atencién de salud se brinde en forma integral y segura.

Los siguientes temas son claves para la integracion del enfoque de género® en los
procesos de rehabiiitacién y reconstruccion en salud:

a. La identificacién y atencion de necesidades de salud especificas de hombres y mujeres
en sus diferentes condiciones y edades.

b. Fortalecimiento de los programas de salud sexuai y reproductiva, incluyendo la
prevencién y atencidn de violencia de género y sexual.

6.1.5. Enfoque de interculturalidad:

En el Perd al ser un pais muiticultural, piuriétnico y multitingte, la atencién de salud que
se brinde en los establecimientos de salud rehabilitados y/o reconstruidos, como
consecuencia de emergencias y desastres, debe considerar y respetar todas las culturas
de los grupos étnicos existentes en su territorio, sobre el cual ha recaido algun evento.

La interculturalidad es ia actitud comunicacional basada en ia comprensién y respeto de
los conocimientos, ideas, juicios, creencias y practicas del "otro” y que contribuye a una
mejor interaccion de representantes de diversos grupos cuituraies; esto es, a una mejor

convivencia social que deriva en una mutua transformacion y beneficio comun de los
interactuantes? .

6.2. PROCESO DE REHABILITACION Y PROCESO DE RECONSTRUCCION.
6.2.1. Proceso de rehabilitacidn y subprocesos correspondientes.

La Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres tiene como unc de sus
componentes la gestion reactiva, ia cual define las acciones y medidas para enfrentar los
desastres ante un peligro inminente o por la materializacion del mismo; que a su vez
comprende los procesos de preparacion, respuesta y rehabilitacion.

® Pertt. Presidencia del Consejo de Ministros PCM (2016). Resolucion Ministerial N° 147-2016-PCM: Lineamientos para la
imptementacién del Proceso de Reconstruccidn. '

7 Norma Técnica “Prevencién, contingencia ante el contacto con indigenas en aislamiento voluntario. Lima. 2001,
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En este contexto, el proceso de rehabilitacién es el conjunto de acciones conducentes al
restablecimiento de los servicios de salud esenciales y el inicio de la reparacién del dafio
fisico y social en la zona afectada por una emergencia o desastre. Se constituye en el
puente entre ef proceso de respuesta y el proceso de reconstruccion.8

Los subprocesos de la rehabilitacion en salud son los siguientes? :
a) Restablecimiento de los servicios de salud.

Son las acciones inmediatas orientadas al restablecimiento de la atencién en los
servicios de salud especialmente aquellos considerados como esenciales. 19

b) Normalizacién progresiva de los servicios de salud.

Acciones que permitan la participacién coordinada y planificada de los tres niveles
de gobierno, incorporando al sector privado y a la poblacién, a fin de que en forma
organizada y conjunta se garantice el restablecimiento de los servicios de salud
frente a emergencias y desastres.

c¢) Continuidad de servicios.

Acciones que a mediano plazo permitan garantizar la continuidad de la atencién en
ios servicios de salud especialmente los esenciales, frente a situaciones de
emergencias o desastres. Para ello es indispensable la participacién de las
autoridades en los diferentes niveles de gobierno, asi como de las instituciones
plblicas, privadas y comunidad.

6.2.2. Proceso de reconstruccion y subprocesos correspondientes.

Otro componente de la Politica Nacional de Gestibn del Riesgo de Desastres es |a gestion
correctiva, que involucra el desarrollo de acciones que se planifican y realizan con el
objetivo de corregir o mitigar el riesgo existente, y que incluye los procesos de reduccion y
reconstruccién??,

El proceso de reconstruccidn es el conjunte acciones que se realizan para establecer
condicicnes sostenibles en los servicios de salud y en las areas afectadas, reduciendo o
evitando el riesgo anterior al desastre, y asegurando la recuperacién de los servicios de
salud'?,

Los subprocesos de la reconstruccion en salud son los siguientes’s;
a) Definicion del esquema institucional y alcances.

Organizacién y coordinaciéon en salud, para la reconstruccién con base en las
politicas nacionales y otros dispositivos legales, asi como establecer canales
permanentes de comunicacion éntre las organizaciones de saiud, la poblacién
afectada y los niveles de gobierno que correspondan,

8 peri. Presidencia del Conseje de Ministros PCM (2015). Resolucidn Ministerial 185-2015-PCM: Lineamientos para ia
Implementacion de los Procesos de la Gestién Reactiva.

% Per(, Presidencia del Consejc de Ministros PCM (2015). Resolucion Ministerial 185-2015-FCM: Lineamientos para la
Implementacion de los Procesos de la Gestion Reactiva.

10 Resolucibn Ministerial N°579-2008/MINSA. Establecen servicios y actividades pliblicos esenciales en log Establecimientos de
Saluden el ambito nacional

! Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

k: i 12 perh. Presidencia del Consejo de Ministros PCM (2016). Resolucion Ministerial 147-2016-PCM: Lineamientcs para la
Implementacién del Proceso de Reconstruccion.

3 Pert). Presidencia del Consgjo de Ministros PCM (2016). Resolucién Ministerial 147-2016-PCM: Lineamientos para fa
implementacién de! Proceso de Reconstruccion.
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b) Disefio de mecanismos técnicos y legales.

Disefio y formulacion de los mecanismos técnicos y dispositivos legales para el
proceso de reconstruccion en salud, que sean requeridos incluyendo la revision de
los planes y normas vigentes,

c¢) Inventario de la infraestructura dafiada.

Elaboracién del inventario de la infraestructura de salud dafiada, que sirva para
realizar acciones, proyectos de inversién entre otros, para la reconstruccién.

d) Evaluacion del impacto.
Evaluacién del impacto socioeconémico en los servicios de saiud y en la poblacién
afectada, identificando y valorando los dafios, pérdidas y costos adicionales;

determinando los efectos del evento en la salud de la poblacién, asi como en los
servicios de salud.

€) Priorizacién de intervenciones.
Definicion de la priorizacion de las acciones en salud para la reconstruccion.

f) Planificacion participativa.
Formulacién del plan de reconstruccion de los servicios de salud frente a
emergencias y desastres, que no reproduzca los riesgos preexistentes. En esta

planificacién se debera contar con la participacién coordinada de los tres niveles de
gobierno, incorporando al sector privado y a la poblacién.

g) Informacion pablica.

informacién, sensibilizacién y divulgacion de los avances del proceso de
reconstruccion dirigida a la poblacion afectada y a la comunidad en general.

h) Seguimiento y evaluacion

Monitoreo y evaluacién de las acciones en reconstruccion, verificando que no se
repitan las condiciones inseguras previas al evento.

VIl. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.

7.1.

E! proceso de rehabilitacién y el proceso de reconstruccion en los servicios de salud
requiere una concentracion de los esfuerzos en la mejora del acceso y la calidad de los
servicios de atencién primaria de salud y hospitalarios, poniendo énfasis en las
intervenciones de alto impacto relacionadas a emergencias y desastres.

Por lo tanto, se deben tener en cuenta los siguientes Lineamientos con sus respectivas
acciones especificas:

LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SUBPROCESOS DE

REHABILITACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES.

7.1.1. RESTABLECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Posterior a una emergencia o desastre, es necesaric reorganizar y reestructurar
rapidamente los servicios de salud pues, con gran frecuencia las instalaciones resultan
gravemente dafiadas. Por lo cual, se requiere la adopcién a corto plazo, de medidas
basicas para el pronto restablecimiento de los servicios de salud, a fin de continuar con la
atencién de la salud de la poblacién afectada.

Acciones:

¢ Realizar la rapida evaluacién de dafios y andlisis de necesidades de las instalaciones
de salud afectadas de forma preliminar, considerando las condiciones de los servicios
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basicos, para determinar las medidas a adoptar a fin de restablecer la operatividad de
los servicios de salud.

o Implementar medidas urgentes para evitar el colapso estructural de las areas afectadas
en los servicios de salud.

o Efectuar las reparaciones de urgencia en los elementos arquitecténicos vy lineas vitales
a fin de reanudar el servicio.

¢ Realizar la limpieza, desinfeccién y remocion de los escombros en los establecimientos
de salud.

o Utilizar recursos disponibles como carpas, médulos de emergencia, entre otros bienes,
asi como la adecuacién de otra infraestructura que, permita restablecer en forma
inmediata y temporal la prestacion de los servicios de salud que hayan sido afectados
por la emergencia o desastre,

7.1.2. NORMALIZACION PROGRESIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Ocurrida la emergencia o desastre es indispensable la participacion activa de las
autoridades de salud en los diferentes niveles de gobierno, asi como de las
organizaciones publicas y privadas, a fin de que en forma coordinada se implementen
acciones conjuntas que permitan garantizar la continuidad de la atencién en ios servicios
de salud. ,

Acciones:

o Coordinar el apoyo de los gobiernos regionales y locales, de los otros sectores sociales
en los diferentes niveles de gobijerno, asi como de instituciones privadas, y de la
comunidad, con el ohjetivo de planificar acciones conjuntas que, permitan restablecer
los servicios de salud, garantizando la atencidn integral de la poblacidn de las zonas
afectadas que, contemple todos los enfoques estratégicos.

e Coordinar el apoye de la Policia Nacional del Pert, y de ser necesario de las Fuerzas
Armadas, para la adopcién de medidas de seguridad en el establecimiento de safud.

e Aricular el trabajo de los establecimientos de saiud con las organizaciones
comunitarias, organizaciones no gubernamentales, entre otras, a fin de desarrollar
acciones integrales y complementarias.

7.1.3. CONTINUIDAD DE SERVICIOS.

Luego de realizar las acciones inmediatas en los servicios de salud, asi como la
planificacién y las coordinacicnes con ias autoridades, comunidad e instituciones publicas
y privadas, es necesario que frente a emergencias y desastres se desarrollen acciones a
mediano plazo que permitan asegurar la continuidad de ia atencién en los servicios de
safud.

Para la implementacién de este subproceso de rehabilitacion es indispensable hacer uso
de los recursos (financieros, materiales, humanos, enfre otros), tanto publicos como
privados, para el restablecimiento de los servicios de salud. Asimismo, es necesario contar
con la participacion de la poblacién.

Acciones:

e Efectuar la demolicién de ias estructuras en las instalaciones de salud que se
encuentren en riesgo de colapse, pues éstas podrian generar dafios a sus ocupantes,

s Desarrollar la limpieza y mantenimiento del entorno del establecimiento de salud.

e Evaluar la calidad sanitaria del agua que se utiliza para la prestacion de servicios de
salud, y realizar las medidas correctivas para garantizar la calidad del agua.
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e Reparar los equipos biomédicos y el mobiliario indispensable para el funcionamiento de
los servicios especialmente los criticos.

e Garantizar el restablecimiento temporal de la atencién en los servicios de salud,
mediante la instalacidn de mddulos temporales u hospitales de campafia que, permita
la atencidn de salud en las poblaciones afectadas.

e Asegurar la dotacion de personal en e! establecimiento de salud, asi como el
reemplazo oportuno de quienes han sido afectados.

* Revisar el stock de medicamentos e insumos médicos, teniendo en cuenta ios

enfoques estratégicos, efectuando asi el abastecimiento de estos, para al menos 3
meses.

e Mantener la comunicacién y coordinacién permanente con los demas establecimientos
de salud y redes de salud cercanas, para garantizar la continuidad de la atencion.

e En el caso de los establecimientos de salud dei primer nivel de atencidn, en estos
también se debera realizar acciones extramurales como son:

- Promocion de las practicas saludables en la poblacion afectada.

- Vigilancia en saneamientc ambiental (calidad de agua, segregacion de residuos
sélidos, contro! de vectores e inocuidad alimentaria) en la zona afectada.

+ Enelcaso de las redes de salud o de las que hagan sus veces a nivel local, se debera

realizar acciones como;

- Realizar ia evaluacién consolidada de los dafios y andiisis de necesidades para la
continuidad de !a atencién en los servicios de salud, a fin de ponerlos a disposicién
de los responsables de las politicas nacionales, asl como de ias organizaciones
tanto publicas como privadas.

- Restablecer el sistema de vigilancia epidemiolégica mediante la elaboracion de
saias situacionales a nivel iocal, las cuales permita identificar brotes y/o epidemias,
para ia implementacion de medidas oportunas de control.

- Contar con brigadas y equipos de respuesta para la vigilancia sanitaria en
albergues y las comunidades afectadas, teniendo en cuenta los enfoques
estratégicos.

LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LOS SUBPROCESOS DE

RECONSTRUCCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES.

7.2.1 DEFINICION DEL ESQUEMA INSTITUCIONAL Y ALCANCES

En la reconstruccién se realiza la organizacién y coordinacién entre ias diferentes
organizaciones de salud publica, privada y mixta, que permita una adecuada articulacién y
coordinacién interinstitucional e intersectorial.

Acciones:
e Establecer un comité para !a reconstruccion en salud en cada nivel de gobierno, el cual
estara conformado por representantes de todas las organizaciones de salud, tanto

publicas como privadas, a fin de desarroliar un trabajo coordinado de manera
interinstitucional e intersectonial.

7.2.2. DISENO DE MECANISMOS TECNICOS Y LEGALES

Elat_)oracién de documentos normativos y normas legales que potencien el ordenamiento
territorial que, incorpore la gestién del riesgo de desastres en salud garantizando que las
inversiones a realizar luego de los desastres no sélo busquen reponer las condiciones

10
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previas a la emergencia, sino que deberfan incorporar el disefio y ejecucidn de obras en
salud con una mayor seguridad, asociado al desarrollo sostenible. 14

Acciones:

¢ Generar normativa técnica y legal, que garantice una adecuada implementacion de la
reconstruccion en salud, teniendo en cuenta el ordenamiento territorial y garantizando
el financiamiento.

* Establecer la reubicacidn de los establecimientos de salud afectados o en riesgo,
teniendo en cuenta los mapas de peligros, los mapas de microzonificacion sismica y
otros instrurmentos técnicos disponibles.

» Promover durante el andlisis y reubicacion de los establecimientos de salud, la
conformacion de las redes integradas de salud, Ias cuales contribuyan al desarrollo de
un equilibrio entre la oferta y la demanda en la atencién primaria, atencidn de las
emergencias y la atencion especializada para la poblacién, adaptandose a posibles
cambios poblacionales y demograficos.

o FElaborar estudios técnicos para la reconstruccién de los establecimientos de salud
afectados, teniendo en cuenta las normas de disefio y construccidon de Jos
establecimientos de salud con la finalidad de mejorar los criterios de seguridad
estructural y no estructural que les permita aumentar su resiliencia a todo tipo de
peligros.

7.2.3. INVENTARIO DE LA INFRAESTRUCTURA DANADA.

Elaboracién del inventaric de los dafios a la infraestructura de los establecimientos de
salud, que permitira proyectar las acciones, proyectos de inversién, entre otros para la
reconstruccion en salud’®,

Acciones:

e Eiaborar ei inventario de toda la infraestructura de salud afectada (estabiecimientos de
salud, oficinas administrativas, almacenes y otros locales) publica y privada,
identificando el grado de afectacién.

s FEfectuar una evaluacién complementaria de la infraestructura de salud afectada, para
determinar los tipos de intervenciones a realizar.

7.2.4. EVALUACION DE IMPACTO

Luego de las emergencias y desastres, la evaluacién de los dafios constituye ia
herrarnienta fundamental en la cual se puede identificar la afectacion en ia infragstructura
de los establecimientos de salud, asi como los efectos en ia salud de la poblacién
posterior al evento, con el objetivo de proyectar acciones’®.

Acciones:

e FEvaluar el impacto socioeconémico en los servicios de salud y en la poblacion
afectada.

¢ Analizar las vulnerabilidades en salud, las cuales contribuyeron a un mayor impacto por
las emergencias y desastres.

14 Ministerio del Inferior y Seguridad Publica. Chile. 2014, Poiftica Nacional para la Gestion de Riesgo de Desastres -
Reconstruccion y Resiliencia: Aprendizajes y Nuevos Desafios. “

15 Ministerio del Interior y Seguridad Pablica. Chile. 2014. Politica Nacional para la Gestién de Riesgo de Cesastres -
Reconstruccion y Resilienicia: Aprendizajes y Nuevos Desafios.

18 Ministerio del interior y Seguridad Publica. Chile. 2014, Politica Nacional para la Gestién de Riesgo de Desastres -
Reconstruccion y Resiliengia: Aprendizajes y Nuevos Desaffos.
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e Realizar la vigilancia epidemiolégica post desastre, para ! analisis de la situacién de

salud, a fin de identificar brotes y/o epidemias que permita una adecuada y oportuna
intervencion,

7.2.5. PRIORIZACION DE INTERVENCIONES

Es necesario que, una vez realizada la evaluacién del impacto se desarrolle el analisis e
identificacién de las intervenciones prioritarias en salud a ser desarrolladas durante la
reconstruccién. Esta priorizacion debe incluir el desarrollo de estrategias participativas que
permitan la implementacion de inversiones con participacion del sector privado.

Acciones:

e Definir las necesidades prioritarias a desarrollar para la reconstruccion de la
infraestructura y organizacién de los servicios de salud.

e Incorporar a las autoridades regionales y locales, y a la poblacion afectada en la
identificacién de las prioridades de intervencion del proceso de reconstruccion.

* Realizar la priorizacion de las intervenciones y la planificacién de la reconstruccion de
la infraestructura de los servicios de salud.

7.2.6. PLANIFICACION PARTICIPATIVA

Identificacién de las intervenciones prioritarias en salud a ser desarrolladas, para lo cual se
formulara un plan de reconstruccion de los servicios de salud, segin nivel de gobiemo.
Este plan debera contar con la participacion de las instituciones de salud plblica y privada.

Acciones:

e Formular el plan de reconstruccién de los servicios de salud segln nivel de gobierno,
con la participacion de las organizaciones plblicas, privadas, y poblacién de las areas
afectadas, incluyendo los diferentes enfoques estratégicos, y en articulacion con fa
Politica Naciona! de Hospitales Seguros frente a los Desastres vigente.

e Mientras se desarrolla Ja reconstruccién se debera contar con un plan que garantice la
continuidad de la atencién en los servicios de salud, que incluya la localizacion de los

médulos u otro tipo de infraestructura temporal, asi como la organizacion de los
servicios de salud.

e Desarroliar durante la reconstruccién acciones que garanticen la proteccién de la salud
de las personas de las zonas afectadas. Entre estas intervenciones se deben incluir:

- Las acciones de promocién de la salud, inmunizaciones, nutricion y otras
intervenciones preventivas de salud piblica y saneamiento ambiental.

- Acciones para garantizar la salud materna neonatal.
- Acciones de vigilancia epidemioi¢gica y control de brotes.
- Fortalecer los laboratorios de salud publica.

- Abordar las necesidades de salud mental y apoyo psicosocial de mediano a largo
piazo, particularmente de las poblaciones mas vulnerables.

- Implementar los protocolos para el tratamiento de enfermedades post desastres.

7.2.7. INFORMACION PUBLICA

Teniendo en cuenta, el derecho de todo ciudadaneo a recibir informacion oportuna, veraz y
completa, es importante que, durante el proceso de reconstruccion en salud, se desarrolle
un trabajo coniunto con los medios de comunicacion en los tres niveles de gobierno, a fin
de informar y sensibilizar a la poblacién afectada, vy a la comunidad en general, en relacién

12
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al contenido y los avances de las intervenciones desarrolladas en el plan de
reconstruccion de los servicios de salud.

Acciones:

e Fortalecer en los diferentes niveles de gobierno, los canales permanentes de
comunicacién con la poblacién afectada, a fin de informar los avances dei proceso de
reconstruccién en salud.

o Disefar e implementar estrategias de comunicacién social con enfoque intercultural.

» Mantener una estrecha comunicacién con las organizaciones publicas y privadas que
participan en el proceso de reconstruccion.

7.2.8. SEGUIMIENTO Y EVALUACION
Acciones:

s Disefiar el sistema de monitoreo de la implementacién de las actividades de
reconstruccidn previstas en el plan de reconstruccion de los servicios de salud, segun
nivel de gobierno.

¢ Realizar el monitorec de la implementacién de las actividades establecidas en el plan
de reconstruccion de los servicios de salud.

e Realizar ia evaluacion de ios indicadores del Plan de Reconstruccion de los servicios
de salud, en los tres niveles de gobierno, a fin de determinar el logro de los objetivos
del plan.

7.3. ESTRUCTURA BASICA DEL PLAN DE REHABILITACIéN Y/O RECONSTRUCCION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES.

El Plan de Rehabilitacién y/o Reconstruccion de los servicios de salud debe incluir los
objetivos y acciones tanto para el procese de rehabilitacion, como del proceso de
reconstruccion frente a emergencias y desastres. También, se podria diseriar un plan
especifico para cada uno de estos procesos.

Este plan tiene como finalidad asegurar la continuidad operativa de los servicios de salud,
y que estos al ser reconstruidos presenten un mencr nivel de riesgo que el que
presentaron antes de ocurrido el desastre, a fin de contribuir a la reduccion de la
morbilidad y mortalidad, y mejorar el estado de salud de las poblaciones afectadas por
desastres’”,

La estructura basica del ptan o los planes especificos del proceso de rehabilitacién vy del
proceso de recanstruccion deben ser la siguiente’®:

* [ntroduccion.
* Base Legal.
= Diagnostico.
» Objetivos:
- Objetivo General
- Objetivos especificos para la rehabillitacién y/o reconstruccion

" Centro Nacional de Estimacién, Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres CENEPRED (2016). Guia
metodoldgica para la elaboracién del plan integraf de reconstruccién, CENEPRED - Direccidn de Gestién de Procesos.
Lima.

'8 Centro Nacional de Estimacion, Prevencién y Reduccién del Riesgo de Desastres CENEPRED (2016). Guia
metodoldgica para la elaboracién del plan integral de reconstruccion, CENEPRED - Direccién de Gestién de Procesos.
Lima.
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= |dentificacion de las necesidades para la rehabilitacion y/o reconstruceion.

- Diagnéstico y evaluacion del impacto.

- Estudio costo beneficio.

- Priorizacion de intervenciones.

*» Estrategias para la implementacion de las intervenciones en los procesos de
rehabilitacion y/o reconstruccion.

* Presupuesto y financiamiento.

» Matriz de actividades y tareas con cronograma y responsables, para la rehabilitacion
y/o reconstruccion.

* Monitoreo y evaluacion del plan.

7.4. DE LAS INSTANCIAS INVOLUCRADAS EN CADA PROCESO

PROCESO DE REHABILITACION

SUBPROCESO

RESPONSASLE DIRECTO
DE LA IMPLEMENTACION
DEL SUBPROCESO

ENTIDAD A CARGO DEL MONITOREO DE LA IMPLEMENTACION

DEL SUBPROCESO

A NIVEL LOCAL

A NIVEL REGIONAL

A NIVEL
NACIONAL

Restablecimiento de
los serviclos de
salud

Hospitales, Institutos, ¥y
EESS.

Redes de salud o la
que hagan sus veces
a nivel local (EsSalud,
Sanidad de las
Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia
Nacional del Pert}

Normalizacién
progresiva de los
servicios de salud.

Red de Salud o la que
hagan sus veces a nivel
local (EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policla Nacional
del Peri)

Hospitales, institutos, y
EESS.

DIRESA { GERESA o
la que haga sus veces
(EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia
Nacional del Peru)

Continuidad de
servicios.

Red de Salud o la que
hagan sus veces a nivel
local (EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia Nacional
del Peril)

Hospitales, Institutos, y
EESS.

DIRESA { GERESA o
la que haga sus veces
(EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia
Nacional del Perd)

MINSA (Organos y
unidades
organicas).
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PROCESO DE RECONSTRUCGCION

SUBPROCESO

RESPONSABLE DIRECTO
DE LA IMPLEMENTACION
DEL SUBPROCESO

ENTIDAD A CARGO DEL MONITOREO DE LA

IMPLEMENTACION DEL SUBPROGESO

A NIVEL LOCAL

A NIVEL REGIONAL

A NIVEL NAGIONAL

Definicién del
esquema
tnstitucional y
alcances.

Hospitales e institutos que
sonh unidades ejecutoras

DIRESA / GERESA
en coordinacién con:
EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia
Nacional del Pert.

MINSA en
coordinacidn con:
EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia
Nacional del Peru.

En el Nivel Local:

Red de Salud o la gue hagan
sus veces a hivel local en
forma coordinada con:
EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, Sanidad
de Policia Nacional del Peru.

DIRESA/ GERESA
en coordinacion con:
EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia
Nacional del Peru.

En el Nivel Regional:
DIRESA/ GERESA ¢ la que
haga sus veces en forma
coordinada con; EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de Policia
Nacional del Perl.

MINSA en
coprdinacidn con:
EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia
Nacional del Peri.

En el Nivel Nacional:
MINSA en forma coordinada
con: EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policla Nacipnal
del Peru.

INDECI - Ministerio de
Defensa*

-

-

Disefio de
mecanismos
técnicos y legaies.

L

En el Nivel Nacional:
MINSA en forma coordinada
con: EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia Nacional
del Perd.

INDECI - Ministerio de
Defensa*

En el Nivel Regional:
DIRESA / GERESA o la que
haga sus veces, en forma
coordinada con: EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de Policia
Nagional del Perd,

MINSA en
coordinacion con:
EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia
Nacional del Perd.

Inventario de la
infraestructura
dafada.

Hospitales e institutos que
son unidades ejecutoras

DIRESA / GERESA
en coordinacion con:
EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia
Nacional del Per(.

MINSA en
coordinacién con:
EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia
Nacional del Peri.

En el Nivel Local:

Red de Salud o la que haga
sus veces, en forma
coordinada con; EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de Palicia
Nacional del Perd.

DIRESA / GERESA
en coordinacién con;
EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia

Nacional del Peru.
| -
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PROCESO DE RECONSTRUCCION

O DE LA IMPLEMENTAGION

| ResponsaBLE DRecTo | ENTIDAD A CARGO DE;ETgﬂgl?ggcsso
SUBPROGESO | 'DE LA IMPLEMENTACION |— e
DEL SUBPROCESO e ANIVEL REGIONAL | A NIVEL NACIONAL

Evaluacién del
impacto,

En el Nivel Regional:
DIRESA / GERESA o la que
haga sus veces, en forma
coordinada con: EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de Policia
Nacional del Per,

MINSA en coordinacidn
con: EsSalud, Sanidad
de las Fuerzas

- Armadas, Sanidad de

Policla Nacional del
Perq.

En el Nivel Locai:

Red de Salud o la que haga
sus veces, en forma
coordinada con: EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de Pdlicia
Nacicnal del Perd,

DIRESA/ GERESAen
coordinacién con:
EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia
Nacional del Per(.

Priorizacion de
intervenciones.

Hospitales e Institutos que son
unidades ejecutoras

DIRESA f GERESA en
coordinacién con;
EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas,

.| Sanidad de Policia

Nacional del Perd.

MINSA en coordinacidn
con: EsSalud, Sanidad
de las Fuerzas
Amadas, Sanidad de
Policia Nacional del
Perd.

En el Nivel Local:

Red de Salud o la que haga
sus veces, en forma
coordinada con: EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas
Ammadas, Sanidad de Policia
Nacional del Perl.

DIRESA / GERESA en
coordinacién con:
EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Amadas,
Sanidad de Policia
Nacional del Perq.

En el Nivei Regional:
DIRESA/ GERESA o la que
haga sus veces, en forma
coordinada con; EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas
Ammadas, Sanidad de Policia
Nacional def Perq.

DIRESA/ GERESA en
coordinacion con;
EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia
Nacional del Perq.

MINSA en coordinacién
con: EsSalud, Sanidad
de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de
Policia Naciona! del
Pera.

Pianificacion
participativa.

Hospitales e Insfitutos que son
unidades ejecutoras

DIRESA / GERESA en
coordinacién con:
EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia
Nacional de! Peru.

MINSA en coordinacion
con. EsSalud, Sanidad
de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de
Policia Nacional del
Perq,

En ei Nivei Local:

Red de Salud o la que haga
sus veces, en forma
coordinada con: EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de Policia
Nacional del Peri.

DIRESA / GERESA en
coordinacién con:
EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas,
Sanidad de Policia
Naciona! de! Perq.

En el Nlvel Regional:
DIRESA / GERESA o la que
haga sus veces, en forma
coordinada con: EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de Policia
Nacional del Perq.

| MINSA en coordinacion

con: EsSalud, Sanidad
de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de
Policia Nacional del
Perd.

En ef Nivel Nacionai:

MINSA en forma coordinada
con: EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, Sanidad de
Policla Nacional del Peru.

INDEC! - Ministerio de
Defensa*
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PROCESO DE RECONSTRUCCION

RESPONSABLE DIRECTO DE

ENTIDAD A CARGO DEL MONITOREO DE LA
IMPLEMENTACION DEL SUBPROCESO

SUBPROCESC | LA IMPLEMENTACION DEL
A NIVEL " A NIVEL
SUBPROCESO LOCAL A NIVEL REGIONAL NACIONAL -
En el Nivel Locai: e
Red de Salud o la que haga DIRE.SA /.GERESA en
sus veces, en forma Eogrdlln:cg’)n c;:n. I
coordinada con: EsSalud, Fﬁefz;s ! Ani‘: dgd de las
Sanidad de las Fuerzas Sanidad de Polic?é
Armadas, Sanidad de Policia Nacional del Perd
Nacional del Pert. ) 4
En el Nivel Regional: MINSA en

Informacién
publica.

DIRESA / GERESA o la que
haga sus veces, en forma
coordinada con: EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de Policia
Nacional del Peru,

coordinacion con:
EsSatud, Sanidad de

‘| las Fuerzas

Armadas, Sanidad
de Policia Nacional
del Perul.

£n el Nivel Nacional:

MINSA en forma coordinada
con: EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, Sanidad de
Poiicia Nacional del Perq.,

INDECI - Ministerio
de Defensa.*

Seguimiento y
evaluacién.

En el Nivel Regional:
DIRESA / GERESA o la que
haga sus veces, en forma
coordinada con: EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas
Armadas, Sanidad de Policia
Nacional del Perq,

MINSA en
coordinacioén con:
EsSalud, Sanidad de
las Fuerzas
Armadas, Sanidad
de Policia Nacional
del Pend.

En el Nivel Nacional:

MINSA en forma coeordinada
con: EsSalud, Sanidad de fas
Fuerzas Armadas, Sanidad de
Paolicia Nacional del Perd.

INDEC! - Ministerio
de Defensa.”

*Decreto Supremo N° 018-2017-PCM

VIII.RESPONSABILIDADES
8.1. NIVEL NACIONAL

El Ministerio de Salud a través de la Direccién General de Gestion del Riesgo y Defensa
Nacional en Salud, es responsable dela difusion del presente Documento Técnico hasta el
nivel regional, asi mismo es responsable de brindar asistencia técnica para su
implementacién y de supervisar su cumplimiento.

Las instancias de conduccién de las entidades ptblicas mencionadas en el dmbito de
aplicacién del presente documento técnico, son responsables de la aplicacion del mismo
en lo gue les corresponda.

8.2,

NIVEL REGIONAL

Las DIRESAS / GERESAS son responsables de la difusion del presente Documento
Técnica en su jurisdiccion, asi como de su implementacion y supervisar su cumplimiento.
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