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RESOLUCION DIRECTORAL
N°24-2025-GRH-GRDS-DRS-RSA-DE

mbo, . _
10 EnE. 2025
VISTO:

A

El Expediente N°03265976 con Registro de Documento N°05483880 y con Memorandum
N°0024-2025-GRH-GRDS-DIRESA-RS A/DE, de fecha 08 de enero de 2025 emitido por la
Direccidon Ejecutiva de la Red de Salud Ambo Cirujano Dentista Sr. CESAR JANDAOQ DIAZ
SANDI con DNI 46162229, que dispone la Proyeccién de Resolucién Directoral de
aprobacion de PLAN DE CONTINGENCIA DE LA UNIDAD EJECUTORA 408 — RED DE
SALUD AMBO FRENTE A LOS EFECTOS DE LAS LLUVIAS INTENSAS 2024 — 2025,
para el cumplimiento de la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°0271-MINSA/2019/DIGERD,
aprobado con RESOLUCION MINISTERIAL N°0643-2019/MINSA.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo dispuesto por el Articulo 191° de la Constitucion Politica del
Estado, modificado por la Ley N°27680, Ley de Reforma Constitucional del Capitulo XIV
del Titulo IV, sobre Descentralizacion y el Articulo Unico de la Ley N°30305, en
concordancia con el articulo 8°, 9° y 31° de la Ley N°27783, Ley de Bases de la
Descentralizacion y el Articulo 2° de la Ley N°27867, Ley Organica de Gobierno
Regionales, el cual define que los gobiernos regionales son personas juridicas de derecho
publico que gozan de autonomia politica, econdmica y administrativa en asuntos de su
competencia;

Que, mediante ORDENANZA REGIONAL N°013-2023-GRH-CR Aprueban el Reglamento
de Organizacion y Funciones (ROF) del Gobierno Regional Huanuco Articulo Primero. -
APROBAR, el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Gobierno Regional
Huénuco, que consta de dos (02) Titulos, siete (07) Capitulos y ciento catorce (114)
Articulos y un (01) Organigrama Estructural, cuyo texto adjunto forma parte integrante de
la presente Ordenanza Regional;

Que mediante LEY N°32185 LEY DE PRESUPUESTO DEL SECTOR PUBLICO
PARA EL ANO FISCAL 2025 ARTICULO 6. Ingresos del personal Prohibir en las
entidades del Gobierno Nacional, gobiernos regionales, gobiernos locales,
Ministerio Publico, Jurado Nacional de Elecciones, Oficina Nacional de Procesos
Electorales, Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil, Contraloria General
de la Republica, Junta Nacional de Justicia, Defensoria del Pueblo, Tribunal
Constitucional, universidades publicas, y demas entidades y organismos que
cuenten con un crédito presupuestario aprobado en la presente ley, el reajuste o
incremento de remuneraciones, bonificaciones, beneficios, dietas, asignaciones,
retribuciones, estimulos, incentivos, compensaciones econémicas y conceptos de
cualquier naturaleza, cualquiera sea su forma, modalidad, periodicidad y fuente de
financiamiento;

Con RESOLUCION MINISTERIAL N°0643-2019/MINSA SE RESUELVE: APROBAR, la
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°0271-MINSA/2019/DIGERD para la formulaciéon de
Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud, que forma parte
integrante de la presente resolucion;

Con INFORME N°0002-2025-GRH-GRDS-DIRESA-RH A/UAIS-GRP de fecha 26 de
diciembre de 2025, Responsable de Emergencias y Desastres solicita aprobacion mediante
acto resolutivo de aprobacion de PLAN DE CONTINGENCIA DE LA /)
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Ambo,
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UNIDAD EJECUTORA 408 — RED DE SALUD AMBO FRENTE A LOS EFECTOS DE LAS
LLUVIAS INTENSAS 2024 - 2025, para el cumplimiento de la DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA  N°0271-MINSA/2019/DIGERD, aprobado con RESOLUCION
MINISTERIAL N°0643-2019/MINSA;

Con INFORME N°006-2025-GRH-GRDS-DIRESA-RH-A-UAIS de fecha 07 de enero de
2025, el Jefe de la Unidad de Atencion Integral de salud AIS remite expediente para
aprobacion de PLAN DE CONTINGENCIA DE LA UNIDAD EJECUTORA 408 — RED DE
SALUD AMBO FRENTE A LOS EFECTOS DE LAS LLUVIAS INTENSAS 2024 — 2025,
para el cumplimiento de la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°0271-MINSA/2019/DIGERD,
aprobado con RESOLUCION MINISTERIAL N°0643-2019/MINSA;

Que, de conformidad con lo dispuesto por el Articulo 191° de la Constitucion Politica del
Estado, modificado por la Ley N°27680, Ley de Reforma Constitucional del Capitulo XIV
del Titulo 1V, sobre Descentralizacion y el Articulo Unico de la Ley N°30305, en
concordancia con el articulo 8°, 9° y 31° de la Ley N°27783, Ley de Bases d 1
Descentralizacion y el Articulo 2° de la Ley N°27867,

Estando a lo dispuesto por el Director Ejecutivo de la Unidad Ejecutora 408 — Red de Salud
Ambo, a lo informado, con visacion de la Oficina de Administracion, Unidad de Recursos
Humanos; Oficina de Asesoria Juridica; Resolucién Directoral N°1920-2024-GRH/DIRESA,
de Designacion de Funciones como Director Ejecutivo de la Red de Salud Ambo Cirujano
Dentista Sr. CESAR JANDAO DIAZ SANDI con DNI 46162229;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR, PLAN DE CONTINGENCIA DE LA UNIDAD
EJECUTORA 408 — RED DE SALUD AMBO FRENTE A LOS EFECTOS DE LAS LLUVIAS
INTENSAS 2024 — 2025, para el cumplimiento de la DIRECTIVA ADMINISTRATIVA
N°0271-MINSA/2019/DIGERD, aprobado con RESOLUCION MINISTERIAL N°0643-
2019/MINSA.
ARTICULO SEGUNDO. - INFORMAR, Que la ejecucion del presente Plan estara
supeditado a la disponibilidad presupuestal de la institucion y otros fines.
ARTICULO TERCERO. - DISPONER, Se remita copia de la presente Resolucién a los
interesados y los 6rganos de linea correspondiente, competentes para conocimien” v
cumplimiento. '
ARTICULO CUARTO. - ENCARGAR, a la Unidad de Estadistica e Informatica efectué la
publicacién de la presente Resolucion en el portal de transparencia a través de la pagina
institucional.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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1. Introduccién e ' | |

En el marco de Sendai para la reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030, aprobado en
la tercera Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la Reduccién del Riesgo de
Desastres, se establece, como una de sus prioridades, mejorar la preparacion para casos
de desastres a fin de dar una respuesta eficaz y “reconstruir mejor’, en los ambitos de la
recuperacion, rehabilitacion y la reconstruccion.

La Agenda 2030 y los objetivos del Desarrollo Sostenible, aprobado por la Asamblea General
de las Naciones Unidas, establecen que se deben adoptar medidas urgentes para combatir

\ &l cambio climatico y sus efectos, teniendo en cuenta que sus consecuencias incluyens
i ambios en los patrones climaticos, el aumento del nivel del mar y fenomenos
% ; } eteorologicos mas extremos.

%“’Um uﬁ‘f El Peru es un pais que por su ubicacion geogréfica esta expuesto a la ocurrencia de peligros
naturales, comprometiendo la segurldad de las poblaciones y de la infraestructura. Entre
estos peligros naturales se encuentran las lluvias y sus efectos. En ese sentido, cada ano
en el mes de setiembre se inicia la presentacion de las lluvias cuya mayor intensidad se
registra durante los meses de diciembre hasta abril. '

Dentro de los efectos de las lluvias se encuentran las inundaciones, movimientos de masa
como los deslizamientos, huaycos, etc. Las inundaciones son el evento mas recurrente y de
mayor impacto en el pais que, generan dafios a la poblacién y los establecimientos de salud,
generando un impacto negativo en las poblaciones afectadas. :

La temporada de lluvias en nuestra provincia de Ambo es un evento recurrente que se
desarrolla entre los meses de setiembre a abril, presentado mayor cantidad de
precipitaciones en los meses de verano, meses de diciembre a marzo, sin embargo, la
intensidad de las lluvias esta sujeta al comportamiento del océano.

En relacion con los movimientos de masa, estos se incrementan en nimero y magnitud con
las lluvias, produciendo acumulativamente considerables dafos y destruccion en las
poblaciones, en la infraestructura y en la actividad economica local y regional en las que
impactan.

La provincia de Ambo es una zona de alto riesgo por su ubicacion geografica, para la
ocurrencia de desastres naturales con un notable impacto a la salud, |a alta transitabilidad
de vehiculos en la carretera central de los distritos de Ambo, San Rafael, Tomaykichwa,
Huacar, es un factor para la ocurrencia de eventos de origen antrépicos durante la
temporada de lluvias intensas, En ese sentido, la Red de Salud Ambo como parte de Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), mediante la conduccién de los
Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED), en su calidad de Secretaria
Técnica del Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres de la Red de Salud
Ambo y en coordinacion con los programas presupuestales, estrategias, unidades y
direcciones, ha formulado el documento técnico: “Plan de la Red de Salud Ambo frente a los
efectos de las Lluvias Intensas, Inundaciones y Movimientos en masa, 2024 - 2025”, en el
marco de la ley N° 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD) y su reglamento aprobado con D.S. N° 048-20211-PCM, que establece la
elaboracion de planes especificos, por lo cual los representantes de las direcciones y oficinas
organicas de la Red de Salud Ambo realizaron la identificacion de los objetivos, asi como
priorizaron las actividades y tareas que se debe realizar frente a este peligro, a fin de
implementar acciones de preparacién y respuesta ante la temporada de lluvias 2024 — 2025,
articulando intervenciones del nivel nacional con el nivel regional y local.
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|Il.  Finalidad

| l.  Objetivos

1.1.  Objetivo General

1.2. Objetivos Especificos

a. Desarrollar acciones de preparacion y respuesta para reducir los dafios a la salud y los .
establecimientos de salud, por efectos de las lluvias.

b. Ejecutar acciones de respuesta para la atencion de Ios daros a la salud y a los
establecimientos de salud, frente a la ocurrencia de emergencias o desastres por
efectos de las lluvias.

c. Fortalecer las capacidades del personal de salud distrital y local, asi como la preparacion
para la atencion de los dafos, emergencias y desastres en zonas de riesgo a
inundaciones y movimientos en masa de la temporada de lluvia 2024 - 2025.

d. Atender los dafos de la salud de la poblacion y de las IPRESS frente a la ocurrencia de

emergencias o desastres por efectos de las lluvias intensas, inundaciones y

movimientos en masa durante la temporada de lluvia 2024 - 2025.

[IV.  Ambito de aplicacion SheEE e

El presente plan es de aplicacion obligatoria en la Red de Salud de Ambo. Ademés, es
referencial para las Micro Redes de Salud de la Red de Salud Ambo. las instituciones de
salud publica, privada y mixta, tanto en el ambito provincial y local.

[v. " Base legal

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

2. Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales y sus modificatorias.

3. Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestlon del Riesgo de Desastres

4. Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional :

5. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664, que crea el Sistema Namonal de Gestion de Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

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

7. Ley N° 27783, Ley de bases de la descentralizacion.

8. Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

9. Ley N° 29344, Ley Marco del aseguramiento universal en salud.

10. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los

servicios de salud.

11. Politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica al 2030.

12. Decreto Supremo N° 005-2006-DE-SG, que el Reglamento de la Ley de Movilizacion
Nacional.
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13. Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, que incorpora la Politica Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para
las entidades del Gobierno Nacional.

14. Resolucién Ministerial N°046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001 -2013-
PCM/ SINAGERD “Lineamientos que definen el marco de responsabilidades en
Gestion de Desastres en las entidades del Estado, en los tres niveles de Gobierno”

15. Resolucion Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueban los “Lineamientos para la
Implementacion de los Procesos de la Gestion Reactiva.

16. Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, que aprueba los lineamientos para la
formulacién y aprobaciéon de Planes de Contingencia.

17. Resolucién Ministerial N° 974-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 043-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Procedimiento para la elaboracién de Planes de Respuesta
frente a Emergencias y Desastres. : . :

18. Resolucion Ministerial N° 643-2019/MISA/DIGERD, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 271-2019/MINSA/DIGERD, “Procedimiento para ia formulacion de
planes de contingencia para las entidades e instituciones del sector salud”

19. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizaciéon y Funciones del Ministerio de
Salud. N7

20. 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 dafio a la salud y la

~vida de las poblaciones. _

21. Decreto Supremo N° 008-2017-PCM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y

_ Funciones del Ministerio de Salud.

22. Decreto Supremo N° 007-2014-SA, que aprueba el Reglamento del 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 darfo a la salud y la vida de las
poblaciones. ;

23. Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la Politica Nacional de Hospitales

- Seguros frente a los Desastres.

24 Resolucion Ministerial N° 059-2015-PCM, que aprueba los lineamientos para la

~organizacién y funcionamiento de los centros de opera'ciones de emergencias COE.

25. R_e_"sgiucic')_n_Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacién y funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencias (COE SALUD) y de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del sector Salud - EMED”.

26. Resolucion Ministerial N° 194-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N° 053-
MINSA/OGDN-V.01, Organizacién y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio
de Salud para atencion y control de situaciones de Emergencias y Desastres.

27. Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA V.01.” Declaratoria de alerta en situaciones de emergencias y
desastres

28. Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012-
PCM-SINAGERD, “Lineamientos para la constitucion y funcionamiento de los grupos
de trabajo de la gestion del riesgo de desastres en los tres niveles de gobierno” en el
marco de la Ley 29664 y su reglamento.

29. Decreto Supremo N° 032-2020-SA, Aprueba el Reglamento de las instancias de
coordinacién interinstitucional del Sistema Nacional de Salud y del proceso de
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elecciones de los miembros que deben ser elegidos para integrar el Consejo Nacional
de Salud.

30. Resolucion Directoral N° 817-2012-GR-HCO/DRS-DG-DEPROMISA-OEGDRH que
aprueba la Guia Metodologica de la Estrategia de Sectorizacién para la Promocion
de la Salud en cogestion con la comunidad aprobada con y su posterior
reconocimiento mediante Ordenanza Regional N° 093-2014-CR-GRH.

.Ordenanza Regional N° 006-2023-GRH-CR, aprobar la Politica Regional
Multisectorial para la Promocion de la Salud al 2030, “Salud en todas las Politicas”,
que establece al marco juridico y técnico para implementar intervenciones dirigidas
a promover entornos y estilos de vida saludables en nuestro departamento para
alcanzar la condicién de ciudad y comunidad saludable en el marco del consenso de
Shangai — 2016 y los objetivos de desarrollo sostenible al 2030.

. Resolucion Ministerial N° 526-2011-MINSA, que aprueba las Normas para la
elaboracién de documentos del Ministerio de Salud. -

. Resolucion Ministerial N° 154-2014/MINSA, que constltuye el Grupo de Trabajo de la
Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud.

. Resolucion Directoral N° 1322-2019-GRH/DIRESA, que aprueba el Regiamento
Interno de Funcionamiento del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres
de la DIRESA Huanuco.

. Resolucion Ejecutiva Regional N° 903-2017-GRH/GR, de fecha 27 de diciembre de
2017 el Gobierno Regional de Huanuco resuelve en su Articulo Primero "APROBAR
la creacion dentro del Pliego 448: Gobierno Regional de Huanuco de la Unidad
Ejecutora: Red de Salud Ambo.

36. Plan de Desarrollo Regional Concertado Huanuco al 2033(GR).

37. Resolucion Ejecutiva Regional N° 011-2022-GRH/GR, que aprueba al Plan

. Estratégico Institucional 2022-2026 Gobierno Regional de Huanuco.
38. Resolucion  Directoral  N°043-2019-GRH-GRDS-DIRESA-RSA-OA/URH  que
constituye el Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres de la Red de
Salud Ambo.

[VI. Contenido SR e e |

1.3. Determinaci6n del escenario de riesgo ante la temporada de lluvias
1.31. Identlﬁcaclén del peligro

Las caractens!:cas climaticas del Peru son peculiares por su extension y relieve
topografico, en ese sentido la temporada de lluvias o periodo lluviose en nuestro pais se
desarrolla entre los meses de setiembre a mayo; presentando la mayor cantidad de
lluvias en los meses de verano (diciembre a marzo), debido a que los sistemas
atmosféricos generadores de las precipitaciones, presentan sus mayores intensidades,
mejor configuracién y mayor persistencia de los sistemas en este periodo; lo que
ocasiona la recurrencia de las lluvias, en la sierra y selva dela regiéon Huanuco.

En el Peru, los eventos el Nifio ocasionan el incremento de la Temperatura Superficial
del Mar (TSM) frente a la costa peruana, con mayor intensidad en el norte, presentando
una abundante evaporacion, la cual agregada al efecto orografico de los andes
peruanos, (ubicandose en ello parte de nuestra Region) originan persistentes lluvias que
a su vez dan origen a las inundaciones y diferentes tipos de movimientos en masa
(huaicos, deslizamientos, etc.).
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En este contexto, el Centro Nacional de Estimacién, Prevencion y Reduccion del Riesgo
de Desastres (CENEPRED) con el apoyo de instituciones cientificas y técnicas como el
Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Peru (SENAMHI), el Instituto
Geologico, Minero y Metalurgico (INGEMMET), Comisidon Multisectorial encargada
del Estudio Nacional del Fenomeno El Nifio (ENFEN), el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) y el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI), realizo
la identificacion y caracterizacion de la amenaza.

Luego, CENEPRED procedié a la identificaciébn y caracterizaciéon del fenémeno,
describiendo la distribucion de las liuvias del percentil 95 (categorizadas como lluvias
muy fuertes.

Posteriormente se i_dentiﬁ'caron los niveles de susceptibilidad a la ocurrencia de
inundaciones y movimientos en masa respectivamente, basado en las condiciones del
territorio y el factor desencadenante (liuvias)

Para la Region andina se preve excesos de lluvias en la sierra norte, lluvias dentro de lo
normal en la sierra central con una probabilidad de ocurrencia del 45%, y lluvias inferiores
a lo normal en !_a’sierra sur. En la region amazoénica las lluvias estarian sobre lo normal
en el norte e inferiores a lo normal en el sur de la regién.

Sin embrago, se realizé el analisis de los distritos priorizados por el EMED con el Grupo
de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres de la Red de Salud Ambo, por
unanimidad validaron el escenario de riesgo elaborado por el CENEPRED y el mapa de
susceptibilidad a inundaciones y el mapa de susceptibilidad por movimientos en masa
de la provincia de Ambo.

N Figura N° 01
Mapa de susceptibilidad a inundaciones por lluvias a nivel distrital 2024 - 2025

T T e

. l..ylnﬂ-l.

| suscEFTELIDAD NUNDACICHES

Fuente: CPCED - RED DE SALUD AMBO
Fuente: DIGERD - MINSA
Figura N° 02
Mapa de susceptibilidad a movimientos de masa por lluvias a nivel distrital 2024 - 2025
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Fuente: EMED - RED DE SALUD AMBO
Fuente: DIGERD - MINSA

:.1.:3,2.' Identificacion de la vulnerabilidad

El Ministerio de Salud bajo la conduccién de la Direccion General de Gestién del Riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD), identifico los parametros de evaluacién
para el analisis de la vulnerabilidad por efectos de lluvias, de la poblacion y de los servicios
de salud, teniendo en cuenta los factores de la exposicion, fragilidad, resiliencia y dafos a
la salud.

A continuacion, se analizan estos parametros:

1.3.2.1. Factor de exposicién

porcentaje de establecimientos de salud expuestos segun susceptibilidad frente a las
lluvias e s

Al realizar el analisis y caracterizacion de las lluvias se establecieron distritos con alta y muy
alta susceptibilidad a movimientos de masa e inundaciones. En ese sentido es importante
identificar en estos distritos, los establecimientos de salud (IPRESS) expuestos.

Para dicho analisis se hizo uso de la informacion del Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) que, en noviembre del 2024 informé un
total de 34 IPRESS a nivel provincial, pertenecientes a la Red de Salud Ambo, 01 de
EsSalud. De estos EESS un total de se encuentran geodiferenciados estan expuestos a
zonas de muy alta susceptibilidad a los efectos de las lluvias como son las inundaciones, los
huaicos, y los deslizamientos, En la provincia de Ambo se tiene 34 (100%) Establecimientos
de Salud expuestos a las lluvias y sus efectos.

Por otro lado, se ha analizado la cantidad de IPRESS expuestos a las lluvias y sus efectos
por distritos a nivel provincial. Segun el analisis, los distritos de: Ambo, San Rafael, Huacar,
Colpas, Tomaykichwa, tiene mayor cantidad de Establecimientos de Salud que estan
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expuestos en zona de huaicos, zona inundable y en cause de rio haciendo un total de 19
IPRESS.

Tabla N° 01
instituciones prestadoras de salud de la Red de Salud Ambo 2024

| PRWMERNVELDEATENGON | SN
lPRESS T G TR cAecoma | ToTAL
ESSALUD 01 0 0 0 01
RED AMBO 17 12 5 0 3%

Instituciones prestadoras de servicios de salud de la provincia de Ambo 2024

\ De estas 34 IPRESS un total 26 (76%) se encuentran geodiferenciados y estan expuestos a
zonas de muy alta susceptibilidad a los efectos de las lluvias como son las inundaciones,
huaycos y deslizamientos. En la provincia de Ambo se tiene 09 (27%) IPRESS expuestos a
las lluvias y sus efectos.

: Tabla N° 02
Organizacion de los sistemas sanitarios — Red de Salud Ambo 2024 primer nivel de
atencioén
‘MIEROREDES 1 11 12 t 3 TOTAL

AMBO 04 o 02 07
CAYNA 01 R — 03
COLPAS 01 02 - 03
CONCHAMARCA 01 01 01 03
HUACAR 02 01 01 04
SAN FRANCISCO 02 01 - 03
SAN RAFAEL 05 04 01 10
TOMAYKICHWA - 01 - 01

TOTAL 34

Concentracion de establecimientos de salud
Define la cahﬁdqd toial"d.e:_EESS del primer nivel de atencién con que cuenta un distrito.

En ese sentido, cuanto mayor cantidad de EESS tenga un distrito, la poblacién tendra mayor
posibilidad de acceso a la atencion de salud oportuna y temprana. Asimismo, el distrito al
tener mayor cantidad de EESS, puede tener anillos de contencion que evitaran la congestion
de los EESS de segundo y tercer nwel en caso se presenten darios a la salud por efectos
de las lluvias.

Por lo tanto, este parametro indica que los distritos con mayor vulnerabilidad frente a un
desastre son aquellos que se presentan una menor cantidad de EESS, en relacion con otros
distritos con un mayor nimero de EESS.
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Tabla N° 03
Numero de EESS expuestos a lluvias y sus efectos por Distritos
Noviembre del 2024

AL
& ; T j
-2 wERO DE EESS EXPUESTOS A LLUVIAS Y A SUS EFECTOS POR DISTRITOS _ el e
e e b e L L D SOTAL : Btcmoﬁ [ TOTAL | (% DE |
ﬁ | EESSX UachDO UBICADOEN  ZONADE Mowm EESS |EESS
'DEPARTA | PROVIN | - MICRO | ENCAUSE| ZONADE INUNDAN ~|ENTOS | EXPUE | EXPUE
MENTO | CIA | DISTRITO | RED | DERIO | HUAYCO DABLE |ENMASA  |STOS |STOS
HUANUCO | AMBO | AMBO 6 - CS. AMBO CS. AMBO CS. AMBO 01 17%
QO‘-SW 1, NUCO AMBO | CAYNA 3 PS. QUIO PS. CAYNA PS. QUIO 02 66%
;q' JEFA uco AMBO | COLPAS 3 - PS. COLPAS - 01 33%
= T
= A uco AMBO | CONCHAMARCA 3 - = - - 0%
uco AMBO | HUACAR R g ﬁﬁ ACAR = CS. HUACAR 01 25%
oo _ _ =
o UANUCO AMBO | SAN FRANCISCO 3 st - S e L 0% |,
= CS. SAN CS. SAN CS.SAN
HUANUCO AMBO | SAN RAFAEL 10 = 1
RAFAEL RAFAEL RAFAEL 01 0:%
HUANUCO AMBO SMAYKICHA ! B ?gmmcriwa ?&RYKICWA 'Fr.gi\.mmcrm.a 01 100
TOTAL 33 02 05 05 03 07 | 21% |

Fuente: RED DE SALUD AMBO

Por otro lado, que, segun la informacién remitida por los secretarios técnicos de Gestion del
Riesgo de Desastres de las Micro Redes de Salud, se han identificado y analizado las
cantidades de EESS expuestos a las lluvias y sus efectos por distritos a nivel provincial.
Segun los datos estadisticos analizados por distritos se puede identificar que el distrito de
Ambo y San Rafael tiene mayor cantidad de establecimientos de salud que estan expuestos
a los eventos a consecuencia de las lluvias, seguido de los distritos de Huacar,
Tomaykichwa, Cayna y Colpas.

Tabla N° 04
Namero de EESS identificados con infraestructura de riesgo segin EDAN SALUD
afectados por las lluvias y sus efectos en la Provincia de Ambo 2024

- NUMERO DE EESS EXPUESTOS ALLUVIAS Y A SUS EFECTOS POR DISTRITOS
: . _IN°FESS il
s - S |SucepTiBLES |
PROVINCIA | DISTRITO __IPRESS |PORLLUVIAS  |TOTAL

AMBO AMBO AMBO, CHAUCHA, COCHAPATA 03 03
AMBO TOMAYQUICHUA TOMAYQ':U'IC.HWR: 01 01
AMBO SAN RAFAEL COCHAGALLA, AYANCOCHA ALTA 02 02
TOTAL 08 06

Fuente: RED DE SALUD AMBO

El Centro de Operaciones de Emergencia Salud del MINSA (COE Salud), report6 que, las
afectaciones mas comunes por efectos de las lluvias y sus efectos fueron: los aniegos e
inundaciones de los EESS, los cuales causaron afectacion de los equipos y mobiliarios
médicos, asi como filtraciones de agua a través de los techos y paredes, debilitando los
mismos. Asimismo, colapsaron los sistemas de alcantarillado, se produjeron rupturas de las
canerias, y se afecto el sistema eléctrico de las IPRESS.
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Por otro lado, la mayoria de estas afectaciones a los EESS durante este periodo eran
;Rredecibles. Sin embargo, aun persisten dificultades en el proceso de planificacion, disefio
‘Tg construccion de los mismos, asi como existe una falta de programas que mitiguen las
gonsecuencias potenciales de los desastres como consecuencia de las lluvias.

El Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED Salud) de la Red de Salud
Ambo, reporto que, entre octubre de 2023 a setiembre de 2024, las afectaciones mas
comunes por los efectos de las lluvias y sus efectos fueron: los aniegos e inundaciones de
los EESS los cuales causaron afectacion de los equipos y mobiliarios médicos, asi como
filtraciones de agua a través de los techos y paredes, debilitando los mismos. Asimismo,
o\, colapsaron los sistemas de alcantarillado, se produjeron rupturas de las caferias y se afecto
\el sistema eléctrico de los EESS. '

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

1.3.2.2.  Factor de fragilidad

Incidencia de Pobreza extrema en la provincia de Ambo

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 délares 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 (13.9%) inferior en (49.6%) respecto
al 2010, es decir, Huanuco tiene 2.8 veces mas poblacién que vive en pobreza extrema que
el promedio nacional.

Grafico N° 01
Situacion de la Pobreza Extrema Comparativa a Nivel de la Provincia de Ambo y Distrito de
Ambo, 2017 ' /

INCIDENCIADE POBREZAY EXTREMA POBREZA
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Fuente: INEI. Elaborado por la Unidad de Epidemiologia
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En el grafico N° 03 se observa la comparacion de la situacion de pobreza extrema a nivel de
la provincia de Ambo y los distritos en el afo 2017, se puede apreciar la poblacion con al
menos una NBI en provincia de Ambo con alta incidencia de pobreza por NBI es el distrito
de Cayna con (80.1) e incidencia de extrema pobreza por NBI (36.2) seguido por el distrito
de Colpas (79.7) (19.4). El distrito con menor incidencia de pobreza por NBl es Tomaykichwa
(31.4) (9.3), seguido por el distrito de Ambo con (43) (13.4).

La provincia de Ambo el 31.1% viven en extrema pobreza, evidenciando una brecha amplia
de desarrollo en el desarrollo de los pueblos. Los distritos con mayores niveles de pobreza
son Cayna, Colpas, Conchamarca y las de menor pobreza Tomaykichwa, relacionado con
el desarrollo y la produccién que se da en estos distritos.

Grafico N° 02
Situacion de Pobreza y extrema pobreza en provincia de Ambo 2017
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Fuente: INEI. Elaborado por la Unidad de Epidemiologia

En la grafica N°13, podemos apreciar la situacion de pobreza y extrema pobreza a nwef de
provincia de Ambo, donde el distrito de San Rafael tiene mayor incidencia de pobreza con
(72.5) e incidencia de extrema pobreza (36.2), seguido por distrito de San Francisco de
Mosca con incidencia de pobreza (65.5) e incidencia de extrema pobreza (33.1) y distrito de
Cayna con (64.4) (25.6) esta incidencia alta es debido a poco apoyo o trabajo bajo de sus
autoridades con sus poblaciones. El distrito con menor incidencia es el distrito de
Tomaykichwa con incidencia de pobreza (33.8) e incidencia de extrema pobreza con (9.7),
seguido por el distrito de Conchamarca con total de (44.1) y (12.6) debido que son dlstrltOS
que cuentan con zpnas turisticas.

Grafico N° 03
Indlcador de Coberturas de Inmunizaciones contra el Rotawrus 2024

NINOS MENORES DE 1 ANO, VACUNADO ROTAVIRUS
RED DE SALUD AMBO 2022 AL il Trimestre 2024
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Fuente: Estadistica Red de Salud Ambo
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Grafico N° 04
Indicador de Coberturas de inmunizaciones contra el Neumococo 2024

NINOS DE UN ARO CON VACUNA NEUMOCOCO
RED DE SALUD AMBO 2022 AL Il Trimestre 2024
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Fuente Estadlstlca Red de Salud Ambo

En el afo 2024 con fas vacunas de Rotavirus, Neumococo en menores de 1 afio se lograron
coberturas aceptables como provincia con 78% asegurando la protecmon contra
enfermedades prevalentes de la infancia como la neumonia por neumococo, 57% la
influenza estacional y 7% las enfermedades diarreicas agudas por rotavirus, de acuerdo con
el monitoreo rapido de vacunacién en poblaciones que viven habitualmente en los distritos
considerados de muy alto y alto riesgo.

Tabla N° 03 .
Informacion de neumococo de enero a setiembre 2024 de los distritos
- 1. Menores de A o
01 Afio - 2.-01 Afio
. 1 afio, 11 Meses,
DEPARTAMENTO T
PROVINCIA
DISTRITO e
EESS e

— / iIMICR.ORED AMB.O.
.I MICRORED CAYNA
.1 MICRORED COLPAS
-/ MICRORED CONCHAMARCA
./ MICRORED HUACAR
./ MICRORED SAN FRANCISCO
./ MICRORED SAN RAFAEL
./ MICRORED TOMAY KICHWA
Fuente: ESNI - RED DE SALUD AMBO

En el aflo 2024, durante la temporada de friaje se realiz6 la vacunacion de neumococo a los
grupos de edad de < 5 anos con coberturas del 76.4% con una brecha del 23% garantizando
la inmunidad de los nifos contra las enfermedades prevalentes de la infancia, como la
neumonia por neumococo, asi mismo se realizé la vacunacién de los adultos mayores
alcanzando el 6.2% de la meta programada, siendo estos los mas vulnerables frente a los
cambios estacionales.
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Tabla N° 04
Informacion de friaje de influenza menor de 5 afios enero a diciembre 2024 de los
distritos
1.-Menoresde | _ T 3.-02a04
01 Afio E i Afios
DEPARTAMENTO : g 1 afo, 11 Meses, i
PROVINCIA e

DISTRITO

-- poblaciﬁn c 28 4 afios

' Poblacién 50% < 1 afio i

42.5 &
./ MICRORED AMBO ; §  46.1 496 994
./ MICRORED CAYNA P2t .7 BT 72.0 m <8 64.0
./ MICRORED COLPAS O : 50.0
./ MICRORED CONCHAMARCA  BEET] o B : j_ 68.2

.1 MICRORED HUACAR - 75.8

./ MICRORED SAN FRANCIsco  EEPTY : __ vl 31 124.1

. MICRORED SAN RAFAEL 7 3 BT b 27 43.6

. MICRORED TOMAY KICHWA : : 4 164.4
Fuente: ESNI = RED DE SALUD AMBO

En el afo 2024, durante la temporada de friaje se realiz6 la vacunacion de influenza a los
grupos de edad de < 5 afos con un promedio de cobertura del 60.6% con una brecha del
39.4% para la inmunidad de la poblacion infantil contra las enfermedade
s prevalentes de la infancia, como la influenza, siendo referencia de alta vuinerabilidad
durante la temporada de lluvias.

Tabla N° 5
Informacion de friaje de influenza mayor de 60 afios de enero a diciembre 2024 de los

distritos

DEPARTAMENTO
PROVINCIA
DISTRITO
EESS

T. / MICRORED AMBO
.1 MICRORED CAYNA
./ MICRORED COLPAS
. I MICRORED CONCHAMARCA
./ MICRORED HUACAR
. I MICRORED SAN FRANCISCO
. I MICRORED SAN RAFAEL
I MICRORED TOMAYKICHWA
Fuente: ESNI - RED DE SALUD AMBO

Asi mismo se realizé la vacunacién de los adultos mayores alcanzando el 68% de la meta
programada, siendo estos los mas vulnerables frente a los cambios estacionales.

Durante la temporada de friaje se realizé la campana de vacunacion de influenza estacional
y neumococo a los adultos mayores teniendo alta vuinerabilidad de inmunidad de este grupo
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de edad de las enfermedades de neumonia e influenza durante las temporadas de friaje y
lluvias 2024.

Porcentaje de Anemia en Poblacion Infantil

La anemia es una enfermedad silenciosa que afecta el presente y el futuro de los nifios y
nifias del pais. Por eso, el Gobierno, se puso como meta reducir su prevalencia y encargé
al Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social, responsable de la Secretaria Técnica de la
Comision Interministerial de Asuntos Sociales (CIAS), de convocar a otros ministerios para
elaborar el Plan Multisectorial de Lucha Contra la Anemia. Después de un largo trabajo, fue
aprobado mediante el Decreto Supremo No 068-2018-PCM, el 3 de julio dltimo. A través de
este Decreto Supremo, suscrito por 15 ministerios, se declara de prioridad nacional la lucha
contra la anemia en nifias y nifios menores de 3 afos. De esta manera, nuestro Gobiemo el
iniciado una cruzada para cumplir la meta de reducir la anemia en nifios de 6 a 35 meses de
43% a 19% en el bicentenario. Garantizando asi, sus derechos fundamentales para el
desarrollo pleno de sus capacidades. Proteger a los nifios es proteger el destino del Peru

A nivel de provincia de Ambo, todavia hay una prevalencia mediana y se encuentra dentto’
de los 10 pnmeros causa de morbilidad en etapa nifio, por lo que queda una ardua labor' en
la educ:ac.lon continua a las familias con nifios, gestantes, agentes comunitarios de salud
lideres comunales, etc en la educacion de las medidas preventivas.

: _ Tabla N° 6 _
Prevalencia de anemia en nifios menores de 6 a 36 meses que accedieron a los
establecimientos de salud, segun la provincia de ambo del 2021 al 2023 enla
provincia ambo

AMBO 12% 9% 15%

| CAYNA 8% 9% 13%

. COLPAS 5% 9% 23%
CONCHAMARCA 15% 22% 20%

HUACAR 8% 18% | 20%

SAN FRANCISCO DE MOSCA 30% 27% 27%

SAN RAFAEL 23% 19% 10%

TOMAYKICHWA 41% 22% 21%

FUENTE: Sistema de informacion del estado nutricional -SIEN

En la tabla se observa la prevalencia de anemia en nifios menores de 6 a 36 meses que
accedieron a los establecimientos por provincias de la region de Ambo, donde la provincia
que presento mayor prevalencia de anemia en el 2021 fue de 16%, en el afio 2022 disminuyo
aun 15% y en el 2023 presento igual prevalencia de anemia en un 15% en la provincia den
Ambo.
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Tabla N° 7
Proporcién de anemia en ninos 6 a 36 meses, por distritos Red Ambo - diciembre
2023

Ambo E ARy T 3 3 24
Cayna & Tl a3 2 2 2 2 3.1 52 22
Colpas 3% |12 1 2 ; 22
San Francieco | 381 o 1 3 2 2 2 2 3 1 21
de Mosca :

Conchamarca | 3 2 1 3 2 2 2 2 2 ) 20
San Rafael 2 | 2 2 3 2 2 2 2 1 3 20
Huacar 3 2 1 ) 2 2 2 2 1 1 20
Tomaykichwa 2 2 2 3 2 3 1 1 2 1 19

A nivel de provincia de Ambo, todavia hay una prevalencia mediana y se encuentra dentro
de los 10 primeros causa de morbilidad en etapa nifio, por lo que queda una ardua labor en
la educacién continua a las familias con nifios, gestantes, agentes comunitarios de salud,
lideres comunales etc. en la educacion de las medidas preventivas.

En el ano 2021 la anemia en la provincia de Ambo afecto al 18.5% de las nifias y nifios de
6 a 35 meses de edad. En comparacion el afo 2020 ha disminuido en 0.9 puntos
porcentuales segun ENDES 2018.

La anemia representa un problema de salud publica en la provincia de Ambo por su alta
prevalencia y por presentarse especialmente en nifos y gestantes, se estima que el 18.5%
de ninos menores de 3 aﬁos tienen anemia en la provincia, cabe resaltar que los distritos
con mayor proporcién de anemia son; Tomaykichwa 83.3%, San Francisco 47.8% siendo
este considerando como grave problema de salud publica; los distritos de Colpas 5.3%,
Ambo 15.3% en moderado problema de salud publica y por (ltimos los distritos con leve
problema de salud publica Colpas 5.3%, Cayna 8.7%. En cifras absolutas, estos porcentajes
representan 659 nifios menores de 3 afos con diagnéstico de anemia.

Esta situacion requiere de respuesta efectiva e inmediata de medidas de promocién y
prevencion que refuercen el cuidado adecuado de nifos y nifias menores de 3 afios, con el
objetivo de reducir los indices de anemia y reducir la morbilidad y mortalidad infantil.

Porcentaje de Desnutricién crénica en Poblacién Infantil

La desnutricion crénica infantil es el estado en el cual una nifia o un nifio presentan retardo
en su crecimiento en relacion a la talla para su edad, lo que afecta el desarrollo de su
capacidad fisica, intelectual, emocional y social. Asimismo, la desnutricion cronica es un

Pagina 16 de 75
Jr. Malecén Leoncio Prado S/N 2° piso - Ambo
Pdgina Web: www.red de salud ambo.gob.pe Un Gobierno de Transparencia e Integridad

s S R R



A PERU | Ministerio | Red de Salud | PP.068 - Reduccidn de la Vulnerabilidad por Documento Técnico: Plan de la Red de Salud Ambo frente a los
! de Salud Ambo Atencién de Emergencias en Desastres Efectos de las Liuvias Intensas, Inundaciones y Movimientos en
masa 2024-2025 \/I/

indicador del desarrollo del pais y su disminucién contribuye a garantizar el desarrollo de la
capacidad fisica intelectual emocional y social de las nifas y nifos.

Tabla N° 8
Prevalencia de desnutricion cronica infantil en niflos de 5 anos que accedieron a los
establecimientos de salud, segun provincia de ambo del 2021 al 2023 en la provincia
Ambo

AMBO 18% 17% 18%
CAYNA 29% 37% 30%
COLPAS 31% 34% 29%
CONCHAMARCA 14% 14% 17%
- HUACAR 16% 17% 20%
SAN FRANCISCO DE MOSCA 22% 20% 20%
SAN RAFAEL 17% 17% 18%
TOMAYKICHWA 8% 8% 9%

En el cuadro, se observa que la tendencia de la desnutricion cronica, en nifios menores de
5 afios en los Ultimos 3 afios, como Red Salud de Ambo ha incrementado para el afo 2023,
con tasa de crecimiento positivo al 1% con desnutricion cronica en los nifios menores de 5
anos. -

Enel cuadro n°01 se observa la prevalencia de desnutricion crénica infantil en nifies menores
de Saﬁos que accedieron al Centro de Salud de Ambo, donde la provincia de Ambo presento
mayor prevalencia de DCI en el 2023 fue con 19% de casos y para el afno 2023 presento
18% casos incrementando en 1.4 puntos porcentuales respectivamente.

TablaN° 9

tendenc:a de Ia desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios: que acuden al
establecrmlento de salud de provincia de Ambo por distritos, 2019 2023

Microred Ambo 209 238 939 267 555 165.6
Microred Cayna 56 51 105 16 0 -100.0
Microred Colpas 69 66 38 10 2 -97.1
Microred Conchamarca 26 19 123 33 23 -11.5
Microred Huacar 159 52 184 105 69 -56.6
Microred San Francisco de 64 39 31 3 9 859
Mosca

Microred San Rafael 85 130 345 127 121 42 .4
Microred Tomaykichwa 22 21 18 0 5 -77.3
Provincia de Ambo 690 609 1783 561 784 13.6

Fuente: Sistema de informacion del estado nutricional. Red de Salud Ambo 2019-2023
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En la tabla, se observa que la tendencia de la desnutricion crénica en nifios menores de 5

anos en los ultimos 5 anos, como Red Salud de Ambo ha incrementado para el afio 2022,

Z\con tasa de crecimiento positivo al 13,6% con desnutricion crénica en los nifnos menores de
Safnos. Respecto las microrredes; MR Ambo se incrementado con tasa de crecimiento
positivo 165,6%; MR Cayna ha disminuido con tasa de crecimiento -100%, MR Colpas ha
disminuido con tasa de crecimiento -97.1%; MR Conchamarca ha disminuido con tasa de
crecimiento -11,5%; MR Huacar ha disminuido, con tasa de crecimiento negativo -56,6% ;
San Francisco de Mosca ha disminuido con tasa de crecimiento -85,9% ; MR San Rafael ha
\ aumentado, con tasa de crecimiento positivo 42,4%. y MR Tomaykichwa ha disminuido con
tasa crecimiento negativo -77,3%.

1.3.2.3.  Factor de resiliencia

Establecimientos de salud mayor capacidad resolutiva =
Segun la Norma Técnica de salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, se

define la capacidad resolutiva, como la capacidad que tiene los EE. SS de brindar el tipo de
servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la poblacién, incluyendo la
satisfaccién de los usuarios (depende la especializacién y tecnificacion de sus recursos).

En ese sentido, cuanto mayor sea la capacidad resolutiva de un EESS, mayor sera su
capacidad para resolver problemas relacionados con los efectos de las lluvias.

Por lo tanto, este parametro indica que los distritos con menor vulnerabilidad frente a un
desastre, son aquellos distritos que cuenten con EESS con mayor categoria (capacidad
resolutiva), en relacion a otros distritos que cuentan con EESS con mayor categoria.

Segun el Registro Nacional de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(RENIPRESS), en diciembre se informo un total de 34 establecimientos de salud a nivel de
la provincia de Ambo perteneciente a la Red de Salud Ambo, entre publicos, ESSALUD.
Asi mismo, se identifico, que el 100% de los distritos a nivel de la provincia de Ambo cuentan
con IPRESS que corresponden al primer nivel de atencién, el 15% de los distritos cuentan
con IPRESS con la capacidad resolutiva corresponde al nivel |-3 de atencion, 35% de los
distritos cuentan con IPRESS con la capacidad resolutiva corresponde al nivel -2 de
atencion, 50% de los distritos cuentan con IPRESS con la capacidad resolutwa corresponde
al nivel I-1 de atenc:én Tabla N° 16.

Cabe precisar que la puerta de entrada de la poblaci'én al sistema de salud es el primer nivel
de atencién, en donde se desarrollan principalmente actividades de promocién de la salud,
prevencion de riesgos, diagnéstico precoz y tratamiento oportuno, asi como referencia a
establecimientos de mayor nivel si corresponde; esto plantea la necesidad de contar con una
oferta que corresponda a las necesidades de la poblacion.

La provincia de Ambo cuenta con 34 IPRESS, que corresponden a la Red de Salud Ambo,
05 IPRESS de nivel 1-lll (Centros de Salud), 12 IPRESS de nivel 1-ll, 17 IPRESS de nivel
1-l (Puestos de Salud).
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Tabla N° 10
Porcentaje por distritos a nivel provincial segun, mayor capacidad resolutiva de sus
IPRESS de la provincia de ambo 2024

NIVEL DE CATEGORIAS DE LA IPRESS | pORCENTAJE DE
ATENCION IPRESS IST &
DEL EE. SS 1-1 1-2 1-3 DISTRITO (%)

PUESTOS DE 17 50.00

Primer Nivel SALUD 12 35.20
de Atencién | CENTROS DE

SALUD 05 14.80

Subtotal 74 12 05 100%

Total 34 100%

Concentracion de establecimientos de salud

Define la cantidad total de EESS del primer nivel de atencién con los que cuenta un distrito.
En ese sentido, cuanto mayor cantidad de EESS tenga un distrito, la poblacion tendra mayor
posibilidad de acceso a la atencion de salud oportuna y temprana. Asimismo, el distrito al
tener mayor cantidad de EESS y podra tener anillos de contencién que evitaran la congestion
de los EESS de tercer nivel en caso de que se presenten dafios a la salud por efectos de
lluvias. :

Por lo tanto, este parametro indica que los distritos con mayor vulnerabilidad frente a un
desastre son aquellos que presentan una menor cantidad de EE.SS. de primer nivel, en
relacion a otros distritos con un mayor nimero de EESS.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AFECTADOS POR LAS LLUVIAS

Como consecuencia de las lluvias, puede verse interrumpida la atencién a la salud de las
personas como consecuencia de la dificultad en el acceso a los EE. SS por interrupcion de
las vias de acceso (carreteras, puentes) o por el efecto directo o indirecto de las lluvias sobre
los EE.SS. como consecuencia de las inundaciones, 0 movimientos de masa
(deslizamientos, huaycos, etc.). :
Asimismo, la presentacion de lluvias y sus efectos puede generar filtraciones, o ingreso de
agua a los ambientes de atencion, deterioro de la infraestructura, colapso del sistema de
agua, desaglie y drenaje, deterioro de los mobiliarios y equipos biomédicos, eléctricos,
electronicos. Asimismo, puede afectarse el almacenamiento de los productos, dispositivos e
insumos meédicos. Toda esta afectacion puede llegar a dejar inoperativo el EESS.

Este parametro identifica las IPRESS que han sido afectados por distritos durante las ultimas
7 temporada de lluvias intensas. .- _

Por lo tanto, los distritos con mayor vulnerabilidad son aquellos con un mayor nimero de
IPRESS afectados en las ultimas 3 temporadas de lluvias en relacion con otros distritos con
menor cantidad de IPRESS afectados en el mismo periodo.
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Grafico N° 05
Porcentaje de establecimientos de salud afectados por las lluvias intensas

IPRESS AFECTADOS POR EFECTOS DE LAS LLUVIAS

2019-2024
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FUENTE: RED DE SALUD AMBO
ELABORADO: CPCED- EMED

Algunos establecimientos de salud han sido afectados por lluvias intensas en mditiples
periodos. Por ejemplo:

Tomaykichwa y Cochapata han sido afectados en dos anos consecutivos (2019-2020 y
2020-2021), lo que sugiere que estos establecimientos estan ubicados en areas vulnerables
a desastres naturales recurrentes. Esto podria indicar problemas con la infraestructura o con
la capacidad de los sistemas de drenaje.

Otrbs establecimientos como San Rafael y Ayancocha Alta fueron afectados solo en un
periodo (2023-2024 o 2021-2022), lo que podria indicar que las lluvias de esos anos fueron
especialmente fuertes o localizadas, afectando temporalmente a estas zonas.

Las categorias RENIPRESS (I-1, I-2, |-3) nos dan informacion sobre el nivel de importancia
o capacidad del establecimiento:

I-1: Son establecimientos de salud con capacidades basicas (como centros de salud o
puestos de salud). Estos establecimientos, al ser mas pequefios y con menos recursos,
pueden ser mas vulnerables a los efectos de fendmenos naturales, como lluvias intensas,
que pueden afectar la infraestructura y la prestacion de servicios.

I-2: Establecimientos de nivel intermedio, con mas servicios que los I-1, pero aun limitados.
Son esenciales en zonas rurales, y su afectacion por las lluvias podria interrumpir la atencién
médica de una poblacion mas amplia.

I-3: Son establecimientos de salud mas grandes y mejor equipados (como hospitales).
Aunque estos pueden tener mas recursos para recuperarse rapidamente de los efectos de
las lluvias, su afectacion puede causar una interrupcion significativa en la atencion médica a
un mayor numero de personas.

Interrupcién de servicios de salud: Las lluvias intensas pueden afectar el acceso a servicios
médicos, especialmente en zonas rurales y de dificil acceso, como muchas de las ubicadas
en la provincia de Ambo. La falta de infraestructura adecuada de drenaje y la vulnerabilidad
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de los establecimientos de salud pueden resultar en el cierre temporal de los
establecimientos, lo que interrumpe el servicio de atencion a la poblacion.

La afectacion recurrente de los establecimientos de salud puede desencadenar problemas
sanitarios, como el aumento de enfermedades relacionadas con el agua, problemas de salud
mental debido a la incertidumbre de la poblacién, y dificultades en la vacunacién y atencién
preventiva.

La recurrencia de las lluvias intensas indica que las autoridades deben fortalecer la
infraestructura de los establecimientos de salud para hacer frente a este tipo de eventos.
Esto incluye mejorar los sistemas de drenaje reforzar las estructuras y asegurar que los
servicios basicos no se interrumpan.

Las autoridades locales de salud deben contar con planes de contingencia para garantizar _
que, incluso si las instalaciones se ven afectadas, se pueda continuar con la atencion médica
mediante unidades moéviles, centros de salud provisionales, 0 aumentando la capacitacion
del personal para situaciones de emergencia.

La provincia de Ambo, como muchas otras zonas rurales de Pery, es vulnerable a
fenémenos climaticos extremos, como las lluvias intensas. Los datos muestran que la
infraestructura sanitaria, aunque adecuada en muchos casos, no esta completamente
preparada para hacer frente a eventos recurrentes. La respuesta de las autoridades debe
enfocarse en la adaptacion a los efectos del cambio climatico, garantizando la continuidad
de los servicios de salud en estos contextos.

Los datos sobre los establecimientos de salud afectados por lluvias intensas en la provincia
de Ambo entre 2019 y 2024 revelan una alta vulnerabilidad de los centros de salud,
especialmente aquellos de menor categoria (I-1 e I-2). Las afectaciones recurrentes, como
las _regiétradas en distritos como Ambo, Cochapata y San Rafael, subrayan la necesidad
urgente de mejorar la infraestructura sanitaria en estas zonas, particularmente en aquellas
con capacidad limitada para enfrentar desastres naturales. Los establecimientos de salud
mas pequenos y con menos recursos son los mas susceptibles a las inundaciones y otros
danos causados por el clima, lo que interrumpe la atencién médica y pone en riesgo la salud
de la poblacién. Este escenario evidencia la importancia de fortalecer las medidas de
prevencion y respuesta ante emergencias, garantizando la continuidad de los servicios de
salud a través de la mejora de la infraestructura y la capacitacion del personal para enfrentar
situaciones extremas.

1.3.24. FACTOR DE DANOS A LA SALUD

Se define como indicador de dafios a la Salud, a la agrupacion de los datos epidemiologicos
de ocho dafios trazadores relacionados con los efectos de las liuvias, estos dafios trazadores
fueron identificados teniendo en cuenta que la mayor cantidad de lluvias en nuestro pais se
presenta en los meses de verano, debido a que los sistemas atmosféricos generadores de
las precipitaciones presentan sus mayores intensidades, que pueden incrementarse frente
a la presencia de fenémenos climatologicos como el Fenémeno del Nifio.

En ese sentido, la mayor cantidad de precipitaciones y sus efectos favorecen la propagacion
de agentes infecciosos, generando un incremento de enfermedades Metaxénicas,
zoondticas entre otras, principalmente entre los meses de diciembre a marzo en
comparacion a los meses donde no se presenta lluvias; siendo las principales enfermedades
relacionadas con los efectos de las lluvias: enfermedades diarreicas agudas (EDAs),
dengue, malaria Vivax y Falciparum, leptospirosis, el zika y Chikunguia. Ademas, durante
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estos meses se puede observar un incremento en el comportamiento de las neumonias en
menores de 5 anos.

Por lo tanto, es importante identificar a las localidades con mayor fragilidad ante los efectos
de las lluvias, que permita al sector salud priorizar sus intervenciones en dichas localidades,
segun factores de riesgo y determinantes identificados segun el riesgo potencial epidémico.
A continuacion, se describe los darios trazadores relacionados a los efectos de las lluvias.

1.3.3. Darios trazadores frente a los efectos de las lluvias intensas 2024 - 2025
Las precipitaciones y sus efectos pueden favorecer la propagacién de agentes infecciosos,
generando un incremento de enfermedades tanto Metaxénicas, zoonéticas entre otras. e
Asimismo, el efecto directo de las lluvias o de sus defectos puede generar afectacion a los
EE.SS. ;

1.3.3.1. Enfermedades Diarreicas (EDA)
La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), es una de las principales causas de muerte infantil
en todo el mundo, representa la segunda causa de muerte a nivel mundial, especialmente
en areas con recursos limitados y condiciones de pobreza. En la actualidad es un problema
de salud publica significativo, ademas de la alta incidencia de episodios anuales y los costos
asociados con el tratamiento meédico, tanto general como especifico, de los pacientes
afectados. Esto hace que la EDA tenga un impacto considerable en la salud, la economia y
el bienestar de las poblaciones vulnerables, especialmente en los nifios pequefos.
Ex1sten 3 tipos de enfermedad diarreica cada uno con caracteristicas y compllcac:ones
distintas: las acuosas que se caracterizan por ser de presentacion explosiva, que puede
durar algunas horas o dias; las disentéricas o disenteria que se caracterizan por ia presencra
de sangre en las heces y las persistentes que pueden durar mas de 14 dias. Las
complicaciones que presentan son sepsis, deshidratacién y muerte. i
La provincia de Ambo hasta la semana epidemiolbgica (SE) 41 2024, registra 765 episodios
de enfermedades diarreicas agudas (EDA) en poblacion general, con una razén de 13,5
episodios por cada mil habitantes, tendencia inferior en 2,73 a 2023 y superior en 3.4% al
2022 en el mismo periodo de evaluacion en base a los episodios notificados.

TABLA N° 12
Enfermedad diarreica aguda en < de 5 afios segun tasa de mcldenma
Red de Salud Ambo 2017 al 2024 (SE. 01- 41)

Afo Pob < 5 afios N° TIAx1000<5a
2017 4917 - 1027 20.6
2018 4800 889 18.5
2019 5060 829 16.4
2020 5607 449 8.0
2021 5387 493 9.2
2022 5447 550 10.1
2023 5269 805 15.2
L 2024 5648 765 13.5

Fuente: Unidad de Epidemiologia - Red de Salud Ambo
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Grafico N° 06
Ambo: Tendencia de episodios de enfermedades diarreicas aguadas en poblacion general,
2018 - 2024 SE 41
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Fuenta Unidad de Epidemiologia - Red de Salud Ambo

En la provincia de Ambo el comportamiento de las EDA hasta la semana 41, el 38% (765)
episodios de EDA corresponde a la poblacion menores de 5 afios y 62% (1245) episodlos
de EDA en mayores de 5 afios, tendencia regular que se observa desde 2020, mientras que
la frecuencia de episodios en la poblacaon de 5 afos a mas se esta mcrementando
sostenldamente Sin embargo, se espera que para las siguientes semanas del afo los
episodios en menores de 5 afios se incrementen, acorde al comportamiento hls_tér:lco‘_ o

Grafico N° 07
© Ambo: Episodios de EDA en menores y mayores de 5 aiios, 2022 - 2024
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Fuente: Unidad de Epidemiologia - Red de Salud Ambo
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Hasta la SE 41 2024, no se ha notificado defunciones por EDA en la provincia de Ambo
correspondiente a la poblacion mayor de 5 arfos, dentro de las actividades preventivas es
necesario realizar intervenciones sanitarias multidisciplinarias para mejorar el manejo clinico
de las EDAs, instaurar medidas preventivas en la poblacién, garantizar coberturas dptimas
de vacunacién contra rotavirus y otros, con |a finalidad de evitar las muertes por EDA.

Defunciones por enfermedades diarreicas agudas segun distritos, Ambo, 2024 SE 41

SE Provincia Distrito | IPRESS | EDAD
41 Ambo No se presentaron casos reportados

Hasta la SE 41 de 2024, del total de episodios, en menores de 5 arios, el 99,4% (13 110~
\ episodios) corresponde a EDA acuosa y 0,6% (73 episodios) EDA disentérica cuya poblacién

\ es de mayor susceptibilidad a complicaciones y desenlaces fatales, y en mayores de 5 afios, -
i el 99,4% (23 243 episodios) corresponde a EDA acuosa y 0,6% (137 episodios) EDA
disentérica. Las EDA en poblacion de 5 afios a mas presentan una tendencia al incremento
Cuya mayor frecuencia es por EDA acuosas. En el grupo de menores de 5 afnos, se observa
una ligera disminucion con relacién al 2019 y con una disminucion sostenida referente a EDA
disentéricas. La tabla 3 resume los principales indicadores de vigilancia de EDA.

Tabla N°13

Ambo: indicadores de vigilancia de enfermedades diarreicas agudas, 2019-2024 SE 41
Variables 2019 2020 2021 2022 2023 2024  Tendencia
EDA totales 2138 1062 1033 1061 2107 2010 B___HE
Razén por 100 423 18.9 19.2 19.5 40.0 /e TR e
EDA acuosa 2138 1062 11033 1061 2107 2010 # s
EDA disenterica 50 12 12 8 12 3  XER N
EDA <5 afios 829 449 493 550 805 765 B __Em
Razén por 1000 16.4 8.0 9.2 10.1 15.3 13.5 P
EDA acuosa 829 449 493 550 805 765 E __0m
Menor de 1 afio 182 125 143 153 216 185
1a4 afios 647 324 350 397 589 580 . __=nm
EDA disenterica 24 4 7 4 7 2 .
Menor de 1 afio 8 1 0 1 2 0 |

— 1a4 afios 16 3 7 3 5 2 A
EDA 5 afios a mas 1309 613 540 505 1296 1225 H___HBE
Razon por 1000 25.9 10.9 10.0 9.3 246 22.0 N /T
EDA acuosa 1309 613 540 505 1296 1245 B_ EE
EDA disenterica 50 12 12 8 8 1 |

1.3.3.1. Infecciones Respiratorias Agudas (IRA)

Las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) son un grupo de enfermedades que afectan las
vias respiratorias superiores e inferiores, siendo una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad en todo el mundo. Estas infecciones son predominantemente causadas por
virus, aunque también pueden ser provocadas por bacterias y hongos. La transmision se
realiza principalmente a través de gotitas de saliva al toser o estornudar, asi como por
contacto con superficies contaminadas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
las IRA son responsables de millones de hospitalizaciones anuales y representan un desafio
significativo para la salud publica global.

En la provincia de Ambo, hasta la SE 41 2024, registra 3495 episodios de infecciones
respiratorias agudas (IRA) en menores de 5 afios, con una razén de 61,9 episodios por cada
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mil nifos, inferior en 16,8% (651 episodios) al 2023 y en 10,6% (452 episodios) al 2022. En
el 2018 se registré 4072 episodios, con una razon de 84,8 episodios por cada mil, en funcién

Grafico N° 8
Ambo: Episodios de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios, 2018 -
2024, SE 01 al 41 Red de Salud Ambo
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Fuente: Unidad de Epidemiologia - Red de Salud Ambo

Hasta la SE. 41 del 2024, se notificaron 3495 episodios de IRA en menores de 5 anos,
inferior en 16,8% (651 episodios) al afio 2023 y 10,6% (452 episodios) al afio 2022. Se
observa una disminucion en el comportamiento epidemiolégico de los episodios de IRA en
comparacioén al afio 2023. En funcién a los afios una tendencia y comportamiento similar al
202_2 y 2023, esperando una disminucion de episodios considerable para las proximas
semanas acorde al comportamiento histérico de frecuencia de episodios.

GraficoN° 9
Ambo: Episodios de infecciones respiratorias agudas en menores de 5 afios por SE
01 al 41 2022-2024
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Fuente: Unidad de Epidemiologia - Red de Salud Ambo
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La razon de episodios de IRA en la provincia de Ambo hasta la SE 41 de 2024, es de 3505
episodios por cada mil menores de 5 afios. Los distritos de Ambo, San Rafael registran el
mayor riesgo para IRA, los cuales superan el riesgo provincial.

Tabla N° 14
Ambo: Razén de episodios e indice de crecimiento de infecciones respiratorias
agudas en menores de 5 afios segun provincias, 2022-2024 SE 01 al 41

2022 2023 2024
Distritos Razon x L Razdn x - Razdn x Indice
Episodios IRA 1000 Episodios IRA 1000 Episodios IRA 1000
Prov. Ambo 3607 689.3 4154 650.3 3505 620.6 1.2

e

estos estan formados por pequefios sacos, llamados alveolos, que en las personas sanas
se llenan de aire al respirar. Los alveolos de los enfermos de neumonia estan llenos de pus
y liquidos, lo que hace doloroso la respiracion y limita la absorcién de oxigeno.

La neumonia es la principal causa individual de mortalidad infantil en todo el mundo.

La provincia de Ambo, hasta la SE 41 de 2024, registra 18 episodios de Neumonias en
menores de 5 anos, con una razén de 9,0 episodios por cada mil nifios, inferior en 23.2%
(211 episodios) al 2023 y superior en 40,8% (202 episodios) al 2022. En el 2018 se registro
964 episodios, con una razoén de 14,8 episodios por cada mil, en funcion a la razon es mayor
a comparamén de otros arios. i

Grafico N° 10
- Ambo: Episodios de neumonias en menores de 5 afios, 2018-2024 SE 01 al 41
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Fuente: Unidad de Epidemiologia - Red de Salud Ambo

Durante la SE 41 2024, se registraron 15 episodios de neumonias en menores de 5 afios,
superior en 33% (3 episodios) a la SE 40 y 26.7 (4 episodios) a la SE 39. Se observa un
incremento en el comportamiento epidemiolégico de los episodios de IRA en comparacion a
la SE 40. En funcion a afos una tendencia y comportamiento similar al 2023 y 2022,
esperando una disminucion de episodios considerable para las préximas semanas acorde
al comportamiento histérico de frecuencias de episodios.
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Grafico N° 11
Ambo: Episodios de neumonias en menores de 5 afios, 2018-2024 SE 01 al 41
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-Fuente: Unidad de Epidemiologia - Red de Salud Ambo

En la provincia de Ambo, en la SE 41 2024 respecto a las complicaciones de las IRAS, por
lo general las Neumonias, se registra 15 episodios en menores de 5 afnos que representa
un riesgo 2,7 episodios por mil menores de 5 afos inferior en 0,4% al 2023 e inferior en 0,1
al 2022 respectivamente. Ademas, no se notificd defunciones por neumonia en < de 5 afos;
en la provincia de Ambo.

Tabla N° 14
Ambo: indicadores de vigilancia de infecciones respiratorias agudas, 202-2024. SE 41
Variables 2020 2021 2022 2023 2024 - Tendencia
Neumonias < 5 afios 3 6 15 12 15 mlmE
Razon por 100 = 05 1.1 2.8 2.3 27 Sl
Defunsiones < Safios 0 0 0 0 o
letalidad x 100 .8 0 0 0 0

Mortalidadx 10000 0 e O 0 ol 0
Enfermedades Metaxénicas
a) Dengue

La fiebre por dengue, es una de las enfermedades virales de mayor extension, que es
transmitidas por artropodos, con una distribucion geografica amplia y cada vez de mayor
expansion, asociado a factores hereditarios, estilos de vida individuales, condiciones
socioeconomicas, culturales y medio ambientales que esta determinando su expansion de
forma alarmante, convirtiéendose en un problema para la salud publica por el riesgo de
aparicion de otras arbovirosis en zonas de alta infestaciéon del vector.

En la SE 41 de 2024, se ha confirmado 3 casos de dengue que representa una Tasa de
Incidencia Acumulada (TIA) de 0,7 por cada 10 mil habitantes (estimado con poblacion total).
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evento.

jj eventos.

2025 EN DISTRITOS EN MUY ALTO Y ALTO RIESGO

presentarse en la zona del desastre.
v Orientar las primeras acciones de salud publica en la poblacion afectada.

vOrientar la identificacion de los darfios y enfermedades a ser vigiladas.

/ Su identificacion comprende Ios siguientes objetivos:

DANOS TRAZADORES ESPERADOS FRENTE A LAS LLUVIAS INTENSAS 2024-

Segun NTS 053-MINSA/DGE-2006.el riesgo potencial epidémico permite identificar las
enfermedades que podrian presentarse en las zonas afectadas por movimientos de masa e
Inundaciones como efecto del fendmeno del nifo y lluvias intensas 2023-2024 y en
consecuencia fortalecer la vigilancia epidemioldgica de los dafos trazadores a través de la
inicio del proceso de recoleccion de datos, analisis e interpretacion que pemitira conocer
los problemas de salud y condiciones de vida de la poblacién en el periodo que dure el

Los principales Dafos trazadores: son aquellas enfermedades que tienen riesgo potencial
-epidémico de presentarse en la zona afectada por el desastre (como enfermedades
\ diarreicas, infecciones respiratorias agudas, enfermedades Metaxénicas, zoonéticas, entre
otras) debido al incremento de riesgo biolégico, ambiental y social, ocasionado por ambos

v Determinar las probabilidades de incremento o aparicion de enfermedades que podrian

vEvitar que se tomen medidas innecesarias o potenciaimente dafinas por pres:on
pohtlca de los medios de comunicacion o presion social.

En ese contexto se presenta a continuacién la tabla del riesgo potencial epidémico por
movimientos de masa e inundaciones que ocurriria en el ambito de las IPRESS de los
distritos catalogados en muy alto y alto riesgo para ambos eventos.

Ries’go potencial epidémico de enfermedades trazadoras en distritos en muy alto y
alto riesgo por Inundaciones y Movimientos de Masa por lluvias intensas 2024-2025

manipulacién y
preparacion de

GRUPO DE
ENFERMEDAD | DETERMINANTES | POTENCIAL MAYOR DISTRITOS | RECOMENDACIO
TRAZADORA DE RIESGO RIESGO VULNERABILIDAD | AFECTADOS NES
Colapso de
sistemas de
-agua y desagle,
contaminacion
de alimentos, Garantizar
incremento de abastecimiento
;?r?l;{iatoria de Argb?' Slan dga?'r?i:?:l 3n
EDAS alimentos, ++++ a1ael, cantidad
hacinamiento y Tomaykichw adecuada
incremento dé la Poblacién a, Huacar, Consumir'
densidad de la afectada por el Colpas, alimentos
> evento Cayna, ;
g?c?:;g:gte de Cor;ct]saan;arc rep?tf;;l:ar?iigt,e
diversos puntos i adecuado
hacia la zona del Francisco almacenamiento
evento y conservacion
Alimentacion en de los alimentos.
masa (olla
ETAS comun), ++++
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Uso de
repelentes y
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de ropa que
cubra todo el
cuerpo
Vacunacion
' antitetanica a la
Poblaciones Poblacién poblacién que
Ceasiones expuestas en afectada por el presente heridas
traumdticas | 2°"@ de +++ evento, familiares y que se ha
movimientos de afectados y expuesto al agua
masa brigadistas contaminada,
evitar andar
descalzo.
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1.3.4. Determinacién del nivel de riesgo

i &

El escenario de riesgo se sustenta en la caracterizacién del peligro mediante los datos y/o

. registros historicos de la ocurrencia del fenémeno a estudiar, como magnitud intensidad,

currencia, etc. Asimismo, la vulnerabilidad de los elementos expuestos, la informacion

ayudara a identificar zonas de probable darfio en las cuales, el Ministerio de Salud debera
priorizar sus intervenciones.

Para la elaboracién del escenario de riesgo ante la temporada de lluvias a nivel distrital se
conté con el apoyo del Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccion del Riesgo
de Desastres (CENEPRED). i e ;

En ese sentido, el CENEPRED determino el nivel de peligrosidad a nivel distrital, recopilando
y analizando la informacién disponible de las instituciones cientificas y técnicas, como son:
SENAMHI e INGEMMET, realizando la identificacion y caracterizacion del fenémeno, para
lo cual describié la distribucion de las lluvias del percentil 95, categorizada como muy
lluvioso. Por consiguiente, se determinaron los niveles de susceptibilidad a la ocurrencia de
inundaciones y movimiento de masa, dadas las condiciones del territorio y el factor
desencadenante (lluvias fuertes).
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PP 068 - Reduccidn de la Vulnerabilidad por

Atencidn de Emergenclas en Desastres

masa 2024-2025

P pER(I | Ministerio Red de Salud
- deSald | Ambo

Documento Técnico: Plan d'e‘la Red de Salud Ambo frente a los
Efectos de las Liuvias Intensas, Inundaciones y Movimientos en

Tabla N° 15
Parametros para la evaluacion del nivel de peligro
COMPONENTE | DENOMINACION DEL PARAMETRO DE EVALUACION v;;ﬁ:ifc?gw
& Mapa de susceptibilidad del territorio peruano a
E @ inundaciones por efectos de las lluvias fuertes (1981 al
T 2015) CENEPRED/
$ § Mapa de susceptibilidad del territorio peruano a los SENAMHI
e & movimientos de masa por efectos de las lluvias, INGEMMET
£a basado en la pendiente, geomorfologia, litologia,
= hidrogeologia y cobertura vegetal.

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

Por otro lado, para determinar el nivel de vulnerabilidad frente a las lluvia

Tabla N° 16

s, La Red de Salud

Ambo identifico los siguientes parametros, que se detallan en la siguiente tabla.

Parametros para el analisis de la vulnerabilidad frente a las lluvias, 2024 — 2025

DENOMINACION DE LOS PARAMETROS DE FUENTE DE
GOYPONENIE | | EVALUACION VERIFICACION
i
g E E’ Porcentaje de EESS Expuestos a Muy Alta Susceptibilidad
Olg® X frente a lluvias a nivel distrital. (Se considera a los EESS CPCEDIEMED RED
8 & %- = S8 | ubicados en zonas de muy alto y alta susceptibilidad a las AMBO
Al g & | inundaciones y a los movimientos de masas, como -
ﬁ 8’ § consecuencia de las lluvias).
0
2 INEI
§ -3 Incidencia de pobreza a nivel distrital (201 3)‘,
w
g 5 Indicador de las coberturas de inmunizaciones contra el : =
0 -
al 5 neumococo e influenza. ~ESNI RED AMBO
g o g e (Corresponde al promedio de los porcentajes de cobertura de (2020 —2024)
= § = vacunacion para influenza y neumococo) -
m | F -
w % Porcentaje de anemia en poblacion infantil de 6 a 35 meses R EE
5. - : (2024)
> 58 , _
2 'E EESS de mayor capacidad resolutiva, a nivel distrital.
Se # | (Los distritos con menor vulnerabilidad frente a un desastre, SERVICIOS DE
< 5] g B |son aquellos con EESS cuya mayor categoria a nivel distrital, | SALUD RED AMBO
o E. § es superior a la mayor categoria de los EESS. de otros distritos)
z T
w
= £ Concentracién de EESS, a nivel distrital
& = (Los distritos con mayor vulnerabilidad frente a un desastre,
& g § & | son aquellos que presentan una menor cantidad de EESS, en SERVICIOS DE
2 § il | relacion a otros distritos con un mayor numero de EESS, Este| SALUD RED AMBO
2 parametro influye en la oportunidad de atencién en salud)
=
Q
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Namero de EESS, para reconstruccion.

(Los distritos con mayor vulnerabilidad son aquellos con un

mayor nimero de EESS identificados para ser intervenidos

como consecuencia de su afectacion por lluvias en el 2021.

Esto permite identificar los EESS que, en caso de una

emergencia por lluvias, requeriran el apoyo para garantizar la

continuidad de la atencion).

Tasa de EDAS x 10,000 en nifios < 5 afios

Periodo de Diciembre a marzo de los Ultimos 09 afios

Tasa de Dengue x 1,000

Periodo de Diciembre a marzo, de los Ultimos 10 afios

Tasa de Neumonia x 10,000 nifios < 5 afios

Periodo de Diciembre a marzo de los ltimos 09 afios

Tasa de Malaria por P Vivax x 1,000 ,

Periodo de Diciembre a marzo de los tltimos 08 aﬂos EPIDEMIOLOGIA

‘Tasa de Malaria por P Falciparum x 1,000 RED AMBO

Periodo de Diciembre a marzo de los ltimos 08 afios = 3 s

Tasa de Zika x 100,000 y

Periodo de Diciembre a marzo de los Gltimos 03 afios

‘Taza de Chikungufa x 100,00

Periodo de Diciembre a marzo de los Gltimos 03 afios

Tasa de Leptospirosis x 100,000

Periodo de Diciembre a marzo de los ultimos 08 afios

(1) Fuente: Red de Salud Ambo

(3) Fuente: RENIPRESS — Servicios de Salud Red Ambo

(4) Fuente: Informacion del periodo de diciembre 2017 a noviembre 2021, de Ia oficina de
Epidemiologia —~ Red Ambo

CPCED/EMED RED
AMBO

EESS en
reconstruccién

DANOS

INDICADOR DE DANOS A LA SALUD (IDS) (3)

o

DANOS A LA SALUD

Figura N° 3
Mapa segtin nivel de riesgo a movimientos de masa 2024 — 2025
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Priorizacién en salud frente a la temporada de lluvias, 2024 - 2025

on el objetivo de garantizar la adecuada y oportuna toma de decisiones, asi como la
asignacion de recursos en forma eficaz y eficiente para laimplementacion de acciones frente
8 los efectos de las lluvias, el Direccion Regional de Salud Huanuco ha realizado la

s/ priorizacion a nivel de distritos, teniendo en cuenta los siguientes criterios:

Priorizacion de distritos por movimientos de masa

a) En la priorizacion de los distritos para ser intervenidos por movimientos de masa, la
unidad de epidemiologia ha considerado los episodios de infecciones respiratorias
aguas — IRAS, y enfermedades diarreicas agudas EDAS haciendo un comparativo'de
los distritos con mas eplsodws en el afio 2019 por ser afo pre epidémico. =
La unidad de servicios de salud ha considerado la capacidad resolutiva de" tas
establecimientos de salud segun categoria.

El Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres - EMED ha mnsuderado el numero
de EESS. Afectados en las temporadas de lluvias, (inundaciones, deslizamientos y
huaicos), en el periodo comprendido entre el 2017 - 2024, segun distritos.

Priorizacion de distritos por Inundaciones

a) En la priorizacion de EESS para ser intervenidos por Inundaciones, la unidad de
Epidemiologia ha considerado el nivel de riesgo por dafios trazadores a EDAS,
DENGUE Y LEPTOSPIROSIS _

b) La unidad de servicios de salud ha considerado la capacidad resolutiva de los

Establecimientos de salud segun categoria.

c) El Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres — EMED ha considerado el
numero de EESS afectados en las temporadas de lluvias, (inundaciones, deslizamientos
y huaicos), en el periodo comprendido entre 2017 - 2024, segun distritos.

En este sentido la Red de Salud Ambo, identifico el siguiente orden de priorizacion de los
distritos a ser intervenidos frente a la temporada de las lluvias, considerando los
establecimientos de salud de muy alto y alto riesgo.

! Tabla N° 17
Orden de pnonzacnon de los distritos por el numero de eventos por efectos de la
temporada de lluvias, 2024 - 2025

1 | AMBO

SAN RAFAEL
HUACAR
TOMAYKICHWA

COLPAS

CAYNA
SAN FRANCISCO
CONCHAMARCA

0 NN
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1.4. Organizacion frente a una emergencia

1.4.1. Grupo de trabajo de gestion del riesgo de desastre
El grupo de trabajo se constituye como un espacio interno de articulacion para el
cumplimiento de las funciones de la gestion del riesgo de desastres, en el marco de lo
dispuesto en la Ley 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y en su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 048-2011-
PCM.
La Red de Salud Ambo, tiene constituido el Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de
Desastres, con Resolucién Directoral N°043-2019-GRH-GRDS-DIRESA-RSA-OA/URH que
constituye el Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres de la Red de Salud
2} Ambo, cuyos miembros se reunen en forma periodica para temas de Gestion del Riesgo de
/' Desastres, como para elaboracion del presente plan.
En ese sentido, bajo la conduccion del CPCED, en su calidad de Secretaria Técnica del
Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres de la Red de Salud Ambo y en
coordinacion con las oficinas y direcciones de la Red de Salud Ambo, se ha formulado el
presente plan.

1.4.2. Sistema de comando salud (SCS) _
En un desastre es importante mantener el comando, comunicaciones y la conduccnén Este
sistema, utiliza la metodologia del Sistema de Comando de Incidentes, la adapta a las
funciones criticas del sector salud y se debe activar en una emergencia o desastres, siendo
su principal fortaleza la organizacién funcional bajo un sistema y el disponer herramientas
(formatos, planes y mapas) para facilitar la toma de decisiones.
La autoridad maxima para comandar la situacion de desastres en el sector salud se
denomina ‘comandante en Salud”. _
Asi mismo en una emergencia o desastre se requiere la coordinacién interinstitucional,
ademas de la coordinacion con centros de espacio de monitoreo de emergencias y desastres
para una adecuada respuesta.

1.4.3. Brigadistas de Intervencion Inicial provincia de Ambo

Los Brigadistas de Intervencion Inicial tienen como mision desarrollar acciones oportunas y
eficaces para la atencion y control de los danos a la salud en situaciones de emergencias y
desastres. En la provincia de Ambo contamos con un grupo de personal de Salud que han
sido formados como Brigadistas las cuales estan capacitados de forma permanente. Cada
Micro Red, EE.SS. cuentan con personal Brigadista. Dentro de las cuales contamos de las
edades de 30 a 57 aﬁos de edad lacuaino les limita a raahzar sus actividades de prevencién
y respuesta frente a las adversidades que se presenten.

Numero de Brigadistas por Micro Redes de Salud de la Red de Salud Ambo 2024
Relacién de brigadistas de intervencion inicial a octubre 2024 MATRIZ RENAHERD

MICRO RED OPERATIVOS CANTIDAD
AMBO Si 15
CAYNA Si 02
COLPAS Si 02
CONCHAMARCA Si 01
HUACAR Si 04
SAN FRANCISCO si 02
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| SAN RAFAEL si 06
TOMAYKICHWA i 02
Total 34

1.5. Procedimientos especificos

1.5.1. Procedimiento de preparacion para reducir dafios en salud
Son las intervenciones especificas que se realizan, teniendo en cuenta el escenario definido
y en un tiempo prudencial para ejecutarlas, con el objetivo de reducir los posibles dafios en
salud a la poblacién y garantizar la continuidad del funcionamiento de los establecimientos
de salud.
El procedimiento de preparacion incluye:

v Actividades de capacitacion para promover el desarrollo y fortalecimiento de
capacidades humanas, organizacionales y técnicas del Sector Salud y la comunidad.

v" Suministros adecuados de medicamentos, equipamiento, insumos y materiales, que se
requieran para la respuesta ante un evento adverso, em ergencia o desastre, de acuerdo
con el escenario definido. '

v Fortalecimiento de la seguridad estructural, no estructural y funcional de
establecimientos de salud.

1.5.2. Procedimiento de alerta

Segun la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 “Declaratorias de Alertas en situaciones
de Emergencias y Desastres”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA,
existen tres tipos de alerta. _ :

* Alerta Verde: Situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o
destructivo.

* Alerta Amarilla: Situacion que se establece cuando se recibe informacién sobre inminente
o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

+ Alerta Roja: Situacion que se establece cuando se han producido dafios a la poblacién,

sus bienes y su entorno debido a un evento adverso destructivo.

1.5.3. Procedimiento de comando y coordinacién o
Comprende las acciones que debe desarrollar el MINSA para lograr una adecuada
organizacion funcional y modular con el objetivo de garantizar el control de Ia respuesta en
salud ante la ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre - Sistema de
Comando en Salud (SCS).

Asimismo, se debe garantizar la participacion interinstitucional y la provisién de servicios de
apoyo para actividades de alerta, movilizacion y respuesta, frente a emergencias o desastres
ocasionados por efectos de las lluvias Intensas, Inundaciones o Movimientos en masa.

1.5.4. Procedimiento de respuesta para la organizacién de la atencion de salud
Comprende el conjunto de acciones y actividades que se ejecutaran frente a emergencias o
desastres ocasionados por efectos de las lluvias. Estas actividades del proceso de
respuesta que la Direccién Regional de Salud Huanuco ha identificado y programado en el

- presente plan se encuentran descrito en la matriz de actividades y tareas (Ver anexo 01).

1.5.5. Procedimientos para la continuidad de servicios

Comprende el conjunto de acciones y actividades orientadas a garantizar la continuidad de
la atencion de salud en los distritos afectados por efectos de las lluvias. Estas actividades
del proceso de respuesta se encuentran descrito en la matriz de actividades y tareas (Ver
anexo 01).

ARTICULACION ESTRATEGICA AL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL AL PLAN
OPERATIVO INSTITUCIONAL
Las actividades a desarrollar por las oficinas y direcciones ejecutivas de la Red de Salud
Ambo se encuentran articuladas con los objetivos de este plan, asi como a los procesos
especificos de la gestion del riesgo de desastres, segun la dependencia y/o unidad
responsable comprometida a implementarla, lo cual se detalla a continuacion:
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Ministerio Red de Salud | PP 068 - Reduccion de la Vulnerabilidad por

] perl _
Amb Atencion de £ i D t
&- de Salud mhbo encién de Emergencias en Desastres oty

Documento Técnico: Plan de la Red de Salud Ambo fre=*~
Efectos de las Lluvias Intensas, Inundaciones y Movii

o 0 . . L.
e > © Los establecimientos de salud afectados realizan actividades de control 8
c @ >0 0w g
m e iy m larvario en zonas afectadas por emergencias y desastres, de ser necesario m .m ALD | ALD 320 320 SALUD
3 .m .wm se realiza nebulizacion espacial previa evaluacion epidemiolégica y| ® m AMBIENTAL
m 3 ..m 0 vectorial (Nimero de casos e indices Aédicos respectivamente). © =
S c = @© e
S < E c : : :
H £ = SR Fortalecer a las Micro Redes de Salud en la organizacion y operativizacion | .m
k= - - . . . * x
m 2 % S S del control vectorial en situaciones de brotes o epidemias en las zonas m .m 1 1 200 200 SALUD
= = — @ afectadas por emergencias y desastres, asi como actividades de control c AMBIENTAL
7 i s 2 o @
e i 0 = : i T Qo
TR A c © vectorial =
.o 8 8 5 Lo
4 _..u g =) 3 Monitoreo y supervision en forma presencial y/o virtual de las acciones m 3
M = .m 3 uw S desarrolladas por las redes de salud para contribuir al mejoramientodela| @ 2 4 4 300 300 SALUD
&} K s & < m calidad de agua para el consumo humano de los EESS afectados por el m a AMBIENTAL
W z _.1“ g o Fenémeno El Nifio y lluvias intensas. € %
weo s
0 o n E @ o
w8 o ¢ B
w .m o ] N =] m " Impulsar acciones comunicacionales en los distritos afectados por lluvias m
o M .m m 2 .m s 3 |intensas o fenémepo El Nifio para la difusion en medios de comunicacion m OFICINA DE
W_I 55 2 € _ 8 |de ymensajes para la adopcién de medidas ante enfermedades = 8 8 500 500 COMUNICAC
woe 890 S &8 ® O 1=
=) N W E < 2 c .m relacionadas con las lluvias (IRA, EDA, dengue, entre otros), asi como la 2 IONES
O3tz 2 85 implementacion del plan de estrategia publicitaria de cada distrito =
o = |l w2 g @
el o |- E a
51 U :
-
s T o m
8 O i 0 =
& o .m_ o ., | Impulsar en los distritos afectadas el trabajo de abogacia con instituciones <
s m = m S publicas, empresas privadas, sociedad civil y cooperantes para el apoyo m OFICINA DE
3 4 m .m m en la difusion de mensajes para la adopcién de medidas ante las E 4 4 600 600 COMUNICAC
= m R IR~ .m enfermedades trazadoras ocasionados por lluvias (IRA. EDA, malaria, m. IONES
9 & S S @ | dengue, zoonosis, entre otros). B
23 %385 a
< -~ m (2] m

Jr. Malecén Leoncio Prado S/N 2° piso - Ambo
Pdgina Web: www.red de salud ambo.gob.pe
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Documento Técnico: Plan de Contingencia de la Red de Salud
Ambo frente a los Efectos de las Lluvias Intensas y Movimientos {?‘
en masa 2024-2024

PERU | Ministerio Red de Salud | PP 068 - Reduccién de la Vulnerabilidad por
g Salu Ambo tencién de Emergencias en Desastres
de Salud b Atencién de Emergencias en D

(. Presupuestoyfinanciamiento . |

Para el desarrollo de las actividades y tareas identificadas en el “Plan de Contingencia
de La Red de Salud Ambo, frente a los efectos de las lluvias Intensas y Movimientos en
Masa, 2024 - 2024", se ha consignado un presupuesto en articulacién con el plan
operativo institucional (POI) 2024, que asciende a un total de S/. 195,650.00 (ciento
noventa y cinco mil seiscientos cincuenta 00/100 soles).

Es importante precisar que, el presupuesto requerido para el afo fiscal 2024, sera
financiado con el presupuesto del plan operativo institucional 2024 de la Red de Salud |
Ambo. En cuanto al presupuesto requerido para el afio fiscal 2024, se ha elaborado una
proyeccion del presupuesto del plan operativo institucional 2024.

. Tabla N° 18 - \S.

w.uo‘ Resumen de presupuesto asignado para la ejecucién del plan de contingencia de la

\ red de salud Ambo frente a los efectos de las lluvias intensas y movimientos de
masa 2024 - 2025

DEPENDENCIA Y/O UNIDAD PRESUPUESTO PRESUPUESTO DEMANDA TOTAL
RESPONSABLE POI 2024 POI 2025 ADICIONAL
U. Epidemiologia 1, 780.00 1,780.00 2,200.00 3,980.00
ESN Adulto Mayor 620.00 620.00 1,200.00 1,820.00
PP - DIT 1,130.00 1,130.00 2,000.00 3,130.00
PP - Metaxénicas 450.00 450.00 1,200.00 1,650.00
PP - Salud Mental 2,140.00 2,140.00 2,800.00 4,940.00
PROMSA 1,620.00 1,620.00 2,000.00 3,620.00
PP - ESNSYP 300.00 300.00 1200.00 1500.00
PP - CPCED 5,290.00 5,290.00| 120,000.00| 125,290.00
U. Salud ambiental 6,360.00 6,360.00 5,000.00 11,360.00
0. Comuni;aciones 9,200.00 9,200.00 3,000.00 12,200.00
Telesalud ' 3,420.00 3,420.00|  8,000.00f 11,420.00
SISMED 1,120.00 1,120.00 3,200.00 4,320.00
RMEUM 2,100.00 2,100.00 1,000.00 3,100.00
Servicios de salud 1,420.00 1,420.00 1,500.00 2,920.00
Unidad de patrimonio 2,000.00 2,000.00 2,400.00 4,400.00
TOTAL, GENERAL 37,170.00 37,170.00| 156,700.00| 195,650.00
Elaborado por: Equipo Técnico CPCED — RED AMBO
PRESUPUESTO DEL PLAN
PRESUPUESTO POI DA TOTAL, DE PRESUPUESTO
2024 37,170.00 156,700.00 193,870.00
2024 37,170.00 156,700.00 193,870.00
TOTAL 74,340.00 313,400.00 387,740.00
Elaborado por: Equipo Técnico CPCED - RED AMBO
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P ori) | Ministerio | Redde Salud | PP 068- Reduccion de la Vulnerabilidad por Documento Técnico: Plan de la Red de Salud Ambo frente a los
de Salud Ambo i i - Efectos de las Liuvias Intensas, Inundaciones y Movimientos en
masa 2024-2025

Atencion de Emergencias en Desastres

3.1. Responsabilidades

V. Acciones de monitoreo y evaluacién del plan

EI momtoreo tlene la fi nal:dad de realizar, en forma oportuna, las medldas correctwas que

/ Inundaciones y Movimientos en Masa, 2024 — 2025 seré de responsabilidad de cada oflcma
programa presupuestal, unidad y direccion ejecutiva de la Red de Salud Ambo, en el marco *
de sus competencias. _

La Oficina del Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres - CPED, serd
responsable de formular, articular, aprobar, implementar, monitorear y evaluar la
implementacion de las actividades establecidas en el presente plan. Para lo cual, el CPCED
solicitara a cada oficina y direccion ejecutiva de la Red de Salud Ambo, el informe de las
actividades desarrolladas y el cumplimiento de metas; a fin de consolidar dicha informacion
en un informe técnico que, posteriormente sera remitido a las respectivas dependencias.
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504 PERL | Ministerio Red de Salud | PP 068 - Reduccion de la Vulnerabilidad por Documento Técniao.: Plan de |a Red de S.alud Ambo frente a los
de Salud Ambo Atencidn de Emergencias en Desastres Efectos de las Liuvias Intensas, Inundaciones y Movimientos en ({9
masa 2024-2025

V.  Anexos:

Anexo 1: Matriz de programacion de actividades, tareas, metas fisicas y presupuesto
del Plan de la Red de Salud Ambo frente a los efectos de las Lluvias intensas y
movimientos de masa 2024 - 2025.

Anexo 2: indicadores segun objetivos especificos

Anexo 3: Procedimientos para la declaratoria de alerta frente a emergencias por
desastres

Anexo 4: Directorio telefénico para la coordinacion interinstitucional durante
emergencias y desastres

Anexo 5: Red radial y de telefonia de los espacios de monitoreo de emergencias y
desastres (EMED) a nivel nacional '

Anexo 6: Sistema de Comando Salud

Anexo 7: Escenario de riesgo en salud frente a inundaciones a nivel distrital

Anexo 8: Escenario de riesgo en salud frente a movimientos en masa a nivel distrital
Anexo 9: Cuadro de ambulancias operativas provincia Ambo

Anexo 10: Cuadro de medicamentos para hacer frente a las lluvias intensas 2024 -
2025 | '

Anexo 11: Carreteras con peligros de interrupcién vehicular rutinario frente a la
temporada de lluvia

Anexo 12: Bibliografia
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Documento Técnico: Plan de Contingencia de la Red de Salud .ﬁ
Ambo frente a los Efectos de las Lluvias Intensas y Movimientos

04 PERL | Ministerio Red de Salud | PP 068- Reduccion de fa Vulnerabilidad por
de Salud Ambo Atencidn de Emergencias en Desastres

en masa 2024-2024
ANEXO 2
NDICADORES
INDICADORES
OBJETIVOS
INDICADORES SEGUN EL OBJETIVO ESPECIFICO N° 1:
INDICADORES RESULTADOS
FUENTE DE LINEA META
DENOMINACION FORMULA VERIFICACI | PERIODO DE
ON BASE
Porcefitaja do N de. servidores publicos
s S capacitados para una ;
kervidores publicos Espacio de
- . adecuada respuesta frente 4
2 Bapacitados para .| Monitoreo de
S/ na adecuada a los efectos de las lluvias Emergencias
7 X 100 / N° de servidores Semestral 100%
respuesta frente a Gblicos proaramedos bara y desastres "3
los efectos de las ; - ac‘ijtac?ién - puna EMED RED
lluvias en los P P AMBO
s i oo adecuada respuesta frente
distritos priorizados. .
a los efectos de las lluvias.
INDICADORES SEGUN EL OBJETIVO ESPECIFICO N° 2:
INDICADORES RESULTADOS
FUENTE DE LINEA | mETA
DENOMINACION FORMULA VERIFICACI | PERIODO | DE
ON BASE
; Numero de distritos
Porcentaje de| . . .
ooy i priorizados que reciben
distritos  priorizados ;
y apoyo complementario i
que reciben apoyo 4 S Espacio de
; mediante la movilizacion de :
complementario : . Monitoreo de
: Brigadas del Nivel .
mediante la . Emergencias
S Regional, a fin de Semestral i 100%
movilizacion de arantizar 8 atenckn 66 y desastres
Brigadas del Nivel 9 EMED RED
Regional, a fin de salud X100/ AMBO
] Numero de distritos
garantizar a riorizados con nivel de
atencion de salud P . :
emergencia

Jr. Malecén Leoncio Prado S/N 2° piso - Ambo
Pdgina Web: www.red de salud ambo.gob.pe

Un Gobierno de Transparencia e Integridad

Pagina 63 de 75




204 PERU | Ministerio | Red deSalud | PP 068- Reduccién de la Vulnerabilidad por Documento Técnico: Plan de la Red de Salud Ambo frente a los
ﬁ de Salud Ambo Atencidn de Emergencias en Desastres Ef"d‘;;z‘t;:; Lluvias Intensas, Inundaciones y Movimientos en
masa

ANEXO 03
PROCEDIMIENTOS PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES
DECLARATORIA DE ALERTA
RESPONSABLE RELACION ENTRE LA
DE LA SITUACIONES QUE CONDICIONAN | DECLARATORIA DE ALERTA
DECLARATORIA LA DECLARATORIA DE ALERTA Y EL PLAN DE
DE LA ALERTA CONTINGENCIA
Alerta Verde:

= Ante la posible ocurrencia de un
evento adverso o destructivo, lo
cual determina que las
dependencias de salud efectien |En Alerta Verde:
acciones de preparativos

* Se debera revisar /
actualizar y aprobar el Plan

Alerta Amarrilla: de Contingencia segun la

ocurrencia de un posible

= Ante la inminente o alta evento adverso especifico

probabilidad de ocurrencia de un
evento adverso o destructivo, lo
cual determina que las En Alerta Amarilla:
dependencias de salud efecttuen
acciones de preparacién para la
posible ejecucion de tareas de
autoproteccién y de auxilio.
Alerta Roja:

La autoridad de
salud

correspondiente. * Se deberan implementar y

ejecutar las acciones
contenidas en el Plan de
Contingencia aprobado.

En Alerta Roja:

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

FINALIZACION DE LA VIGENCIA DE LA DECLARATORIA DE ALERTA

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

RESPONSABLE DE : :
LA FINALIZACION SITUACIONES QUE CONDICIONAN LA FINALIZACION DE LA ALERTA
DE LA ALERTA

* Nuevos conocimientos sobre el evento previsible que permite
establecer que no ocurrird o que dejo de ser una amenaza.

* Una alerta posterior sobre un mismo evento y zona
comprometida anula la anterior.

* El control de la situacion o de los dafios ponen fin a la Alerta
Roja.

Fuente. Directiva N°036-2004-OGDN/MINSA-V.01, aprobada mediante RM N°517-2004/MINSA

La autoridad de
salud que decretd
la declaratoria de
la alerta.
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Atencidn de Emergencias en Desastres

FEM oERU | Ministerio | Red de Salud
deSalud | Ambo

PP 068 - Reduccién de la Vulnerabilidad por

Documento Técnico: Plan de la Red de Salud Ambo frente a los
Efectos de las Lluvias Intensas, Inundaciones y Movimientos en

masa 2024-2025

ANEXO 4

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

AMBO

GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DE LA RED DE SALUD

CONFORMACION:

= E|/LAdirector ejecutivo de la Red de Salud Ambo, quien lo
presidira,

= El/La director Adjunto de la Red de Salud Ambo; y

= El/La Coordinador de las oficinas:
- Oficina del Centro de Prevencién y Control de
de secretario técnico,

- Programa de Promocién de la Salud

- Unidad de Epidemiologia.

- Unidad de Medicamentos, Insumos y Drogas;

- Direccion de Planeamiento Estratégico;

- Estrategia de Salud Ambiental

- Direccién de Administracion;

- Oficina de Comunicaciones;

- Oficina de Estadistica e Informatica; y

Emergencias y Desastres, quien realizara las funciones

FUNCIONES:

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

Promover la participacién e integracién de

esfuerzos  intersectoriales para la
operatividad de los procesos del
SINAGERD.

Articular la Gestion del Riesgo de

Desastres dentro de los mecanismos
institucionales.

Coordinar la articulacion de sus decisiones
en el marco de la integracién de la Politica
Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres con otras politicas de desarrollo.
Articular la gestion reactiva a través de: a)
El Sistema Regional de Defensa Civil, b)
Los Centros de Operaciones de
Emergencia Regional y los Locales, y c)
Las Plataformas de Defensa Civil Regional
y Local.

Coordinar los procesos de preparacién
respuesta y rehabilitacién del SINAGERD
con el Sistema de Seguridad y Defensa
nacional.

PLATAFORMAS DE DEFENSA CIVIL REGIONAL

COMPOSICION:

= El presidente de la Municipalidad Provincial, quien preside
dicha plataforma.

» Jefe de la Oficina de Defensa Civil o quien haga sus veces,
el cual realiza las funciones de Secretaria Técnica.

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

= Representantes de las organizaciones humanitarias y
organismos no gubernamentales, vinculados a la gestion
del riesgo de desastres - GRD.

= Participan de forma obligatoria los titulares o
representantes con poder de decision de organizaciones
sociales, debidamente reconocidas, que contribuyan a la
gestion reactiva (organizaciones de base, religiosas,
comunitarias, entre otras).

= Representantes de las entidades de primera respuesta.

FUNCIONES:

Proponer al Gobierno Regional, normas,
protocolos, y procedimientos relativos a los
procesos de preparacion, respuesta y
rehabilitacion. _
Proporcionar al Gobierno Regional segin
corresponda, informacién sobre los
recursos disponibles de los integrantes de
la Plataforma de Defensa Civil, con el
objeto de contribuir con sus capacidades
operativas, de organizacion y logistica, a la
Gestién Reactiva.

- Desarrollar temas relacionados con los

procesos de preparacion,
rehabilitacion.

respuesta y

Fuente:

1) RD N° 045-2019-GRH-GRDS-DIRESA-RSA-OA/URH, que constituye el Grupo de
Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres de la Red de Salud Ambo; y

2) RM N° 180-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la Organizacion,
Constitucion y Funcionamiento de las Plataformas de Defensa Civil”.
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PO ocel | Ministerio | Red de Salud
de Salud Ambo

PP 068 - Reduccién de la Vulnerabilidad por

Atencidn de Emergencias en Desastres

ANEXO 5

DURANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

Documento Técnico: Plan de Contingencia de la Red de Salud
Ambo frente a los Efectos de las Lluvias Intensas y Movimientos
en masa 2024-2024

COORDINACION INTERINSTITUCIONAL PARA LA PROVISION DE SERVICIOS

RECURSOS LOCALES Y ACTIVACION DE LA RESPUESTA

Institucién Tipo de Apoyo Responsable Direccion Teéé:no;r £
Municipalidad Unidades mdviles, Alcalde Provincial Jr. Constitucion N° | (062) 504455
rovincial material logistico: secretario técnico 353 - Ambo
intervencion de de Defensa Civil
serenazgo
Gobiernos Locales | Material Logisticay | Alcaldes Distritales | Ambo, Cayna,
alimentos de las  zonas | Colpas,
afectadas. Conchamarca,
Gerentes — | Huécar, San
Coordinadores Rafael, San
Francisco,
Tomaykichwa.
Sectores Publicos y | Atencién y traslado | Jefes de Centros Essalud: j
no publicos. de victimas, | de Salud y Puestos | Jr. Bolognesi 134 | (062) 491068
Hospitales MINSA y | Disponibilidad  de | de Salud. Ambo - Huanuco.
otros sectores. medicamentos.
Ministerio Publico manejo de P'reS|dente junta de | Jr. Bolognesi 119 940478037
cadaveres. Fiscales - Ambo

PNP

Unidades moviles,
transporte de
victimas, seguridad

jefe PNP

Jr. Bolognesi
- Ambo

154 | (062) 491023

Otra informacién de importancia: radios locales; empresas de transportes; Gerencia de Desarmllo
Social; Gerencia de Recursos Naturales y Defensa Civil, Comités de Juntas Vecinales.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

a. MINSA EsSalud FFPP Privados
Establecimiento i

Puesto de Salud 29 0 0
Centros de Salud 4 1 0 0

. EXRERECS MINSA EsSalud FFPP Privados
Humanos

Meédicos 23 4 0 0
Generales

Enfermeras 73 12 0 0
Obstetras 59 8 0 0
Técnicos 79 6 0 0

Fuente: Informacién proporcionada por EMED RED DE SALUD AMBO
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ANEXO 06
RED RADIAL Y DE TELEFONIA DE LOS COEs A NIVEL NACIONAL
ED RADIAL EN GAMA HF Y TELEFONIA DE LOS COEs DE LAS
DIRESAs/GERESAs A NIVEL NACIONAL

REGIONALES PI:C?\;:;E;I?L FRECUENCIA 1| TELEFONIA TURNO
LOCALIDAD FRECUENCIA 2*| FIJA -COE
043-421321/
COE Ancash 422038 (109) 24 horas.
COE Hosp.Chimbote 043-209974 De 8 a las 17 horas.
Ancash
RED Norte Chimbote 043-324988 De 8 a las 17 horas.
Casma - i De 8 a las 17 horas.
; . 067-453113 _
Huancavelica COE Huancavelica | (ANEXO 1632) De 8 a las 17:30 horas.
Ayacucho COEAyacucho 106 24 horas.
9 De 9a 11 horas;
g . Jaf i Jdaén y de 14:30 a las 16 horas.
Cajamarca - De 9 a 11 horas;
jentervo O Cutenvo y de 14:30 a las 16 horas.
063-422284 o
Pasco : COE Pasco (ANEXO 11) De 8 a las 17:30 horas.
De 9 a 11 horas;

Huéanuco COE Huanuco 7165 USB*/ q
: 11055 USB y de 14:30 a las 16 horas.

Amazonas COE Amazonas 996 645 180 24 horas.
De 9 a 11 horas;

lca COE lca

y de 14:30 a las 16 horas.
La Libertad COE La Libertad 044-222746 24 horas.
COE Piura 073-344214 24 horas.
Piura : COE Chulucanas 073-292690 De 7 a las 17 horas.
COE Hiempial Hanta 073-361509 De 7 a las 17 horas.
Rosa
Arequipa COE Camana D& a1 hotes,

y de 14:30 a las 16 horas.
~ De 9a 11 horas;
y de 14:30 a las 16 horas.
De 9 a 11 horas;
y de 14:30 a las 16 horas.
*Nota: La frecuencia 7165 USB se establecré segun convenio entre 03 instituciones: El Ministerio de
Transporte y Comunicaciones (MTC), la Radio Club Peruano y la DIGERD-MINSA; la cual e
monitorizada permanentemente por el MTC. 5|
Fuente: COE Salud - DIGERD / MINSA medlante la Nota Informatlva N°123-2016-JAPH-COE-UFMS-
DIGERD/MINSA; y El administrador de esta Red Radial es la DIGERD, mediante el COE Salud.

FRECUENCIAS RADIALES OPCIONALES Y DE CONVERGENCIA

Madre de Dios | COE Madre de Dios

Tumbes COE Tumbes

FRECUENCIAS DE CONVERGENCIA

FRECUENCIAS OPCIONALES DEL MINISTERIO DE SALUD
3.920 7.780
5.090 7.890
5.095 9.230
10.760 11.055 (DIGERD)

Fuente: OGTI/ MINSA, mediante la Nota Informativa N°013-2016-OGTI-OST-OPE/MINSA.
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Documento Técnico: Plan de la Red de Salud Ambo frente a los
Efectos de las Lluvias Intensas, Inundaciones y Movimientos en
masa 2024-2025

FCPA0cR0 | Ministerio | Red de Salud | PP 068~ Reduccion de fa Vulnerabilidad por
de Salud Ambo Atencidn de Emergencias en Desastres

Anexo 07

ACCIONES DE RESPUESTA:

Acciones

Responsable

Presupuesto

1.- Declarar en alerta roja a los
establecimientos de salud

comprometidos en la atencion de DIRESA Los Recursos
salud de emergencia, conforme ala | HUANUCO disponibles.
Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 aprobado por
R.M. N° 517-2004/MINSA.
2.- Realizar la Evaluacién de Daros '

EE.SS. Micro

y el Analisis de Necesidades, de
acuerdo a la Directiva N° 035-2004-

| redes de Salud,

Los Recursos

j disponibles.

OGDN/MINSA-V.01 aprobado por | Redes de Salud
R.M. N° 416-2004/MINSA.
3.- Brindar atencion de salud en EE53: MiCro Los Recursos
forma adecuada y oportuna regis o Galud, disponibles

_ AGRONE Redes de Salud | *'°P ‘
4.- Activacion del Centro de
Operaciones de Emergencia de
Salud del nivel regional de acuerdo | DIRESA Los Recursos

con la Directiva N° 044-2004- HUANUCO disponibles.
MINSA/OGDN-V.01, aprobado por

R.M. N° 948-2004/MINSA.

5.- Activacion del Centro de

Operaciones de Emergencia de OGDN Los Recursos
Salud del nivel regional de acuerdo disponibles.

R.M. N° 948-2004/MINSA.

ACTIVACION DE LA RESPUESTA:

1.- La respuesta sera activada por la autoridad de salud del lugar donde se ha
producido el suceso que causa daifo o compromete seriamente la salud, las

personas en plazo inmediato.

2.- El hecho sera reportado inmediatamente a la instancia superior conforme a
Directiva 035-2004-OGDN/MINSA-V.01

CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA - COE SALUD:

Ambito / ;
Nivel Responsables Operativo Teléfono
Nacional DIGERD Y DEFENSA NACIONAL | (01) 222-2143 / 222-2059
- MINSA
Regional CPCED DEFENSA NACIONAL 062-513380/ 513410 - 512265
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Documento Técnico: Plan de la Red de Salud Ambo frente a los
Efectos de las Lluvias Intensas, Inundaciones y Movimientos en

masa 2024-2025

PRODUCIDO EL EVENTO ADVERSO, SE PROCEDERA A:

062-513380 / 513410 -

Regional CPCED DEFENSA NACIONAL 512265
Directores de Red Huanuco, 062-562019 / 062-
Red de Salud 562018

Leoncio Prado, Puerto Inca,
Huamalies, Dos de Mayo

Hospital Regional

Director Ejecutivo

H. Valdizan 062-513370
Micro red de Salud | jefe de las Micro redes de Salud | FRECUENCIA DE
DIRESA RADIO
COMANDO Y COMUNICACIONES:
Comando: _
Comando General Director Gral. DIRESA 062-590200
Comando Operativo Coordinador CPCED 062-590200 - anexo:
Coordinador de EsSalud Director / Gerente 210
Coordinador Sanidad PNP | Jefe Sanidad 062-514770 / 062-
Coordinador Bomberos Jefe Compainiia de 513308
Huanuco Bomberos 062-517665
Coordinador Bomberos T. | Jefe Compania de 062-513333
Maria Bomberos 062-563333
Coordinador Municipio Alcalde 062-512012/
Red Ambo Director Ejecutivo 999489890
Comunicaciones:
INSTITUCION MEDIO FRECUENCIA | INDICATIVO O
NUMERO
DIRESA HUANUCO RADIO
PNP RADIO VARIABLE
RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: -
Establecimien | Dafos Capacid | Responsable | Direcci | Teléfon
to de Salud ad én |o
1.- Hospital Lesiones 365 Direc. i 062-
Hermilio | Traumaticas Ejecutivo - Hermili | 513380
Valdizan y casos o 062-
Medrano graves Véaldiza | 562018
' n N° 062-
. . 950 562010
5.- EsSalud IDEM 260 Direc. José 062-
Ejecutivo Olaya 513308
S/IN
Amarilis
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FEP pR( | Ministerio
- de Salud

Red de 5alud | PP 068 - Reduccidn de la Vulnerabilidad por

Documento Técnico: Plan de la Red de Salud Ambo frente a los

Ambo | Atencién de Emergencias en Desastres Efectos de las Lluvias Intensas, Inundaciones y Movimientos en
masa 2024-2025
INSTITUCIONES DE APOYO:
Institucién | Tipo de Responsable | Direccién Teléfono / E
Apoyo Mail
Unidades Presidencia Calicanto - | 062-513821
Gobierno Moviles Regional y Amarilis - Renatobus6@
Regional Intervencion Gerencia de Huanuco hotmail.com
Huanuco de brigadas RR NNy cchonate@ind
materiales Defensa Civil eci.gob.pe
logisticos.
Atencion y
PNP traslado de Jr.
pacientes Director Bolognesi - | 980122073
apoyo Medico Ambo
ambulancia
Acciones para . Jr.
Bomberos | mitigar el Jefe Gla Ayancocha | 062-513333
Bomberos i
evento N° 145
; Maicert]ales Alcaldes
Gobiernos logisticos e =
; i Provinciales y
Locales intervencion o g
. Distritales
de brigadas.
Sectores
Publicos y
no Pgbllcos Jr. Dama::o MINSA 062-
Hospitales Atencion Beraun N 590200
MINSA y de y 1017
traslado de .
otros . Directores de Essalud:
sectores Pacories. Hospitales José Olaya
(PNP Disponibilidad SIN 062-514770 /
EsSalud, medicinas Amarilis 062-513308
Clinicas
particulares)
Otra informacion de importancia: Prensa Escrita, televisiva, radial, empresas
de telecomunicaciones y voluntarios a nivel regional.
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