GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL Ill GOYENECHE

SLIZA DEC L

RESOLUCION DIRECTORAL
N°® _ A027 - 2023-GRAIGRSIDG-HG-OP

VISTO: EI Memorando N° 279-2023-GRA/GRS/HG-D, suscrito por-la Directora General del Hospital

Il Goyeneche, en donde se dispone: proyectar el acto resolutivo que corresponde para aprobar el
G r'":”!PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LOS EFECTOS DE-BAJA TEMPERATURA DEL
AR PITAL Illl GOYENECHE PARA EL PERIODO 2023-2024".
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"EC y

Que, conforme a lo dispuesto en los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842
— Ley General de salud, los cuales sefialan: “I. La salud es condicion indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individbé]' y éél'e'ci‘ivlol‘ ll. La proteccion de la
salud es de interés publico. Por tanto, es responsabmdaqe ﬂel ag:‘stado regularia, wg:larla y
promoverla.”; :

3 HGOP,

Que, la Ley N°29664 crea el Sistema Nacional de..Gestion .del. Riesgo de Desastres
(SINAGERD) tiene por finalidad de identificar y reducir los riesgos asociagos, a, peligros a minimizar
sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos;: y_,.;pr.epafaeién y atencion ante
situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica,
componentes, procesos e instrumentos de la Gestion de Riesgo de Desastres.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 643—2019/MINSI1\ se resolvié aprobar la Directiva
anborehs Pednee
Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Admmlstratlva para la Formulamdn de Planes

Lo ...n,'fu FEL

de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud
[18; I‘J.' Y !.u (-:!-,'c) i

‘1:.; df‘:e l‘
Que, la Directiva Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD 1 tlene por fmahdad fortalecer la
‘¢’y. organizacion del Sector Salud, para una oportuna y adecuada :respuesta, ante la inminencia u

ocurrencia de un evento adverso, emergencia y desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacion
.._ ’ "(-i .U l| }!vl \‘\

y el funcionamiento de los establecimientos de salud.
":f,‘_f,( 3 |..”-?<[_-)“.~".*€-' -"-'_-:"-5' :
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Que, de conformidad con lo dispuesto por el Manual de Orgamzaclén y Funciones del
I e, i
Hospital Il Goyeneche, en su CAPITULO IV; Estructura orgénica orgamgrama estructural y

S L
organigrama funcional; la direccién General tiene como funciones espocmcas “Efercer los actos

':iht;..-a, S qag e



admimstratrvos corresponqre{rtes a los 6rganos de Contral, Asesoria, Apoyo y de Linea que
_1'- q 1
expresamente Ie hag_/an sido delegados por la Direccién del Hosp:tal asl como expedir Resoluciones

At o..x"" ¥ )

Directorales”

Que; medu'ar};é ¢ iﬁf&rme N°191-2023-GRA-PRIGRSA/HG-DG-DECC la Jefatura del
Departamento de Em;a;’léérilcla y Cuidados Criticos informa que de acuerdo a la supervision por arte
de la Superintendencia Nacnonal de Salud quienes observaron “La IPRESS no cumple con elaborar
un Plan de c_?gptmgenc.'a o respuestas ante situaciones de emergencias”; el espacio de Monitoreo de
Emergenma"y gesastres elaboro el plan de Contingencia Frente a los Efectos de Bajas Temperaturas
del Hospltal lﬂrGoyenthe 2023 por lo que solicita su aprobacion con resolucion directoral;

R L

Que.;);mgdlan‘te;_-,al.g;!\,/_lemorando N° 279-2023-GRA/GRS/HG-D, suscrito por la Directora
General del Hospital. Ill'Goyeneche se dispone: proyectar el acto resolutivo que corresponde para
aprobar el “PLAN DE GONJTNGENCIA FRENTE A LOS EFECTOS DE BAJA TEMPERATURA DEL
HOSPITAL Hil GOYENECHE DEL PARA EL PERIODO 2023-2024";

Estando a lo Dlspuestoaporjh Direccion General y con las visaciones del Jefe de la Oficina de
o) Personal y la Dlrecc;éntderla Oficina Ejecutiva de Administracién, y el visto bueno de Asesoria

SE RESUELVE

RTICULO PBIMERO APROBAR el “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LOS EFECTOS DE
BAJA TEMPERA TURA DEL HOSPITAL lil GOYENECHE PARA EL PERIODO 2023-2024”, que se
adjunta a la presente; consrstente en treinta y cinco (35) folios.-

ARTICULO SEGUNDO NOTIFICAR la presente resolucion a las instancias pertinentes para los

fines correspondlentes ~eab
S

neladay ST Atk

Dada en Ia sede ‘del’ Hbspltal Il Goyeneche Arequipa a Ios....Q.’.‘f.....dias del mes
de...L Ja_,‘\rz ....... - del afio 2023,
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PRESENTACION

El Plan de Reduccion de la Vulnerabilidad ante la temporada de Bajas Temperaturas de Hospital Il
Goyeneche, 2023-2024, expresa la Politica asumida por el Estado Peruano en esta materia y tiene
como finalidad proteger la vida y la salud de las personas en las zonas amenazadas por la temporada
de las bajas temperaturas.

Las Bajas Temperaturas generalmente ocasionan problemas de caracter econoémico y social,
obstaculizando el desempefio de las actividades cotidianas de las personas que habitan en las zonas
afligidas por este suceso, impidiendo el pastoreo, la agricultura y el comercio, por imposibilitar el
desplazamiento hacia las comunidades afectadas, generando algunas veces la inaccesibilidad a los
servicios de salud.

Los dafios a la salud reportados durante la temporada de Bajas Temperaturas en algunos distritos de
la region Arequipa merecen especial atencion, las que coincidentemente son producto de multiples
determinantes tales como pobreza extrema, deficiencias en el acceso a la salud, insuficiente
educacion para la percepcion de los riesgos, las que se traducen en vulnerabilidades, de la misma
manera el evento climatologico se traduce en una determinante mas, los pobladores de las zonas
afectadas presentan cuadros de conjuntivitis, enfermedades respiratorias (IRAs) y en algunos casos
muerte por descompensacion térmica.

La Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD) establece un enfoque
integral y descentralizado que, incluye la gestion prospectiva y correctiva a través de los procesos de
estimacion, prevencion y reduccion del riesgo de desastres. Este enfoque plantea retos y desafios
importantes a nivel nacional en cuanto a las responsabilidades y en la adecuacion de la normatividad
para la implementacion de la Ley en los gobiernos nacionales, regionales y locales.

El hospital Il Goyeneche, con la finalidad de articular las politicas de salud con la politica de Gestion
del Riesgo de Desastres; siendo este Plan el resultado del esfuerzo de dicha implementacion, que
permita en corto plazo y concertadamente con los diferentes servicios y departamentos, reducir los
riesgos a la salud frente a la temporada de Bajas Temperaturas del afio en curso
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. INTRODUCCION

La temporada de Bajas Temperaturas en nuestro pais es un evento recurrente, registrando
caracteristicas diferentes cada afio debido al cambio climatico. Se constituye en uno de los
principales determinantes que influye en la salud y la vida de la poblacion, incrementando los casos
de IRAS y Neumonias en los nifios menores de 5 afios y adultos mayores. Estas afecciones se
intensifican por la condicion social, grupos etareo mas vulnerable, estado nutricional y de la ubicacion
geografica de la poblacion expuesta a las bajas temperaturas.

La Region de Arequipa para el afio 2020 tiene una poblacion estimada de 1'346,854 habitantes, una
superficie territorial de 63 345.39 km2, distribuidos en 08 provincias y 109 distritos, es atravesada
por la Cordillera de los Andes, que ademas de influir en su geografia interviene tambien en la
peculiaridad de sus estaciones, de esta forma, posee un clima propio de la estacion de verano en
sus costas, a la vez que enfrenta en la estacion de invierno, un problema de bajas temperaturas,
entendido como el trastorno climatologico caracterizado por frio intenso, presencia de heladas,
nevadas, precipitacion de granizo y lluvias con desplazamiento de masas de aire frio y vientos
huracanados, que se presentaen laregion de Arequipa a partir del mes de abril donde se registra
descensos bruscos de las temperaturas que oscilan entre 8°C hasta —20 °C en distritos de las
provincias alto andinas de Arequipa, Caylloma, Castilla, Condesuyos y La Union, ubicadas entre los
3000 y 4800 msnm.

En este contexto, el Ministerio de Salud, teniendo en cuenta, los criterios de priorizacion ante la
temporada de Bajas Temperaturas para la region sierra como: Proporcion de Distritos de Muy Alto
riesgo y Proporcion de Poblacion expuesta a Muy Alto riesgo, Proporcion de Distritos de Alto riesgo
y Proporcion de Poblacion expuesta a Alto riesgo, Valoracion cualitativa de Vulnerabilidad por
region; ha identificado los ambitos geogréficos para la intervencion en veinte (20) regiones del pais:
Huancavelica, Puno, Cusco, Pasco, Ayacucho, Junin, Apurimac, Arequipa, Huénuco, Ancash,
Mogquegua, Lima, Cajamarca, Lambayeque, Tacna, San Martin Ica, Amazonas, Piuray La Libertad.
El Hospital Il Goyeneche para la atencion de pacientes de todo el departamento de Arequipa, asi
mismo recibiendo referencias  de sur del Peri tales como Puno, Moquegua, Tacna, ante las
sobredemandas en estos meses de pandemia se ha reflejado la precariedad, falta de implementacion
logistica, equipos médicos y personal.

E| Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres, para la elaboracion del presente documento
plico el enfoque de la Gestion de Riesgo de Desastres, aprobado como 32°Politica de Estado, del

5 jacuerdo Nacional, la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
ey oS Desastre y el Decreto Supremo N° 048-201 1-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664

(SINAGERD). En este sentido el Hospital Il Goyeneche formula el presente documento técnico
denominado “Plan de Reduccion de la Vulnerabilidad ante la Temporada de Bajas Temperaturas del
Hospital Goyeneche 2022-2023", con Ia finalidad de contribuir a proteger la vida y la salud de la
poblacion en riesgo o afectada por la Temporada de Bajas Temperaturas.
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FINALIDAD

Contribuir a proteger la vida y la salud de las personas que resulten afectadas ante la temporada de

las

bajas temperaturas.

Il. OBJETIVOS

3.1

3.2

OBJETIVO GENERAL

Reducir la vulnerabilidad y optimizar la capacidad de respuesta hospitalaria ante el riesgo de
incremento de enfermedades esperadas por temporada de Bajas temperaturas 2023-2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Elaborar el Plan de Contingencia ante la temporada de Bajas Temperaturas del Hospital

Goyeneche 2023-2024.

- Analizar los factores de vulnerabilidad a nivel hospitalario ante la temporada de bajas

temperaturas, para la adecuada y oportuna toma de decisiones.

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

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

Brindar atencion de salud oportuna a las personas que acuden al nosocomio con
enfermedades esperadas por efectos de la temporada de bajas temperaturas y evitar las
infecciones intrahospitalarias.

ll. BASE LEGAL

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

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

Ley N°31061, Ley de Movilizacion para la Defensa Nacional y el Orden Interno.

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

Ley N°30779, Ley que dispone medidas para el Fortalecimiento del Sistema Nacional de
Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

Ley N°30895, Ley que fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y sus
modificatorias.

Decreto Supremo N°038- 2021-SA, que aprueba la Politica Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres al 2050.

Decreto Supremo N°008-2021-SA, que declara la Emergencia Sanitaria a nivel nacional por
el plazo de (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del Covid-19, y sus
prérrogas.

Decreto Supremo N°184-2020-PCM, que declara el Estado de Emergencia Nacional por el
plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir del martes 01 de diciembre de 2020, por las

4
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graves circunstancias que afectan la vida de las personas a consecuencia de la Covid-19, y
sus prérrogas.

e Decreto Supremo N°030- 2020-SA, que aprueba el reglamento de la Ley N°30895, Ley que
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N°008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N°048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°29664, que crea
el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), y sus modificatorias.

e Resolucion Ministerial N°095-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan frente a
la pandemia por Covid-19, para el afio 2022, del Ministerio de Salud.

e Resolucion Ministerial N°090-2022/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°326-
MINSA/JOGPPM-2022 “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y
Evaluacién de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”.

e Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e Resolucién Ministerial N°643-2019/MINSA, que aprueba la “Directiva Administrativa N°271-
MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

e Resolucion Ministerial N°815-2018/MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de la Gestion
del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

e Resolucién Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N*250-
2018/MINSA/DIGERD “Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del
Sector Salud".

e Resolucién Ministerial N°185-2015-PCM, que aprueba los "Lineamientos para la
Implementacién de los Procesos de la Gestion Reactiva”.

e Resolucion Ministerial N°188-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientes para la Formulacién
y Aprobacion de Planes de Contingencia”

e Resolucion Ministerial N°059-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la Organizacion
y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia-COE".

e Resolucion Ministerial N°180-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la Organizacion,
Constitucién y Funcionamiento de las Plataformas de Defensa Civil” dictados por el Instituto
Nacional de Defensa Civil.

e Resolucion Ministerial N°046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N°001-2013-PCM
“Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades en Gestién del Riesgo de
Desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de gobierno”.

e Resolucion Ministerial N°276-2012-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la Constitucion
y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres en los Tres
Niveles de Gobierna” en el marco de la Ley N°29664 y su Reglamento.

e Resolucion Ministerial N°194-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N°053-05-MINSA/OGDN-
V.01. “Organizacién y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencion
y Control de Situaciones de Emergencias y Desastres”.

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

e Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°271-
MINSA/2019/DIGERD “Formulacion de Planes de Contingencia de la Entidades e Instituciones
del Sector Salud”.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion en todas las Areas y departamentos del Hospital Il Goyeneche.



V. CONTENIDO

6.1 DEFINICIONES OPERACIONALES

AmenazalPeligro: Probabilidad de que un fenomeno fisico, potencialmente dafiino, de origen
natural o inducido por la accion humana, se presente en un lugar especifico, con una cierta
intensidad y en un periodo de tiempo y frecuencia definidos.

Analisis de la vulnerabilidad: Proceso mediante el cual se evalla las condiciones existentes
de los factores de la vulnerabilidad: exposicion, fragilidad y resiliencia, de la poblacion y de sus
medios de vida.

Desastre: Conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento, habitat fisico,
infraestructura, actividad econémica y medio ambiente, que ocurre a consecuencia del impacto
de un peligro 0 amenaza cuya intensidad genera graves alteraciones en el funcionamiento de
las unidades sociales, sobrepasando la capacidad de respuesta local para atender eficazmente
sus consecuencias, pudiendo ser de origen natural o inducido por la accion humana.
Emergencia: Estado de darios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente ocasionados
por la ocurrencia de un fendmeno natural o inducido por la accién humana que altera el normal
desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

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

Riesgo de desastre: Es la probabilidad de que la poblacion y sus medios de vida sufran dafios
y pérdidas a consecuencia de su condicion de vulnerabilidad y el impacto de un peligro.
Susceptibilidad: Esta referida a la mayor o menor predisposicion a que un evento suceda u
ocurra sobre determinado ambito geografico (depende de los factores condicionantes y
desencadenantes del fenémeno y su respectivo &mbito geografico).

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

6.2 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGOS ANTE LA TEMPORADA DE  BAJAS

TEMPERATURAS.

6.2.1 IDENTIFICACION DE LA AMENAZA.

Durante el invierno, se presentan formaciones dinamicas que se desplazan de sur a norte y
fortalecen al frente frio. Esta situacion se agudiza durante los meses de junio, julio y agosto, la
cual genera impactos negativos y dafios a la poblacion en 40 distritos de muy alto riesgo, 23
distritos de alto riesgo, 25 distritos de mediano riesgo y 21 distritos de bajo riesgo; siendo
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necesario implementar acciones que incluyan medidas sostenibles de prevencion y reduccion
del riesgo ante dicho fenomeno.

LAS HELADAS

Las Heladas se producen cuando la temperatura ambiental cae por debajo de cero grados.
Son generadas por la invasion de masas de aire de origen Antartico y, ocasionalmente, por un
exceso de enfriamiento del suelo durante cielos claros y secos. Es un fenomeno que se
presenta en la sierra peruana y con influencia en la selva, generalmente en la época de
invierno.

La masa de aire frio debe considerarse como un fenomeno natural que puede conllevar
consecuencias desfavorables en la salud humana especialmente entre los meses de Junio y
Julio de cada afio, ya que incrementa el riesgo de presentar infecciones respiratorias agudas,
sobre todo en los grupos de poblaciones mas susceptibles, llamense recién nacidos, nifios
menores de 5 afios y adultos mayores, todo lo cual se magnifica por el problema de
contaminacion intradomiciliaria que a su vez incrementa las enfermedades respiratorias,
bronquitis, neumonias, etc. que surgen como consecuencia de la exposicion de las familias y
sus animales a contaminantes producto de la combustion de materiales organicos, llamese
bosta o de cortezas de arboles.

Mapa N°01
Mapa de Susceptibilidad de la Regién de la Sierra a las Heladas
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Elaborado pof CENEPRED en la base a la informacion proporcionada por SENAMHI
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Mapa N° 02
Mapa de susceptibilidad de la region Arequipa a las heladas.
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Mapa N° 03

Mapa de susceptibilidad de la region de la costa a las temperaturas minimas.

APURIMAC

cusCco

LA UNION

AYACUCHO

CASTILLA

CAYLLOMA —\

CARAVELI CONDESUYOS

AREQUIPA

AREQUIPA

CAMANA @@
. @

MOQUEGUA

MAPA DE
DESCENSOS DE
LA TEMPERATURA
EM LACOSTA

Rango de Dascenso
do Temperatura ("C)

[ Mayorazs
i 23023
[ 21 n2a
B r0azs
[ ] mMenoraty




6.2.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD.

La gestion del riesgo de desastres en el Sector Salud, debe tener un conocimiento claro no solo
del peligro, sino también de la vulnerabilidad existente, tanto en la poblacion como en los
servicios de salud, a fin de conocer la magnitud del riesgo potencial del Sector Salud. Esta
informacion resultara clave para definir las prioridades y acciones a implementar en la gestion
del riesgo de desastres. (SENAMHI, boletin climatolégico Nacional, 2015)

Para los parametros de la vulnerabilidad que se consideran a continuacion, se han considerado
datos de afios previos al inicio de la pandemia por Covid-19.

FACTOR DE FRAGILIDAD
NECESIDADES BASICAS INSATISFECHAS

Las poblaciones con altos niveles de pobreza se encuentran en una situacion de mayor
exposicion frente a la presencia de las bajas temperaturas, ya que esta dificulta la alimentacion
adecuada, una vivienda digna y el acceso a servicios basicos, asi como la atencion de
salud.(INEI, Mapa de pobreza provincial y distrital con enfoque monetario, 2009).

Entre los métodos para medir la pobreza se encuentra el método de las necesidades basicas
insatisfechas (NBI) que, permite identificar las carencias criticas en una poblacion y clasificar a
la pobreza. Las NBI se mide en funcion a la satisfaccion efectiva de las necesidades
indispensables en el hogar, en la educacion basica, salud e ingreso minimo. (INEI, Mapa de
necesidades basicas insatisfechas de los Hogares a nivel distrital, 2009).

La tendencia de la pobreza segun las necesidades basicas insatisfechas muestra entre el
periodo 2007 (30.3%) al 2017 (18.0%), una tendencia a la disminucion en 12.3 puntos
porcentuales. Asimismo, los departamentos que presentaron porcentajes mas altos de NBI
durante el 2017 fueron: Loreto, Ucayali, seguido de Pasco, Amazonas y San Martin, como se
detalla en el siguiente grafico. (MINSA Documento Técnico, (2014-2016).

Las Necesidades basicas insatisfechas es cuando la poblacion al menos padece una de las
siguientes carencias: viviendas con caracteristicas fisicas inadecuadas (paredes exteriores de
quincha, piedra con barro, etc.); viviendas en hacinamiento (mas de 3 o 4 personas por
habitacion), viviendas sin ningdn tipo de servicio higiénico, hogares con nifios (as) de 6 a 12
afios de edad que no asisten al colegio y poblacion en hogares con alta dependencia econdmica
es decir hogares cuyo jefe de hogar tiene primaria incompleta y con 4 o mas personas por
ocupado o sin ningin miembro ocupado.
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Grafico N° 01
Perti: Evolucion de la pobreza por Necesidades Basicas Insatisfechas, 2007-2019
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Grafico N° 02
Poblacion con dos o mas necesidades basicas insatisfechas
Peru- Arequipa 2007-2015
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Fuente: ASIS GERESA 2017
DESNUTRICION CRONICA INFANTIL.

La desnutricion cronica infantil es el estado en el cual una nifia o un nifio presentan retardo en
su crecimiento de talla para su edad, lo que afecta el desarrolio de su capacidad fisica,
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intelectual, emocional y social.! Asimismo, la desnutricion cronica es un indicador del desarrollo
del pais y su disminucion contribuiria a garantizar el desarrollo de la capacidad fisica intelectual
emocional y social de las nifias y nifios.(INEI-Desnutricion Cronica en nifios menores de cinco,
2019).

En el afio 2018, la desnutricion crénica en la poblacién menor de cinco afios de edad disminuyo
0.7 puntos porcentuales en comparacion con el afio anterior. Ademas, en los Gltimos cinco afos,
la desnutricion cronica infantil disminuyd 5.3 puntos porcentuales. (Resolucion Ministerial
N°249-2017/MINSA 2017-2021).

Los departamentos que presentaron un mayor porcentaje de desnutricion cronica infantil
durante el afio 2018 fueron: Huancavelica (32%), Cajamarca (27.4%), Huanuco (22.4%),
Amazonas (20.4%), Ayacucho (20.2%) y Apurimac (20.1%). (MINSA Norma Técnica de Salud
N°021-MINSA/DGSP-V.03, 2011).

Grafico N° 03
Perii: Desnutricién crénica entre nifios y nifias menores de 5 ailos, 2013 — 2018.
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Fuente: INEI - 2018.
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ANEMIA

La presencia de la anemia motiva mucha preocupacion en todos los ambitos y niveles de
salud, ya que sus consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo de las nifias y
nifios a nivel cognitivo, motor, emocional y social. La anemia afecta al 43.6% de los nifios y
nifias de 6 a 36 meses de edad, siendo mas prevalente entre los nifios de 6 a los 18 meses.

Los niveles de anemia a nivel nacional se han reducido de 60.9% a 43.6% entre el afio 2000
y el 2016. Sin embargo, se aprecia un estancamiento entre el 41.6% y 43.6% entre el2011y
2016. En ambito urbano afecta al 38.9% de las nifias y nifios de 6 a 35 meses, mientras que
en la zona rural alcanza al 53.4%, como se detalla en el siguiente grafico.

La presencia de la Anemia en la regién Arequipa, ocupa el sexto lugar dentro de la
morbilidad en la etapa de vida del nifio de 0 a 11 afios.

Grafico N° 04
Evolucién de la Anemia en nifios de 6 a 35 meses: 2000 — 2016 en Peru.
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Fuente: INEI — ENDES 2000 — 2016.
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Tabla N° 01
Morbilidad en el nifio de 0 a 11 afios
Region Arequipa
N°| CIEX DESCRIPCION TOTAL MAS FEM % ACUM. TASA
X1,000
1 | (JO0-J06) |nfecciones agudas de las was respiralonas superiores 203739 102.744 100.995 33,13 3313 813,644
2 | (K0O0-K14) |[Enfermedades de la cavidad bucal. de las glandulas salivales 84 148 41.150 42.098 13,69 46,82 A36.05
3 | (AD0-AD9) |Enfermedades infecciosas intestinales 41 448 21.794 19.654 6,74 5356 165,53
4 | (E65-E68) |Obesidad y olros tipos de hiperalimentacion 33930 18 741 15.189 5852 5908 135,50
5 | (H53-H54) |Alteraciones de la vision y ceguera 28 549 13450 15.099 464 63.72 11401
6 | (D50-D53) [Anemias nuincionales 20 040 10418 9622 3.26 66.98 8003
7 | (J20-22) |Otras infecciones agudas de las was respiratonas inferiore 17.296 9.269 8027 281 69,79 69,07
8 |(E50-E64) |Otras deficiencias nutricionales 13974 7.089 6 885 227 72,07 55.81
9 | (L20-L30) |Dermatitis y eczema 12.982 6478 6 504 21 74,18 5184
10 | (E40-E46) |Desnutncion 12.056 5834 6222 1,96 76,14 4815
11 | (R50-R69) [Sntomas y signos generale 10944 5645 5299 178 7192 437
12 | (J40-J47) |Enfermedades cronicas de las vas respiratorias inferiores 9206 5008 4198 1,50 7942 36,76
13 | (S00-S08) [Traumatismos de la cabeza 7.222 4.410 2812 1.17 80.59 28.84
14 | (B65-B83) [Helmintasis 6.457 3.001 3.456 1,05 81.64 25.79
15 | (R40-R46) [Sintomas y signos que involucran el canocumiento, la percepc 6.356 3.4G68 2888 1.03 8267 2538
16 | {H10-H13) (Trastornos de la conjuntva 6.317 3.226 3091 1.03 83.70 2523
17 | {N30-N39) |Otras enfermedades dei sistema unnano 5926 1.303 4623 0,96 8467 2367
18 | (J30-J39) |Otras enfermedades de las vias respiratonas supenores 5644 3.034 2610 0,92 85.58 22 54
19 | (R10-R19) [Sintomas vy signos que involucran el sistema digestivo y el a 4 809 2.365 2444 0,78 86,37 19.21
20 | (T66-T78) |Otros efectos y los no especificados de causas externas 4680 2.480 2200 0,76 8713 18.69
Las Demas Causas [ 79454 [ 42126 [ arozs | 1287 | 10000 | 31611
TOTAL 614.877 | 3132.033 | 301.844 100,00

Fuente (ASIS GERESA 2017)

FACTOR DE RESILIENCIA.

CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Esta se define como la capacidad de los establecimientos de salud de producir el tipo de servicio
necesario para solucionar las diversas necesidades de la poblacion, incluyendo la satisfaccion
de los usuarios. (MINSA, Norma Técnica de Salud N°021-MINSA (DGSP-v.03, 2011).

En ese sentido, cuanto mayor sea la capacidad resolutiva de un EESS, mayor es su capacidad
para resolver problemas de salud relacionados a los efectos de las bajas temperaturas.

Por lo tanto, este parametro indica que los distritos con menor vulnerabilidad ante la temporada
de bajas temperaturas son aquellos distritos con EESS con mayor categoria (capacidad
resolutiva), en relacion a otros distritos con EESS de menor categoria.

Cabe resaltar que, en marzo del afio 2019, el RENIPRESS informé un total de 8,791 EESS a
nivel nacional pertenecientes al Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales, EsSalud, Sanidad
de la Fuerza Aérea del Pert, Sanidad de la Marina de Guerra del Peru, Sanidad del Ejército
del Perti y Sanidad de la Policia Nacional del Perd, de los cuales 112 no cuentan con categoria.

Asimismo, se identifico que el 95.9% de los EESS a nivel nacional pertenecen a los EESS del
primer nivel de atencion; el 2.3% de los EESS corresponde al segundo nivel de atencion, y, el
0.6% de los EESS corresponden al tercer nivel de atencion. Sin embargo, el 1.3% de EESS
aun no han sido categorizados, lo cual se detalla en la Tabla N° 01.
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Cabe precisar que la puerta de entrada de la poblacién al sistema de salud es el primer nivel
de atencién, en donde se desarrollan principalmente actividades de promocioén de la salud,
prevencion de riesgos, diagndstico precoz y tratamiento oportung, asi como referencia a EESS

de mayor nivel, si corresponde. Esto plantea la necesidad de contar con una oferta que
responda a las necesidades de la poblacion.

Tabla N°02
Porcentaje de distritos a nivel nacional segtin, mayor capacidad resolutiva de sus
EESS.
Nivel de atencion del EESS Categoria del EESS Total % de EESS
1-1 4,366 49 7%
) 1-2 2,363 26 9%
Primer nivel de atencion 13 1362 15 5%
1-4 338 38%
-1 136 15%
Segundo nivel de atencion -2 43 0 5%
I-E 17 02%
-1 31 0 4%
Tercer nivel de atencién -2 13 01%
N-£ 5 0 1%
EESS Sin Categoria sicr 112 13%
TOTAL 8,791 100.0%

ESS 5in categoria
Fuente RENIPREES marz
Elatorado por Equipo Téc

0 2010
n e

ico de la DIGERC-MINSA

Tabla N° 02
Establecimientos de salud de la GERESA Arequipa segin categoria

’” Sin Total de
Reglon 1-1 1-2 I-3 |-4 1I-1 -2 I-E lil-1 -2 Il-E Categoria EE.SS

Arequipa 56 | 119 | 59 | 11 03 - - 02 01 - 01 252

Fuente: RENAES agosto 2016.
Elaborado por: Equipo Técnico de la DIGERD-MINSA.
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Capacidad operativa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

Tabla N° 03

Disponibilidad de camas Hospital Il Goyeneche

OFERTA DE CAMAS POR AREA

N° DE
CAMAS

EMERGENCIA

Shock trauma

Observacion 1

Observacion 2

Observacion 3

O O @ N

MANEJO CLINICO CASOS COVID 19

uwvi

Observacion

TOTAL

33

%+ Disponibilidad de oxigeno

Tabla N° 4
Cantidad de Balones de Oxigeno
BALONES DE OXIGENO N° TOTAL N° OPERATIVAS
EMERGENCIA 15 Und(10m?3)/5 Und(1m?3)

Shock trauma

| 3Und(10m®)/ 1 Und(1m?)

15 Und(10m?)/ 5 Und(1m?)
"3 Und(10m®)/ 1 Und(1m3

Unidad de Cuidados Especiales

3 Und(10m? )/ 1 Und(1m?)

3 Und(10m?®)/ 1 Und(1m?

Observacion 1

1Und(1 m?)

Topico de Medicina

5 Und(10m?)/ 1 Und(1m?)

5 Und(10m®)/ 1 Und(1m?

Tépico de Cirugia

1 Und(10m?)

Tépico Observacion de Pediatria

3 Und(10m?® )/ 1 Und(1m?)

3 Und(10m®)/ 1 Und(1m?

Unidad de vigilancia intensiva

6 Und(10m?)

6 Und(10m?*)

Triaje Diferenciado

2 Und(10m?), 1 Und(3m?)

1 Und(10m?) 1 Und{3m?)

TOTAL

62Und(10m%), 1 Und(3m®) 6
Und(1m?)

61Und(10m®), 1 Und(3m?)
6 Und(1m?)
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Cabe precisar que, ante los dafios a la salud como consecuencia de los efectos de la temporada
de Bajas Temperaturas, es importante que la poblacién cuente con acceso a los EE. SS de
mayor capacidad resolutiva, para lo cual, se requiere de fortalecer esta capacidad resolutiva y
contar con un adecuado funcionamiento del Sistema de Referencia y Contra referencia, el cual
permita atender oportunamente las patologias complicadas y disminuir las tasas de mortalidad.

CONCENTRADORES DE EESS

Define la relacion entre la poblacion total de un distrito y la cantidad total de EESS del primer
nivel de atencién con los que cuenta dicho distrito, los cuales permitirian la atencién de salud
de la poblacién en forma temprana y oportuna.

En ese sentido, cuanto mayor cantidad de EESS del primer nivel de atencion tenga un distrito
en relacién a la cantidad de poblacion, esta tiene mayor posibilidad de acceso a la atencién
de salud. Ademas, estos EESS permitirian conformar anillos de contencion para la atencion
de salud que, evitaria la congestion de los EESS de segundo y tercer nivel, en caso de que se
presente incrementos de dafios a la salud por efectos de las bajas temperaturas.

Por lo tanto, este parametro indica que los distritos con mayor vulnerabilidad frente a un
desastre son aquellos que presentan una menor cantidad de EESS de primer nivel en relacion
ala cantidad de poblacién, con respecte a otros distritos con un mayor numero de estos EESS.

COBERTURA DE INMUNIZACIONES CONTRA NEUMOCOCO E INFLUENZA EN
POBLACION MENORES DE 5 ANOS Y MAYORES DE 60 ANOS.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen una importante causa de
morbimortalidad, fundamentalmente entre los nifios menores de 5 afios y las personas adultas
mayores, pues pueden desarrollar complicaciones que deriven en formas graves. Por ello, la
vacunacién es una de las intervenciones de salud publica més rentables, reduce
considerablemente la incidencia de enfermedades infecciosas, previniendo una amplia gama
de casos de discapacidad y mortalidad de por vida, asi como beneficios sociales.

La vacunacion contra neumococo e influenza durante la temporada de bajas temperaturas
tiene muchos beneficios tales como: reducir el riesgo de enfermar por IRAS y neumonia,
hospitalizaciones e incluso el riesgo de muertes relacionadas con la influenza.

Por lo tanto, este parametro indica que los distritos con mayor vulnerabilidad son aquellos que
presentan una menor cantidad de coberturas de inmunizaciones contra neumococo &
influenza.

FACTORES DE DANOS A LA SALUD.

TASA DE INCIDENCIA ACUMULAD DE NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS Y
ADULTOS MAYORES.

Al analizar el comportamiento de los casos de neumonias en la poblacién infantil menor de 5
afos reportados en el periodo comprendido entre el afio 2013 al 2018, se evidencia gue,
durante la temporada de bajas temperaturas (SE de la 16 a 39) existe un incremento
significativo de estos casos, en comparacion con los otros periodos del afio; como se observa
en el siguiente grafico.
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Grafico N° 05
Tasa de episodios de neumonias a nivel nacional en menores de 5 afios,
segln temporada. 2013 — 2018*.
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Fuente: CDC — MINSA (*) hasta la SE 52 del 2018.
Elaborado por el equipo técnico de la DIGERD - MINSA.

TASA DE MORTALIDAD POR NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS Y ADULTOS MAYORES

En los Gltimos afios, la mortalidad por neumonias en la poblacién infantil muestra una tendencia al

incremento entre el afio 2015 (117) y el 2018 (187); ademas, al comparar la mortalidad registrada en
el 2018 con la del afio anterior, se observa el mismo comportamiento.

En relacién a la poblacién adulta mayor, la mortalidad por neumonias muestra una tendencia al
incremento entre el afio 2015 (378) y el 2018 (629), como se detalla en el siguiente gréafico.

Grafico N° 06
Defunciones por neumonias a nivel nacional segun grupo etario
durante la temporada de bajas temperaturas (SE 16 a la 39), 2015 — 2018.
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Fuente: CDC — MINSA.
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TASA DE LETALIDAD POR NEUMONIA, EN MENORES DE 5 ANOS Y ADULTOS MAYORES

Al analizar el comportamiento de la tasa de letalidad por neumonias en la poblacion infantil menor de
5 afios reportada en el periodo comprendido entre el afio 2015 al 2018, se muestra un incremento
durante la temporada de bajas temperaturas (SE 16 a la 39).

Por otro lado, con respecto a la poblacion adulta mayor, la tasa de letalidad muestra una tendencia a
|a disminucion, es asi como, en el afio 2018 la tasa de letalidad por neumonias en la poblacion adulta
mayor fue del 6.1. Ademas, al comparar las tasas de letalidad por neumonias registradas durante la

temporada de bajas temperaturas entre los anos 2015 al 2018, se observa similar tendencia a la
disminucion.

Grafico N° 07
Tasa de letalidad por neumonias a nivel nacional segun grupo etareo
durante la temporada de bajas temperaturas (SE 16 a la 39), 2015 — 2018.
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Fuente: CDC — MINSA (*) hasta la SE 52 del 2018.
Elaborado por el equipo técnico de la DIGERD - MINSA.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DURANTE LA TEMPORADA DE BAJAS
TEMPERATURAS

El andlisis del comportamiento epidemioldgico de las infecciones respiratorias agudas (IRAs)
permite determinar la magnitud, tendencia y escenarios epidemiologicos de mayor riesgo para la
mortalidad por IRAs y la prevalencia de SOB 0 Asma, asi como su distribucion en los diferentes
4mbitos geogréficos, demograficos, socio economico, y en grupos poblacionales especificos.

La oficina de Epidemiologia realiza la vigilancia epidemiologica de la tendencia y el
comportamiento de las IRAs, que incluye a neumonias y defunciones por neumonias, a nivel
nacional y durante todo el afio. Las IRAs y las neumonias suelen incrementarse a finales de
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otofio y durante la estacion de invierno, entre las semanas epidemiologicas (SE) 16 a la 39, por
lo que son considerados como un dafio trazador.

Tabla N°4
Vigilancia Epidemiologica de IRAS/Neumonias/SOB ASMA Afio 2022 Hospital il
Goyeneche
SEMANA ENERO | FEBRERO| MARZO ABRIL :2:2
Ano 2021
IRAS SE1-4 SE5-8 SE 09-13 | SE14 SE15 SE 16 TOTAL
IRAS <5a 1060 103 65 135 42 41 37 423
IRAS >5a 970 87 39 74 18 15 23 256
Neum < 5a 88 S 5 13 6 0 5 38
Neum > 5a 818 37 75 73 16 12 19 232
SOB < 5a 147 35 9 28 21 14 11 118
SOB >5a 362 27 25 40 23 7 16 138
Hosp.Neum < 5a 78 8 5 13 6 0 5 37
Hosp. Neum > 5a 771 34 75 73 16 12 19 229
% Hosp.Neum < 5a 88.6 88.9 100 100 100 o] 100 97.4
% Hosp. Neum >5a 94.3 91.9 100.0 100.0 100.0 | 100.0 100.0 98.7
IRAS/NEUM/SOBAS 3415 298 218 363 126 89 111 1205
Acum Total 298 516 879 1005 1094 1205

Fuente: Oficina de Epidemiologia del Hospital Il Goyeneche
Grafico N°7

Canal Endémico IRAS menor de 5 aitos
casss Hospital Goyeneche 2017-2022
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Grafico N°8
Canal Endémico Neumonia Mayor de 5 afios
e Hospital Goyeneche 2017-2022
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Grafico N°9
A Canal Endémico Neumonia Mayor de 5 afios
o e Hospital Goyeneche 2017-2022
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Grafico N°10

Canal Endémico SOB ASMA en el Menor de 5 aiios
Hospital Goyeneche 2017-2022
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Grafico N°11

Canal Endémico de ASMA en el Mayor de 5 ailos
Hospital Goyeneche 2017-2022
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6.2.3 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO
DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

El escenario de riesgo se sustenta en la caracterizacion del peligro mediante los datos y/o
registros histéricos de la ocurrencia del fenomeno a estudiar, como magnitud, intensidad,
recurrencia, etc. Asimismo, la vulnerabilidad de los elementos expuestos, la informacion
estadistica de los dafios a la salud, asi como el analisis de la infraestructura de los EESS, entre
otros, lo cual permite elaborar el escenario probable en el Sector Salud ante la temporada de
bajas temperaturas y sus posibles consecuencias.

Un escenario de riesgo no es una prediccion de un pronéstico especifico por si mismo; es una
plausible descripcion de lo qué puede ocurrir. Por lo cual, los escenarios describen eventos,
tendencias y su evolucién misma, lo que ayuda a indicar recomendaciones en relacién a las
medidas a adoptar en prevencion y/o reduccion del riesgo.® Es importante precisar que el riesgo
esta fundamentado en la ecuacién adaptada de la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema
5/ INacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), mediante la cual se expresa gque el
riesgo esta en funcion F(x) del peligro y la vulnerabilidad, como se muestra a continuacion:

R,|=1P. V)

i
Donde:

R= Riesgo

F= En Funcion

P= Peligro con la intensidad mayor o igual a i durante un periodo de exposicion t
Vo= Vulnerabilidad de un elemento expuesto
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Tabla N° 05
Parametros para la evaluacion del nivel de susceptibilidad.

3 FUENTE DE
COMPONENTE PARAMETRO DE EVALUACION SEGUN REGION NATURAL VERIFICACION*
Para la region de la sierra se hizo uso de:
= Frecuencia de heladas en el territorio peruano, correspondiente al mes de julio. 1984 al 2009.
i = Temperatura minima del percentil 10 en el territorio peruano, correspondiente al mes de julio. CENEPRED/
§ 1981 al 2010.
& o]
= T Para la region de la costa se hizo uso del: HENAML
Gradiente entre la temperatura minima normal en condiciones normales y la temperatura minima
severa (Percentil 10)

Elaborado por CENEPRED en base a la informacion proporcionada por el SENAMHI.

Por otro lado, para determinar el nivel de vulnerabilidad en salud ante las bajas temperaturas, el
Ministerio de Salud identifico los siguientes parametros, que se detallan en la siguiente tabla.

Tabla N° 06
Parametros para la evaluacion del nivel de vulnerabilidad en salud.
e ' FUENTE DE
COMPONENTE PARAMETRO DE EVALUACION VERIFICACION
=] w &
s @ 8 B g| Poblacion con al menos una necesidad basica insatisfecha (NBI). INEI 2017,
28 & &
o @™ v O
[=) = o =
< =
g E Porcentaje de anemia en la poblacion infantil de 6 a 35 meses de edad. CET;;:?) NS
= - ;
2 z
w E s= Porcentaje de desnutricion crénica infantil (Indicador Talla/Edad) en poblacion de 0 a 59 meses de CENAN - INS
ES5EE |edad (2016 y 2017).
3°%E
=] 5 Concentracion de EESS en relacion a la poblacion, a nivel distrital.
5 E 2 (Los distritos con mayor vulnerabilidad frente a un desastre, son aguellos que presentan una menor RENIPRESS
= £ i cantidad de EESS en relacion a la poblacion del distrito, con respecto a ofros distitos con un mayor (mayo 2018).
o 5 :
= e 8 nimero de EESS. Este parametro influye en la oportunidad de atencion en salud)
w P =3
=z — o
[} ? - i
§ z T e % EESSlda-mayor capacidad resql!.lhva, a nivel distrital. RENIPRESS
=1 2w {Los distritos con menor vulnerabilidad frente a un desastre, son aquellos con EESS cuya mayor {mayo 2018)
ﬁ § c 8 categoria a nivel distrital, es superior a la mayor categoria de los EESS de otros distritos). :
@
ofg
S Coberturas de inmunizaciones contra neumococo e influenza en poblacion < de 5 aflos y > de 60 | DMUNI - MINSA (2014
R afios. -2018).
B
g Tasa de incidencia de neumonia en < de 5 afios y > de 60 afios x 10,000; SE 16-39.
< o
2 = — T coe
5 3 % g Tasa de mortalidad por neumonia en < de 5 afios y > de 60 afios x 100,000; SE 16-39. (2017 y 2018)
B o E
E 2 g Tasa de letalidad por neumania en < de 5 aiios y > de 60 aios; SE 16-39,
@

Elaborado por el equipo técnico de la DIGERD - MINSA.

En ese sentido, habiendo identificado la amenaza y las vulnerabilidades, se identifico segun la
region natural, el nivel de riesgo en salud ante la temporada de bajas temperaturas, a nivel distrital,
lo cual se detalla en los siguientes mapas.
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Mapa N°04
Nivel de riesgo en salud ante la temporada de bajas temperaturas, a nivel distrital.

Costa - Periodo 2023
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TEMPERATURAS
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(> COSTA BAJO

Elaborado por DIGERD - MINSA

Mapa N°05
Escenario de riesgo en salud ante la temporada de bajas temperaturas, a nivel distrital.

Periodo 2023
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Elaborado por DIGERD — MINSA
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Mapa N°06

Escenarios de Riesgo por Bajas Temperaturas para el Sector Salud 2023

.
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Y

AREQUIPA |
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[ ] Ara

[ ] Media

o Baja

Elaborado por DIGERD - MINSA

PRIORIZACION ANTE LA TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS SEGUN REGION
NATURAL, 2021 - 2022.

Con el objetivo de garantizar la adecuada y oportuna toma de decisiones, asi como la
implementacién de acciones ante la temporada de bajas temperaturas, el Ministerio de Salud
ha realizado la priorizacion a nivel de departamentos y segiin region natural.

en relacion al total de distritos con los que cuenta el departamento.

2. Proporcion de poblacion expuesta de los distritos identificados como de muy alto riesgo
ante las bajas temperaturas, en relacion a la poblacion total del departamento.

3. Proporcion de distritos identificados como de alto riesgo ante las bajas temperaturas, en
relacion al total de distritos con los que cuenta el departamento.

4. Proporcion de poblacion expuesta de los distritos identificados como de alto riesgo ante
las bajas temperaturas, en relacion a la poblacion total del departamento.

5. Valoracion cualitativa de la vulnerabilidad de la region, segun su capacidad de respuesta
operativa y gestion presupuestal.
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Finalmente, se aplicaron dichos criterios de priorizacion segun region natural, estableciendo el
siguiente orden de priorizacion.

Tabla N°07

Analisis del nivel de riesgo por region y puntajes finales para la priorizacién regional frente
a la temporada de bajas temperaturas 2022

N° distritos N
DEPARTAMENT bk N géSTRITDS Distritos defunciopas Pun'taji_;l
o con >91 EESS | nivel | cualitativ

PRIORIZADO PRIORIZADOS | defuncion | con>t o
CUSCO 78 24 19 21 142
PUNO 85 19 19 8 131
JUNIN 40 44 13 3 100

LIMA 23 42 6 71

% AYACUCHO 28 37 65
HUANCAVELICA 28 24 6 2 60
HUANUCO 14 43 57
ANCASH 17 38 55
AREQUIPA 40 14 54
UCAYALI 10 6 17 18 51
LORETO 7 20 13 4 44
APURIMAC 14 24 38
SAN MARTIN 0 34 34
PIURA 8 2 6 6 22
PASCO 13 8 21

ICA 19 2 21
AMAZONAS 0 2 12 14
CAJAMARCA 0 8 2 2 12
MABIIE)ES DE 11 0 11

LA LIBERTAD 7 4 1

| MOQUEGUA 5 5 10
TACNA 2 7 9
LAMBAYEQUE 7 1 8
CALLAO 0 0 3 3

L TUMBES 0 0 J
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En base a los resultados de los puntajes obtenidos se ha identificado el orden de priorizacion
siguiente:

Tabla N°08
Orden de priorizacion de las regiones frente a la temporada de bajas temperaturas 2022

NG
Orden

1 CUsCo

PUNOC

JUNIN

LIMA
AYACUCHO
HUANCAVELICA
HUANUCO
ANCASH
AREQUIPA
UCAYALI
LORETO
APURIMAC
SAN MARTIN
PIURA

PASCO

ICA
AMAZONAS
CAJAMARCA
MADRE DE DIOS
LA LIBERTAD
MOQUEGUA
TACNA
LAMBAYEQUE
CALLAO
TUMBES

DEPARTAMENTO

Wl | N[Ol | b~ |WIN

o
o

-
-

=y
N

-
w

-
£

-
(4]

-
=]

—-
~l

=
oo}

=5
w

N
(=]

[y%]
-

[\
N

\
|

N
w

N
H

o]
[&]]

6.3 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA.

6.3.1 GRUPO DE TRABAJO PARA LA 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 gestién del riesgo de desastre, en el marco de lo

26



dispuesto en la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) y en su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 048-
2011-PCM.

La GERESA Arequipa tiene constituido el Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de
Desastres (GTGRD) en el Hospital Il Goyeneche, Resolucién Directoral N° 0137-2020-
GRA/GRS/DG-HG-OP, con la finalidad de analizar el impacto de los dafios a la salud
causados por los eventos adversos.

6.4 LINEAS DE ACCION DEL HOSPITAL Il GOYENECHE ANTE LA TEMPORADA DE
BAJAS TEMPERATURAS.

o Difusion y socializacion de normas y herramientas para la prevencion del riesgo ante
las bajas temperaturas.

Coberturas de inmunizaciones ante las bajas temperaturas.

Promocion de practicas y entornos saludables en la poblacion ante las bajas
temperaturas.

Acciones comunicacionales para la prevencion y promocion de la salud.
Fortalecimiento de competencias ante las bajas temperaturas.

Monitoreo, supervision y evaluacion de acciones en salud ante las bajas temperaturas.
Acciones para fortalecer la organizacion de los servicios de salud y la dotacion de
medicamentos.

Fortalecimiento de la vigilancia epidemiologica y ambiental.

Infraestructura y equipamiento adecuado de los establecimientos de salud.
Acciones de preparacion para la respuesta ante emergencias por bajas temperaturas.
Acciones para garantizar la adecuada atencion de salud durante las emergencias.

Dentro de cada linea del Hospital |l Goyeneche ha identificado un conjunto de actividades,
que favoreceran el cumplimiento de los objetivos de este plan.

A & /" 6.4.1 ACTIVIDADES Y TAREAS PRIORIZADAS ARTICULADAS A LOS OBJETIVOS,
PROCESOS DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES, LINEAS DE ACCION
Y RESPONSABLES.

Las actividades y tareas a desarrollar por las diferentes areas del Hospital 1| Goyeneche,
se encuentran articuladas a los objetivos de este plan, asi como a los procesos
especificos de la gestion del riesgo de desastres y a las lineas de accion de este plan,
segun la responsabilidad de cada una de las servicios, departamentos y oficinas, de
acuerdo a cuadros adjuntos:
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VIl. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Los gastos que demande la ejecucion de las actividades contenidas en el presente plan seran
cubiertos por cada area debido a que no se tiene un presupuesto especifico por el programa
presupuestal PP 068 asignado para afrontar la temporada de bajas temperatura.

VIll. MONITOREO Y EVALUACION

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

En ese sentido, la implementacion del “Plan de Reduccion de la Vulnerabilidad ante la temporada de
Bajas Temperaturas del Hospital Il Goyeneche’, sera de responsabilidad de cada Direccion y
Oficinas, en el marco de sus competencias asignadas.
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