Otras poblaciones afectadas con frecuencia por huaycos corresponden a las ubicadas en
ia cuenca del rio Rimac, tal como ocurrié el 9 de marzo de 1987, afectando 20 poblados,
9 pueblos y 11 urbanizaciones de cinco quebradas en las zonas de Santa Eulalia y Chosica.
Se calcula que fallecieron unas 300 personas, ademas de generar dafo severo de 1 200

viviendas y dafos en obras de infraestructura como agua potable y desagle.

Los dafios a la salud que se presentan para este fenomeno son lesiones severas y
tendencia baja a la escasez de alimentos y movimiento de poblacién. Existe un riesgo
moderado a la aparicién e incremento de casos de enfermedades por transmision hidrica

y por vectores (malaria y metaxénicas).

G.- DESLIZAMIENTO

Es un evento adverso que genera dafios a la vida y a la salud de la poblacion e incremento
de la demanda de atencién debido a lesiones. Por ejemplo, el 18 de febrero de 1997, en
Tamburco - Abancay, en el departamento de Apurimac, se produjeron 220 desaparecidos,
50 heridos, 61 viviendas destruidas y varias hectareas de cultivo destruidas. Otro evento
recientemente registrado corresponde al sébado 10 de abril del 2004, debido al embalse
del ric Alcamayo en el distrito de Machu Pichu, donde se produjo un deslizamiento que
afectd la ruta hacia Machu Pichu en menos de quince dias se produjeron dos
deslizamientos, que caus6 perdidas por medio millén de ddlares, segun estimacion del

gobierno regional.

H.- INCENDIO URBANO

Este suceso, definide como la accion descontrolada del fuego sobre ta vida y propiedad,
se ha manifestado en los ultimos anos como el mas destructivo, especialmente sobre la
vida de las personas. Tai es el caso del incendio de grandes proporciones preducido el 29
de diciembre del afic 2001 en las inmediaciones de Mesa Redonda en el centro de Lima,
el cual generd 267 muertes, mds de 247 heridos, 143 desaparecidos y decenas de millcnes
en pérdidas econdmicas, tantc en infraestruciura como en mercaderia de medianos,

pequenos y micro comerciantes.

El 1 de enero del afio 2000, un incendio destruyo gran parte de la infraestructura de un
almacén de tres pisos en la cuadra 8 del jirén Mird Quesada, en el Cercado de Lima. Otro
evento que ha impactado en la sociedad peruana es el producido en abril del 2002 en la

discoteca «Utopia» en el Centro Comercial Jockey Plaza, que dejd una veintena de

fallecidos y un numero similar de heridos.
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1.- ACCIDENTES QUIMICOS / MATERIALES PELIGROSOS

La presentacion de estos sucesos originan dafos con consecuencias agudasy cronicas.
El 2 de Junio del 2000, un camion que transportaba mercuric por cuenta de una compaiiia
minera, derramo accidentalmente 151 Kg de ese metai (aproximadamente 11 litros), entre
los Km. 114 a 155 de la carretera que une San Pedro de Lloc y Cajamarca, en las
localidades de San Juan, Choropampa y Magdalena, pertenecientes a la provincia de
Cajamarca, ia mayoria de los pobladores del lugar procedieron a recogerlo, manipulario
y guardarlo en sus casas, en ambientes muy cerrados y de poca ventilacién. Los nifios
fueron los principales agentes que diseminaron el mercurio por los poblados de las zonas

mencionadas.

El clima caluroso de la region facilitd que el mercurio derramado pudiera vaporizarse,
para luego producir una intoxicacién masiva por inhalacion con mercurio metdlico, la que
ademas fue probablemente influida por varios factores y caracteristicas que detallamos

en relacién al mercurio;

1) El color plomize (plateado), muy brillante era llamativo para muchos.

2) Se podia moldear, haciéndose inclusive bolitas y volver a juntarlas en una sola, era
un juguete muy atractivo, tanto para adultos como para nifios.

3) Es un metal que habia sido derramado per un camiodn de la Minera y por lo tanto
tenia un incalculable valor,

4) Probabiemente dentro de este metal estaria el precioso cro, producido por ésta, por
lo que se especula informalmente que algunos lo hirvieron pensando en obtenerlo.

5) Que ésto se podia recoger y luego vender, habia ya un interés econdmico.

68) Al mercurio se le conoce también como azogue, era un buen remedio para el susto

y otras practicas espirituales.

El metal derramado en el accidente gue motivo este estudio fue analizado por fa Direccion
General de Salud Ambiental (DIGESA) del Ministerio de Salud el 13 de junio del 2000 y
las caracteristicas descritas fueron: muestra de mercurio en estado liquido, color blanco
plateado (mercurio metdlice), con tna pureza de 96%, habiendo manifestado que el
restc (4%) no era por contaminacion de la muestra, sino por la pérdida por absorgion en
las paredes del envase y por valatilizacién gue ocurre durante los analisis de la muestra

y Que su pureza practicamente era de 100%.

Hl



Desde el 9 de junio en que se recibieron los primeros pacientes en el Hospital Regional
Cajamarca, las personas afectadas fueron atendidas y manejadas bajo un protocolo inicial
elaborado, el cual progresivamente se fue enriqueciendo con los aportes de meédicos
especialistas del MINSA, de profesionales toxicologos provenientes de EE.UU (médicos
consultores de la OPS; del Centro Latinoamericano de Toxicologia; toxicdlogos
ocupacionales y médicos de la Central de Control de Entermedades, CDC de Atlanta
EE.ULU); asi como de la experiencia que se fue ganando con el cotidiano manejo de los

pacientes hospitalizados.

Los primeros casos de intoxicacion por mercurio presentaban un cuadro de rash
morbiliforme difuso, (muy parecido al sarampidn), incluso asociado a fiebre; el
comportamiento de la enfermedad era el de una eruptiva, a no ser por el antecedente
comun de manipulacién del mercurio metalico y la confirmacidn posterior por el laboratorio
toxicoldgico. Todo esto coadyuvd a que el tratamiento de los pacientes fuera oportuno,
incluso con el uso de compuestos quelantes, siendo importante resaltar el esfuerzo que
se hizo para su importacién, ya que en un inicio no se contaba con estos productos en &l
Peri. A partir de ahi se did una titAnica tarea la atencidn de un total de 210 pacientes,

134 de los cuales fueron casos confirmados de intoxicacién por mercurio elemental.

J.- OTROS EVENTOS ADVERSOS: RIESGOS EMERGENTES Y NUEVAS
AMENAZAS

En los dltimos mases han ocurrido una serie de eventos que a pesar de no tener una
relacion directa con el Peri, pueden poner en riesgo la seguridad nacional y emergen

come un tiesgo petencial a la salud de los peruanocs.

Los recientes sucescs, producto de atentados ferroristas relacionados al fundamentalismo
religioso, han puesto en vigencia la amenaza de ataques no convencionales con el uso
de Armas de Destruccion Masiva (ADM); entre las mas destacadas estan las de origen
biolégico: esporas de Antrax y el virus de la viruela, esta uitima erradicada del mundo en
1978. Enfermedades para las cuales no contamos con las vacunas ni el equipamiento

suficiente para responder si fuera el caso necesaric.

La probiematica del gaseoducto y su salida al mar por el pacifico sur y la modernizacién
de las fuerzas armadas de los paises limitrofes, constituyen condiciones para tomar en

cuenta en ia definicion de conceptos y acciones de la Defensa y Seguridad Nacional asi

. Conshyendp una Gultura de Prevencion: IE



Pian Sectorial de Prevencion y Atencion de Emergencias y Desasfres del Sector Salud

como para fomentar la capacitacion y la realizacion de planes de contingencia en los

sectores claves del Estado Peruano, como es el de Salud.

La emergente epidemia de Sindrome Agudo Respiratorio Severo (SARS), con mas de
7 000 casos probables y mas de 500 defunciones, a pesar de no tener casos registrados
en Latinoamérica, constituira una amenaza permanente en los proximos meses, ya que
pondra a prueba nuestros sistemas de vigilancia y respuesta: mientras mas rapido se

identifiquen los casos, menos contagios se producen.

La inclusion de emergencias «comunes» como €l trauma y la muerte subita como
problemas de salud puablica y la implementacidn y equipamiento de sistemas de atencion
prehospitalaria, capacitacién del personal de saiud en temas afines y su proyeccion hacia
la comunidad para detectar de manera temprana los casos; impactard positivamente sobre
la morbilidad de los pacientes. El desarrollo de los sistemas de atencidn prehospitalaria
en los proximos afos constituye un reto que compromete a multiples organismos e
instituciones del Sector Salud. En varios paises la evolucién de los sistemas de atencién
prehospitalaria ha demandado décadas en su disefio, implementacion, desarrollo,
reglamentacion y financiamiento. Con los cambios producidos en los dltimos afios, tanto
en o conceptual como en lo tecnoldgico, se nos presenta una gran cportunidad para
acortar distancias con estos sistemas. Ademads se tiene que atender accidentes y violencia
en aumento. Un tercio de la poblacion de 12 afios y mas, en Lima Metropolitana fueron
victimas de actos violentos: robo {19%) y robo a viviendas {12%) en 1997, agresion fisica
{2.5%). De la poblacidn total es mas comun en estratos socicecondmicos bajos (3%) que

estratos altos (0.7%).

3.2.- AMBIENTE INTERNO

Ei impacto de un fendmeno, sea natural o provocado por el hombre, sobre una
poblacién vuinerable genera efectos adversos variables dependiendo del tipo, la
magnitud y la hora de ccurrencia asi como las condiciones previas. En muches de
elios, especialmente en fos de impacto subito, una primera manifestacion es fa
ocurrencia de danos directos sobre la vida y la salud de fas personas: numerosos

muertos y heridos de diversa gravedad.

También con frecuencia se producen efectos sobre la infraestructura, el equipamiento y

el personal de los servicios de salud. Los terremotos y las inundaciones, de alta presencia

|



en el Pery, afectan directamente sobre la infraestructura y el equipamiento, cuya

destruccion alcanza muchas veces al personal de salud.

Controlado los primeros dias los efectos directos, pueden presentarse dafios secundarios,
muchas veces con mayor poder de destruccion que los primeros, toda vez que las
condiciones sanitarias se han visto alteradas significativamente. Se presentan e
incrementan enfermedades respiratorias, entéricas, de la piel, la vista, etc. por la
insuficiencia de agua segura, medios adecuados de disposicién de desechos y condiciones
de habitacion inadecuadas {hacinamiento). También se presentan problemas de nutricidn

al verse afectadas la produccion y reserva de alimentos de la zona.

Estas condiciones repercuten negativamente en la correlacién demanda / oferta,
incrementéandose la primera y deteriorandose la segunda. Esta es una constante, en mayor

0 menor grado, en los desastres o emergencias ocurridas en el Peru.
Frente a este escenario, el Sector Salud debe garantizar:

a. Evitar o minimizar dafios sobre las personas, la infraestructura, las instalaciones
y el equipamiento de los establecimientos de salud {Prevencidn / Mitigacion).

b Asegurar la atencién de salud de la poblacién afectada (Respuesta).

c. Recuperar y mejorar en el menor plazo la plena capacidad operativa de los

servicios (Rehabilitacion / Reconstruccion).

3.2.1.- ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD

El Sector Salud en el Per( esta compuesto por: el Ministerio de Salud, Seguridad Social
(EsSalud), Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, y los servicios privados. Ademas,
se deben considerar como parte del sector los servicios de salud que son administrados
por las municipalidades, parroquias y organizaciones no gubernamentales. Segun las
normas vigentes el Ministerio de Salud es el dérgano del Poder Ejecutivo que representa

la autoridad de salud a nivel nacional

El Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud que conduce, regula y promueve
ia intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud (SNCDS)
cuya finalidad es lograr el desarroilo de la persona humana, a través de ta promocion,

proteccién, recuperacian y rehabilitacion de su salud y del desarrollo de un enterno

- Construyendo una Cuttura de Prevencion
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saludable, con plenc respeto de los derechos fundamentales de la persona, desde su

concepcion hasta su muerte natural.

El SNCDS esta conformado por el Ministerio de Salud como érgano rector del sector
salud, el Seguro Social de Salud, los servicios de salud de las municipalidades, las
sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional, los servicios de salud del sector
privado, las universidades y la sociedad civil organizada. El SNDS en el sector salud,
tiene la finalidad de proponer la construccidn concertada de la politica nacional de salud,
coordinar los planes y programas de las instituciones del sector, descentralizar el cuidado

integral de la salud y avanzar hacia la seguridad social universal en salud.

Estando normado que el Ministerio de Salud, es el ente rector del Sector Salud que
conduce, regula y promueve la intervencién del Sistema Nacional Coordinado y
Descentralizado de Salud; e corresponde liderar y conducir las responsabilidades que le
compete al Sector Salud en los Sistemas de Defensa Nacional y de Defensa Civil. En tal

sentido, se tienen los siguientes pardmetros:

» Para este propésito, el Ministerio de Salud cuenta dentro de su estructura organica de
nivel central, con una Oficina General de Defensa Nacicnal, cuyo accionar se encuentra
debidamente delimitada en los subprocesos a, by e del procesc Prevencion y Control de
Epidemias, Emergencias y Desastres; contando, asi mismo, con objetivos funcionales
generales y especificos previstos en el Reglamento de Organizacion y Funciones del

Ministerio de Salud.

« A nivel de las Direcciones Regionales de Salud / Direcciones de Salud se cuentan con
unidades organicas encargadas de ias responsabilidades y objetivos de la Defensa

MNacional y de la Defensa Civil: los Centros Regionales para Emergencias y Desastres.

« En los hospitales, si bien existen normas que establecen la conformacion y funciones
de sus comités de defensa civil, no existe un érgano estructural encargado de canalizar y
efectivizar los acuerdos de dicho comité, lo que dificulta el iogro de adecuados niveles de
seguridad y de preparacion. Los establecimientos de salud de menor complejidad

comparten esta situacion.

Para el caso de EsSalud, se cuenta con una Oficina de Defensa Nacional que es un

Organo de Apoyo de la Presidencia Ejecutiva, la cual coordina dentro dei Sistema de
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Salud con el Ministerio de Salud las acciones que competen en referencia a la Defensa

Nacional y Defensa Civil del Sector.

3.2.2.-INFRAESTRUCTURA

Segun el Censo de Infraestructura Sanitaria y Recursos del Sector Salud de 19986, se
cuenta con 7 306 establecimientos de salud, de los cuales 472 son hospitales, 1849
centros de Salud, 4 868 puestos de salud y 117 otros. El Ministerio de Salud posee mas

del 80% de los establecimientos a nivel nacional.

La vulnerabilidad dominante en los establecimientos de salud a nivel nacional, es elevada,
ya que muchos de ellos son muy antiguos habiéndo superado ampliamente su tiempo de
uso, ademas de no haber sido contruidos para este fin, y su ubicacién no es la mas
adecuada. A nivel sectorial no se cuenta con un programa regular que permita la realizacion
de los estudios de vulnerabilidad en los estaplecimientos de salud, asi como la aplicacion

de las acciones de correccién que les permita lograr niveles adecuados de proteccion.

Referente a los aspectos de vulnerabiliad, cabe destacar los estudios realizados de
marzo - noviembre de 1397 en los hospitales del Sector Salud, los cuales fueron realizados
por MINSA-IPSS-OPS/OMS~Comunidad Econdmica Europea. Para ello, se tomo en
consideracion que la infraestructura hospitalaria representa una gran inversion social
(US $ 100 000 por cama) y que la mayoria de los hospitales del Peru se localizan en

zonas de alta sismicidad.
Los hospitales evaluados en las tres etapas de los estudios fueron:

PRIMERA ETAPA, 1996:

1.Hospital Hipolito Unanue TACNA / MINSA

2.Hospital Casimiro Ulloa LiMA / MINSA
3.instituto Nacional del Nifio LIMA / MINSA
SEGUNDA ETAPA, 1997:
1.Hospital Guillermo Almenara LIMA /IPSS
2.Hospital Edgardo Rebagliatti M. LIMA /IPSS
3.Hospital Dos de Mayo LIMA 7 MINSA
4 Hospital Daniel A. Carrién LIMA / MINSA
5.Hospital Cayetano Heredia LIMA / MINSA

6.Hospital Honorio Delgado
7.Hospital Regional
B.Hospital Las Mercedes

9. Hospital Eleazar Guzman B.
10.Hospital Cayetano Heredia

- Construyendo una Cuitura de-Prevencion.

AREQUIPA / MINSA
CUZCO/ MINSA

CHICLAYO/ MINSA
CHIMBOTE / MINSA
PIURA/ IPSS-MINSA
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TERCERA ETAPA, 1998:

1.Hospital Regional de Ica ICA / MINSA
2.Hospital Regional de Trujillo TRUJILLO /MINSA
3.Hospital Maria Auxiliadora* LIMA / MINSA

* Estudio parcial en el componente estructural

En estos hospitales se evaluaron las siguientes areas criticas: Servicio de Emergencia,
Centro Quirtirgico, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidades de Apoyo Diagnaostico /
Terapéutico, Comando y Comunicaciones, Servicios Generales Criticos, Suministros

Criticos y Areas de Expansion para Asistencia.

Siendo los compenentes evaluados: el estructural, el componente no estructural, las lineas
vitales {agua, energia, combustible y gases), los elementos arquitectonicos, el
equipamiento y mabiliario en general, el equipamiento médico, funcional, organizativo, la
organizacion del Comité y Plan de Emergencias asi como la relacion funcional del hospital
con su entorno. Para el diagnostico se consideraron los siguientes parametros: Andlisis
para Sismo Severo : Ocurren 1-2 en 100 anos - Intensidad VIl - VIII + M.M, y el Andlisis

para Sismo Moderado: Qcurren 4 - 6 en 50 afos -intensidad V! - VIl + MM,

CUADRO G

RESUMEN DEL ESTUDIO DE VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL EN HOSPITALES
DEL PERU. 1986 - 1997

HOSPITAL | Ared Loesiste z_lé:;l:gf?la ReE:or:;?n?:nto
(m2) Severo? Vuinerabie 5(3“5";;’0
Almenara 11614 |Si Medic B7 080
Rebagliatti 71642 1Si Leve 5373 150
Dos de Mayo 5925 ISi l.eve 444 356
A. Carrion 19 558 [Si Leve 250 000
C. Heredia 7 860 [Dificiimente |Muy Severo 574 000
Arequipa 18 381 |Si Medio 1377 075
Cuzca 92 474 1S; Severo 693 555
Chiclayo 1784 {Si Severo 1333 834
Chimbote 12 591 |Si Medio Severo 944 325
Piura 10039 {Si Severo T 752944
Baja |Nula | VULNERABILIDAD 1 11414319




3.2.3.- RECURSOS HUMANOS

Segun informacién del ano 1999, en todas las instituciones del sector se ha producido el
aumento de recursos hurmanos durante la década pasada, excepto en las beneficencias
y otras entidades publicas. El mayor aumento se produjo en el MINSA, seguido de EsSalud

y privados.

Entre 1992 y 1999 la disponibilidad de profesionales a nivel del Sector aumentd en todas
las categorias: los médicos pasaron de 7,6 a 11,7 por 10 mil habitantes; {as enfermeras
de 5,2 a 8,0 y las obstetrices de 1,1 a 2,6. La disponibilidad de odontdlogos aumentd de
0,7 a 1,1 entre 1992 y 1996. El crecimiento en el nimero de obstetrices respendio a la
prioridad concedida a la atencién materna, y en todas las categorias profesionales,
respondio al fortalecimiento de los centros y puestos de salud, para incrementar las

coberturas de atencidn en la poblacion pobre.

La composicion del personal asistencial ha variado incrementandose la proporcion de
personal profesional, de 44,6% en 1992 a 51,7% en 1996, mientras que el personal tecnico
y auxiliar constituyo el 55,4 % y el 48,3% en esos afos. Para 1999 el MINSA y ei Seguro
Social experimentaron un incremento sostenido en el nimero de personal asistencial. El
MINSA contaba con 7 557 médicos en 1992, 9 658 en 1996 y 11 157 en 1999; el Seguro
Social registré cifras de 3 476, 4 495 y 5 237 para los tres afios citados.

Si bien es cierto que el personal de salud, especialmente el local, se caracteriza por su
mistica y su entrega en la atencidn de emergencias y desastres, reconocida

internacionalmente; su desempeno y resultados estan mediatizados por:

+ Insuficiente cuitura de prevencién. Se maximizan la dedicacidn y l0s recursos a las

acciones rutinarias, restandole o negandole importancia a 1as acciones de prevencion.

» El personal de salud en general, no cuenta con la capacitacion y entrenamiento idéneo
para ia atencion de emergencias masivas y desastres, debido a que su formacién durante
los anos de estudios previos a su ingreso al Sector, se centra en la atencion de

situaciones de normalidad.

La capacitacién no alcanza los resultados esperados debido, entre otros factores, a la

alta rotacion del personai. E! qtie se capacita hoy probablemente no estara manana en el

cargo, en el servicic o en ta institucion,

" Construyendo una Cullura de Prevencion
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Aun asi, el nimero de personal es siempre insuficiente para la atencién de situaciones de
emergencia masiva o desastres, necesitdndose el desplazamiento de personal de
localidades vecinas, de la provincia, de la regién 0, excepcionalmente, de la capital de la
Republica. Esta situacion condiciona desfavorablemente en la necesidad de garantizar la

atencion de los dafios a la salud, especialmente en sucesos de impacto subito.

3.2.4.- SISTEMA DE COMUNICACIONES

El Ministerio de Salud cuenta con una de las redes radiales mas completas del pais; sin
embargo, su cobertura no llega a la totalidad de los Establecimientos de Salud,
especialmente a las ubicadas en zonas de frontera, alto andinas y de selva. Situacion
que dificulta el oportuno conocimiento de los eventos adversos, asi como la coordinacion
en la referencia y contrarreferencia de pacientes, especialmente en emergencias y

desastres.

Esta red radial, no cuenta con procesos y normas para situaciones especificas de
emergencias y desastres. Tampoco se dispone de mecanismos de integracion a redes de
otras agencias relacionadas al manejo de desastres. Considerando que et Ministerio de
Salud es parte integrante de los Sistemas de Defensa Nacional y de Defensa Civil, es
una dificultad la inexistencia de mecanismos de permitan una comunicacion y coordinacion

fluida entre los organismos que la conforman.

A pesar de los importantes esfuerzos del Ministerio de Salud por proveer de equipos de
comunicacion a todos los establecimientos a nivel nacional, todavia 4 332 servicios de

salud no cuentan con este equipo.

La Seguridad Social (EsSalud) también cuenta con una importante red de comunicaciones

a nivel nacional, que tienen las siguientes caracteristicas técnicas:

1. Sistema de Radio-Trasmisiones VHF (a nivel Lima)
Repetidora Motarola mod. Gr - 300
Frecuencia:

Transmisién :142.600 mhz Recepcion: 138.940 mhz

Radio portatil Motorola mod. Pro - 5150
Frecuencia:

Transmision: 138.940 mhz Recepcién: 142.600 mhz



Radio base Motorola mod. Gm - 300
Frecuencia:
Transmisién:138.940 mhz Recepcion: 142.600 mhz

Radio portatil kenwood mod. Tk- 260

Frecuencia;

Transmisidn:138.940 mhz Recepcidn: 142.600 mhz
2. Sistema Radio-Trasmisor HF (a nivel nacional)

Radio receptor / transmisor Vaesu Mod. System - 800

Frecuencia:

Transmisién / recepcidn

a) 5445 KHZ b) 6875 KHZ  c¢) 7620 KHZ d) 7765 khz

Radio receptor / transmisor Vaesu Mod. Ft- 840

Frecuencia:

Transmision / recepcion

a) 5445 KHZ b) 6975 KHZ «¢) 7620 KHZ d) 7765 khz

CUADRGC 7

FRECUENCIAS DE OPERACION DE LAS DIRESAS A NIVEL NACIONAL

LIMA OAW B8 7780.0 24 HORAS
Lunes, Miercoles y
. Viernes
MANANA / A
APURIMAC | OAZ B2 7780.0 789090 TARDE 7.15a 18.30

Martes y Jueves
7.15 a 15.30 Hrs.

Construyendo una Cuitura de Prevencion
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CUADRO 7 (Continuacion)

FRECUENCIAS DE OPERACION DE LAS DIRESAS A NIVEL NACIONAL

APURIMAC I - | OAx 88 77150 |\ ARANA / Lunes a Viernes
ANDAHUAYLAS ALFA 7780.0 { 7010.0 ARDE 7 2 14.00 Hrs.
- 5090.0 14.00 a 20.00 Hrs.
8 220.0
AYACUCHO OAX 85 77800 | £ ioc | 24 HORAS
5800.0 | MANANA/ Lunes a Viernes
ANCASH OAX82 | 77800 | 74500 | TARDE 8.00 a 3.30 Hrs.
MANANA / Lunes a Viernes
HUANUCO 0AX80 | 7780.0 | 93000 TARDE 730 3 16 Hirs,

Lunes a Viernes

HUANCAVELICA | oaxss | 77800 | ' 8a0 MANANAT | 200214 Hrs.yde
13.0C a 19.00 Hrs.
MANANA / Lunes a Viernes de
iCA ocwsa | 77800 | 73650 TARDE 8.003 17.00 Hrs.
MANANA / Lunes a Viernes
JUNIN OAX 87 7780.0 | 56000 TARDE 7002 215 Hre.
MANANA / Lunes a Viernes
PASCO OCB 51 7780.c | 78000 TARDE 500 3 14.30 Hrs
LIMA OAWBES 9 230.0 24 HORAS
. Lunes a Viernes 7.30 a
AMAZONAS oaxgs | 92300 | B1785 | MANANAY 143 00'1s 14.30 2 16.15
B8 307.5 TARDE Hes,
MANANA /! | Lunes a Viernes 08.00 a
BAGUA OCAJ45 | 92300 | 83150 TARDE 18.00 Hre
_ / Lunes a Viernes
CAJAMARC OAX 96 | 92300 | 73055 | MANANA 730 a 12.30 Hrs.
TARDE 14.30 a 18.00 Hrs.
_ Lunes a Viernes
CAJAMARCA Il MARANA /
OAX 97 9230.0 | 81175 7.30 2 13.00 Hrs.
CHOTA TARDE 14,152 17.30 Hrs.
CAJAMARCA Il INOVEMBER MANANA / Lunes a Viernes
CUTERVO 1 92300 | 81350 | "LiRDE 7.30 2 19 Hrs.
7 255.0 MANANA/ | Lunes a Viemnmes 7.30 a
CUsco OAX 78 92300 | ¢ iing TARDE 1515 Hes,

Hl




CUADRO 7 {(Continuacioén)

FRECUENCIAS DE OPERACION DE LAS DIRESAS A NIVEL NACIONAL

Rotativo Mensual Lunes

79025 | MARANA / a Sabados
LIBERTAD | OAX81 | 9230.0 | cz03y | TARDE | 7.30413.30 Hrs. y de
13 a 19 Hrs.
MANANA/ | Lunes a viernes 7.30 a
LAMBAYEQUE | OAX93 | 92300 | 78350 |“EAPND behvitiond
- _ Rotativo Mensual Lunes
SANMARTIN | oOcPas | 92300 3 gggg M%_{\“;‘Né“ a Sabado 7 a 13 Hrs.
: D y de 13 a 19 Hrs.
_ Lunes a Sabado 7.45 a
UCAYALL oAwso | 92300 | /350 |MANANAT | 1345t yde 13.00a
20.00 Hrs.
LIMA OAW 88 | 10760.0 24 HORAS
7 418.0 Lunes y Martes
’ MANANA / 7.30 2 15.30 Hrs
AREQUIPA ocws [ 107600 6 E; g.e s Mibrooes o Viernes
(7.30 a 15.15 Hrs.
MANANA / Lunes a Viernes
JAEN 0Axgs | 107600 | 79950 | M | ey 1489715
MARNANA / |Lunes a Viernes de 07.3
LORETO oawss | 107600 | s5300 |MANANS ek 0
76770 _ Lunes a Viernes 07.00 a
MADRE DEDIOS| OAX79 | 107600 | 7647.0 M¢E£N£’ 15.45 Hrs. 13.00 a
UsB D 20.00 Hrs.
8870.0 -
MOQUEGUA | ocws4 | 107600 | g8tas | MABAIAL | 730 519.00 Hrs.

(OPCION. |

LR

7780.0
PIURA OCW76 | 107600 LSB |24 HORAS
7890.0
LSB
77800
LSB MANANA /
PUNO Oct-64 | 107600 ;g0 | MANELS 7.00 a 19.00 Hrs.
LSB
7165.0 | MANANA/ | 8.00215.00Hrs. yde
SULLANA OAX91 [107600} 59350 | TamrDE 13 2 20.00 brs,
TACNA OCW 88 | 107800 | 9230 LSB | 24 HORAS
7780 88— | —
TUMBES 0AXSC | 107600 | 7890 Lss|] MANANA/ | Lunes a \1/’89‘3"595 730 a
g2350 || TARDE :

.Construyendo una Cultura de Prevencion
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del Sector Salud

Pian Sectonal de Prevencion y Atencion de Emergancias y Desastres

3.2.5.- GESTION DEL RIESGO Y DE LA RESPUESTA

La gestion del riesgo considera las actividades de prevencion, mitigacion y preparacion,
asi como la transferencia del riesgo (aseguramiento). El Sector Salud ha avanzado en
reconocer la importancia de la prevencion y mitigacion, y sus acciones en estas areas se
han orientado a la proteccion de los establecimientos de saiud. Ejempio de ello, fueron
las medidas de proteccion de los establecimientos de salud frente a los dafios asociados
al Fendmeno El Nifio. Ademas, forman parte de estas acciones la elaboracion de normas
técnicas para el disefio y la proteccion de los servicios de salud. Sin embargo, aun se
requiere continuar trabajando para fortalecer las acciones de prevencion y mitigacion de

dafios en salud.

En la etapa de preparacién, las responsabilidades del Sector Salud se dirigen a organizar
e implementar la respuesta para hacer frente a los danos que pudieran generarse sobre
la salud de las personas, la infraestructura, las instalaciones y el equipamiento de los
establecimientos de salud. Estas acciones deben normarse en el Plan de Respuesta de
Salud, segundo gran plan que debe tener toda instituciéon de salud para garantizar la
continuidad de los servicios en los momentos en que mas se le requiere; debiendo
asegurar: personal entrenado en el manejo de victimas en masa, almacenes de
medicamentos e insumos medicos, sistemas alternos de energia y de agua potable,
procesos en la atencion pre y hospitalaria de victimas, proteccion y evacuacion en los

establecimientos de salud, entre otros.
Las acciones de respuesta del Sector Salud se manifiestan en dos campos:

a. ElDesastre Interno.- Entendide como los dafios significativos sobre la infraestructura,
el equipamiento, los servicios y las personas del establecimiento de salud. En gran
medida, esta afectacion esta determinada por la vuinerabilidad preexistente en los
establecimientos en uno o mas de sus tres componentes: estructural {elementos
gue soportan el peso del edificio y lo mantienen en pie), no estructural (los elementos
que estan adheridos al componente estructural y completan el edificio} y organizativo-
funcional (elementos que determinan su funcionabilidad en tiempos normales y en

emergencias).

En estos casos corresponde al establecimiento de salud minimizar los dafos mediante
las acciones de proteccion interna, evacuacion, control del evento destructor, atencion

de los danos a las personas y evaluacidn de danos.
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El Desastre Externo.- Definido como la afluencia masiva de victimas para garantizar
la atencién de éstas, cuya respuesta esta condicionada por la capacidad organizativa-

funcional y/o afectacién {(desastre interno) del establecimiento de salud.

La respuesta de salud frente a estos desastres demandan la intervencion de las
diferentes dreas y niveles institucionales y sectoriales a fin de garantizar la atencién
de victimas en masa (fisica y mental), la salud ambiental, la vigilancia epidemioldgica,
la vigilancia alimentaria nutricional, etc. Especialmente critica es la atencién médica
de emergencia que exige respuesta inmediata con el propdsito de salvar la mayor

cantidad de personas y brindar el mejor tratamiento.

En tal sentido, es necesario integrar la atencidn prehospitalaria que articule y
complemente las capacidades institucionales y posibilite la ampliacién de la cobertura
hacia los sectores sociales ubicados en zonas alejadas de las grandes ciudades y

de menores recursos econémicos.

- Construyentdo una Cullura de Prevencion




