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. INTRODUCCION. B

En el marco de Sendai para la reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030, aprobada 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 preparacién para casos de desastres a fin de dar una respuesta
eficaz y “reconstruir mejor”, en los ambitos de la recuperacion, rehabilitacién y la reconstruccion.

En la Agenda 2030 y los Objetivos del Desarrollo Sostenible aprobado en setiembre del afio 2015 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, se establecieron que se deben adoptar medidas urgentes
para combatir el cambio climatico y sus efectos, teniendo en cuenta que sus consecuencias incluyen
cambios en los patrones climaticos, el aumento del nivel del mar y fendmenos meteorologicos mas
extremos.?

En ese contexto, el Perl es un pais ubicado en una region de alto riesgo de ocurrencia de desastres
asociados a fenbmenos de origen natural o inducidos por la accion humana, entre los cuales se
encuentran las inundaciones, movimientos en masa, entre otros.

En nuestro pais la temporada de lluvias se desarrolla entre los meses de octubre a abril, sin embargo
debido a las caracteristicas climaticas del Peru, la mayor cantidad de lluvias se presenta en los meses
de verano (diciembre a marzo), asimismo los sistemas atmosféricos generadores de las precipitaciones
presentan sus mayores intensidades y una mejor configuracion, lo cual ocasiona huaycos, inundaciones,
movimientos de masa, entre otros, provocando dafios a la poblacién y a los establecimientos de salud
(EESS), por lo tanto, impactos negativos en nuestro pais en los ultimos afios.

En ese sentido, el Ministerio de Salud (MINSA), como autoridad nacional de salud y como parte de
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres, mediante la conduccion de la Direccion General
de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD), en su calidad de Secretaria
Técnica del Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud y con la
participacion de los diferentes érganos y unidades orgénicas del MINSA y el Instituto Nacional de Salud
(INS), han formulado el “Documento Tecnico: Plan de Contingencia del Ministerio de Salud frente a los
efectos de las lluvias intensas, inundaciones y movimientos en masa, 2019 — 2020”, en el marco del Plan
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2014-2021, aprobado con Decreto
Supremo N° 034-2014-PCM, que establece la elaboracién de planes especificos.

q’ . Para la elaboracion del escenario de riesgo en salud ante la temporada de lluvias 2019-2020, se ha
’ ?; contado con el apoyo del Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccion del Riesgo de
Desastres (CENEPRED).

Asimismo, los representantes de los érganos y unidades organicas del MINSA y del INS realizaron la
identificacion de los objetivos, asi como de las lineas de accion y actividades que prioritariamente se
deben realizar, a fin de implementar acciones de preparacion y respuesta ante la temporada de lluvias
2019 -2020, articulando intervenciones del nivel nacional con el nivel regional y local.

Ministerio de Salud.

! Marco del Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015 ~ 2030
< Agenda 2030 y los objetivos de Desarrollo Sostenible Una oportunidad para América Latina y el Caribe
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Il. FINALIDAD.

Contribuir a proteger la vida y la salud de las personas, ubicadas en zonas con mayor nivel de riesgo o
afectadas por efectos de las lluvias intensas, inundaciones y movimientos en masa.

lll. OBJETIVOS.

3.1. OBJETIVO GENERAL.

Fortalecer la organizacion del MINSA para enfrentar los efectos de las lluvias intensas, inundaciones y
movimientos en masa de la temporada de lluvias 2019-2020, articulando intervenciones del nivel nacional
con el nivel regional y local.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

3.2.1 Reducir los dafios a la salud y a los EESS, en zonas en riesgo a inundaciones y movimientos
en masa de la temporada de lluvias, 2019-2020.

3.2.2 Atender los dafios a la salud de la poblacion y de los EESS frente a la ocurrencia de
emergencias o desastres por efectos de las lluvias intensas, inundaciones y movimientos en
masa, durante la temporada de lluvias, 2019-2020.

| IV. 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° 28101, Ley de Movilizacion Nacional y su modificatoria.

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

sus modificatorias.

5. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y su
modificatoria.

6. Decreto Supremo N° 005-2006-DE-SG, que aprueba el Reglamento de la Ley de Movilizacion
Nacional.

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

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

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

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

11.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”.

12.Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012-PCM-SINAGERD
“Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestion de
Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno” en el marco de la Ley 29664 y su Reglamento.

13.Resolucion Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2013-PCM-SINAGERD

“Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades en Gestion del Riesgo de Desastres, de

las entidades del estado en los tres niveles de gobierno” y su anexo en el marco de la Ley N° 29664

y su Reglamento.

HODN -
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14.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.

15.Resolucion Ministerial N° 154-2014/MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de la Gestion del
Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud, y sus modificatorias.

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

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

18.Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la Formulacion y
Aprobacion de Planes de Contingencia”.

19.Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracion de

Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
20.Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 250-
2018/MINSA/DIGERD “Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia
(COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud”.
21.Resolucion 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.

V. AMBITO DE APLICACION.

El presente Plan es de aplicacion obligatoria para los 6rganos y unidades organicas del MINSA y del INS.
Ademas, es referencial para las demas instituciones de salud publicas, privadas o mixtas, tanto en el
ambito nacional, regional y local.

VI. CONTENIDO.

6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO ANTE LA TEMPORADA DE LLUVIAS.
6.1.1 IDENTIFICACION DEL PELIGRO.

La temporada de lluvias se desarrolia entre los meses de octubre a abril, en las regiones de sierra
y selva del pais. De esta manera, los cambios climaticos que se registran durante este periodo son
de interés desde el punto de vista de los desastres?®.

El tipo mas comun de desastre en todo el mundo lo constituyen las inundaciones, las cuales
representan los eventos adversos que ocurren con mayor frecuencia y que, a su vez, son los mas
extendidos en espacio e intensidad. Ademas, las inundaciones son los desastres de origen natural
mas devastadores y letales, cuyo numero de fallecidos en el mundo (que es aproximadamente el
40% de las victimas de desastres) es superado solamente por los terremotos*.

En ese sentido, las caracteristicas climaticas del Peru son peculiares por su extension y relieve
topografico, y se caracteriza porque presenta la mayor cantidad de liuvias en los meses de verano
(diciembre a marzo), debido a que los sistemas atmosféricos generadores de las precipitaciones
presentan sus mayores intensidades, mejor configuracion y mayor persistencia en este periodo; lo
gue ocasiona la recurrencia de las lluvias en la costa norte, sierra y selva del Peru.

Por otro lado, la intensidad de las liuvias esta sujeta al comportamiento del océano y a la atmésfera
en sus diferentes escalas, ocasionando cantidades superiores o inferiores a sus valores normales,
llegando a presentar situaciones extremas en determinado espacio y tiempo.

3 Clasificacién de Fenémeno y Desastres Naturales sugerida por ia UNESCO e Impacto de los Desastres de Origen Natural mas importantes en el Peru. INDECI
¢ Hospitales Seguros ante inundaciones. OPS 2006.
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En este contexto, el CENEPRED, con el apoyo de instituciones cientificas y técnicas, como el
Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Pert (SENAMHI), el Instituto Geoldgico, Minero
y Metalurgico (INGEMMET), la Comisiéon Multisectorial encargada del Estudio Nacional del
Fenomeno El Nifilo (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®, por
lo que determind los ambitos con mayor predisposicion a la ocurrencia de eventos como
inundaciones y movimientos en masa.

Posteriormente, el CENEPRED elaboré el mapa de susceptibilidad a inundaciones del Peru,
basados en 2 factores condicionantes: a) la geomorfologia y la pendinte de terreno y b) el factor
desencadenante (lluvias intensas percentil 95).

Mapa N° 1
Mapa de susceptibilidad a inundaciones por lluvias
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5 Escenario de riesgos por lluvias intensas. Agosto 2018. CENEPRED
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Asimismo, elabor6 el mapa de susceptibilidad por movimientos en masa, basado en las
condiciones del territorio: Pendiente, geomorfologia, litologia, hidrologia y cobertura vegetal y el
factor desencadenante (lluvias intensas percentil 95).

Mapa N° 2
Mapa de susceptibilidad a movimientos en masa por lluvias
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6.1.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD.

ElI MINSA, para el analisis de la vulnerabilidad ante la temporada de lluvias, 2019 -2020, identificd
parametros de evaluacion que se describen en la Tabla N° 7, teniendo en cuenta los factores de
exposicion, fragilidad, resiliencia y dafios a la salud, los cuales se analizan y desarrollan a
continuacion:

= FACTOR DE EXPOSICION.

v PORCENTAJE DE EESS EXPUESTOS SEGUN SUSCEPTIBILIDAD FRENTE A LAS
LLUVIAS.

Para el analisis y caracterizacion de las lluvias, se establecieron distritos con muy alta
susceptibilidad a movimientos en masa y a inundaciones. Luego, se identifico en estos distritos
los EESS expuestos a inundaciones y a movimientos en masa.

Para dicho analisis, se hizo uso de la informacion del Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS) que, a junio del afio 2019, informo un total
de 8829 EESS a nivel nacional, pertenecientes al MINSA y Gobiernos Regionales (8167 EESS),
Seguro Social de Salud - EsSalud (373 EESS), Sanidad de la Fuerza Aérea del Peru (28 EESS),
Sanidad del Ejercito del Pert (122 EESS), Sanidad de la Policia Nacional del Peru (82 EESS)
y Sanidad de la Marina de Guerra del Pert (57 EESS).

Por lo tanto, este parametro representa el porcentaje de EESS que a nivel distrital se
encuentran ubicados en zonas de muy alta susceptibilidad a las inundaciones y a los
movimientos de masa por lluvias intensas.

* FACTOR DE FRAGILIDAD.
v INCIDENCIA DE LA POBREZA.

Para el analisis de la vulnerabilidad socioecondmica se considero la pobreza monetaria, en ese
sentido se considera como pobres monetarios a las personas que residen en hogares cuyo
gasto per capita es insuficiente para adquirir una canasta basica de alimentos y no alimentos
(vivienda, vestido, educacion, salud, transporte, entre otros)®.

La condicién de pobreza constituye un parametro que analiza la fragilidad de la poblacion frente
a un determinado peligro, pues contribuye a que la poblacion aumente las probabilidades de
enfermar y morir durante las emergencias y desastres. Por ello, es importante identificar las
localidades con mayor fragilidad ante los efectos de las lluvias.

En el Peru, el comportamiento de la incidencia de la pobreza total durante el periodo 2007 al
2018 muestra una tendencia al descenso; en el afio 2007, el porcentaje de pobreza a nivel
nacional fue de 42.4%, valor que bajé al 20.7% en el afio 2016. Sin embargo, para el afio 2017,
el valor fue 21.7%, presentando un ligero incremento del 1.0%,; y, para el afio 2018, el valor
bajé a2 20.5%.5

8 INEI. Peru: Evolucion de la Incidencia de fa Pobreza Monetaria 2007 -2018
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v INDICADOR DE LAS COBERTURAS DE INMUNIZACIONES CONTRA EL NEUMOCOCO E
INFLUENZA.

Uno de los efectos de las lluvias en la salud de las personas es el riesgo de incremento de
infecciones respiratorias agudas producidas por patégenos diversos, como el virus de la
influenza o la bacteria neumococo, por lo que las adecuadas coberturas de inmunizaciones
contra estos patogenos permiten disminuir la probabilidad de adquirir la enfermedad o de
presentar formas graves de ellos.

En ese sentido, una poblacion expuesta a los efectos de las lluvias tiene menor fragilidad si
cuentan con adecuadas coberturas de inmunizaciones contra el neumococo y contra la
influenza.

Por lo tanto, este parametro representa el promedio de porcentajes de coberturas de
vacunacion contra neumococo y contra la influenza, registrados en el afio 2018 en la poblacion
expuesta a los efectos de las lluvias.

v PORCENTAJE DE ANEMIA EN POBLACION INFANTIL (ENTRE LOS 6 A 35 MESES).
La anemia en el Peru constituye un problema de salud publica grave, ya que sus consecuencias
repercuten negativamente en el desarrollo de nifias y nifios a nivel cognitivo, motor, emocional
y social. Sus factores determinantes son multiples, aunque a nivel mundial un gran porcentaje
de los casos de anemia puede atribuirse a carencias nutricionales, que es el caso del Perd.
Asimismo, esta afecta al 53.8% de los nifios entre los 6 a 35 meses de edad de hogares de los
quintiles socioecondmicos mas bajos’. Constituye, por lo tanto, un parametro que contribuye a
aumentar el nivel de fragilidad de dicha poblacién frente a eventos como las lluvias y sus
efectos.
Para el afio 2018, la anemia en el Peru afectd al 43.5% de las nifias y nifios de 6 a 35 meses
de edad. En los ultimos 5 afos, disminuyd en 2.9 puntos porcentuales®.

= FACTOR DE RESILIENCIA.
v EESS DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA

Segun la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de

T Establecimientos del Sector Salud”, aprobada por Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA,

se define la capacidad resolutiva como la capacidad que tienen los EESS de brindar el tipo de
servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la poblacion, incluyendo la
satisfaccion de los usuarios (depende de la especializacion y tecnificacion de sus recursos).

En ese sentido, cuanto mayor sea la capacidad resolutiva de un EESS, mayor es 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 cuentan con EESS con mayor categoria (capacidad
resolutiva), en relacion a otros distritos que cuentan con EESS con menor categoria.

7 Documento Técnico: Plan Nacional para la Reduccion y Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Perd: 2017-2021
8 Instituto nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2018
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Segun el RENIPRESS, a junio del afio 2019, informé un total de 8,829 EESS a nivel nacional,
pertenecientes al MINSA y Gobiernos Regionales (8167 EESS), EsSalud (373 EESS), Sanidad
de la Fuerza Aérea del Perti (28 EESS), Sanidad del Ejercito del Peru (122 EESS), Sanidad de
la Policia Nacional del Perti (82 EESS) y la Sanidad de la Marina de Guerra del Peru (57 EESS).

Asimismo, seguiin el RENIPRESS, ajunio del aflo 2019, se identificd que el 96.2% de los distritos
a nivel nacional cuentan con EESS cuya mayor capacidad resolutiva corresponde al primer
nivel de atencion; el 2.3% de los distritos cuentan con EESS cuya mayor capacidad resolutiva
corresponde al segundo nivel de atencion; y, el 0.6 % de los distritos cuentan con EESS cuya
capacidad resolutiva corresponde a un tercer nivel de atenciéon. Sin embargo, el 0.9% de
distritos cuentan con EESS que alin no han sido categorizados (Tabla N° 1).

Cabe precisar que la puerta de entrada de la poblacién al sistema de salud es el primer nivel
de atencion, en donde se desarrollan principalmente actividades de promocion de la salud,
prevencién de riesgos, diagnoéstico precoz y tratamiento oportuno, asi como la referencia a
EESS de mayor nivel, si corresponde. Esto plantea la necesidad de contar con una oferta que
responda a las necesidades de la poblacién.

Tabla N° 1
Porcentaje de distritos a nivel nacional segun mayor capacidad resolutiva de sus EESS.

Nivel de atencién del EESS CateEgé’;: del | P d"lg‘t’ﬁ;‘;:’? /:j)e T(°/t‘)"
D|str|tocsa(t:ec:gol§i;:'88 sin s/C 09 0.9
1-1 49.3
Primer nivel de Atencién 2 213 96.2
1-3 15.7
I-4 3.9
-1 1.5
Segundo nivel de Atencioén -2 0.6 2.3
II-E 0.2
-1 0.4
Tercer nivel de Atencion -2 0.1 0.6
l-E 0.1
TOTAL 100.0

*S/C: EESS sin categoria.
Fuente: RENIPRESS junio 2019
Elaborado por: Equipo Técnico de la DIGERD-MINSA.

v CONCENTRACION DE EESS

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 tiene 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 evitan la congestion de los

EESS de segundo y 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 EESS en relaciéon a otros distritos
con un mayor numero de EESS.

10
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v EESS AFECTADOS POR EFECTOS DE LAS LLUVIAS.

Este parametro identifica los EESS que han sido afectados por distrito durante las ultimas 3
temporadas de lluvias.

Por lo tanto, los distritos con mayor vulnerabilidad son aquellos con un mayor nimero de EESS
afectados en las Ultimas 3 temporadas de lluvias en relacion a otros distritos con menor cantidad
de EESS afectados en el mismo periodo.

FACTOR DE DANOS A LA SALUD.

Se define como indicador de dafios a la salud a la agrupacion de los datos epidemioldgicos de
8 dafios trazadores relacionados con los efectos de las lluvias. 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, los cuales se ven incrementados cuando
existe la presencia del Fenémeno El Nifio.

En ese sentido, la mayor cantidad de precipitaciones y sus efectos favorecen la propagacion
de agentes infecciosos, generando un incremento de enfermedades metaxénicas, zoonaticas,
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, las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), el Dengue, Malaria Vivax y
Falciparum, Leptospirosis, el Zika y Chikunguya. Ademas, durante los meses de diciembre a
marzo se puede observar un incremento en el comportamiento de las neumonias en menores
de 5 afios.

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. A
continuacién, se describen los dafios trazadores relacionados a los efectos de las lluvias.

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA).

Entre las semanas epidemiologicas (SE) 1 a la 16 del afio 2019 fueron notificados 389,195
episodios de EDA en el Peru. Ademas, se han reportado 25 muertes por EDA.

En el afio 2018 en el mismo periodo, se notificaron 366,854 episodios en el Peru y la tasa de
incidencia acumulada (TIA) fue de 114.6 casos por 10 mil hab. Asimismo, se notificaron 21
muertes por EDA.

? Guillermo Rua-Uribe. Sociedad Venezolana de Entomologia. Enfoques Tematicos en entomologia. 2009.
¥ Mortalidad por influenza y neumenia. Tendencia, estacionalidad y pronésticos. Jagliey Grande. 2002-2010. Revista Médica Electronica Vol 33. N°6. Matanzas. Nov.-Dic. 2011
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Tabla N° 2
N° de Episodios, incidencia y defunciones por EDA Peru 2014 -2019
Afos 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N° de episodios 362,592 368,949 403,416 405,245 366,854 389,195
Incidencia por 10 111.7 118.4 128.1 1273 114.6 119.7
mil hab.
Defunciones 24 14 17 22 L 21 25

Fuente: Centro Nacional de epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 16-2019

Grafico N° 1
N° de Episodios de diarreas agudas, Peru 2014 -2019
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Hasta la SE 16 del afio 2019, el 61.2% de los casos se reportaron en el grupo de 5 afios a mas
y el 28.4% en el grupo de 1 a 4 afios. Las TIAs fueron altas en los grupos de edad de menor
de 1 afloyenelde1ad4aros.

Del total de EDAs, el 97,93% de los casos fueron EDA acuosa (341,711 casos) y 2.07% fueron
EDA disentérica (7,091 casos).
v NEUMONIAS EN MENORES DE 5 ANOS.

Para el afio 2019, desde la SE 1 hasta la SE 16 se han notificado 6,004 casos de neumonia en
menores de 5 afios en el pais. Ademas, se han reportado 52 muertes por neumonia.

En el afio 2018 en el mismo periodo, se notificaron 5,498 episcdios y la TIA fue de 20.31
episodios por 100 mil hab. Asimismo, se notificaron 63 muertes por neumonia.
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Tabla N° 3
N° de Episodios, incidencia y defunciones por Neumonia Peru 2014 -2019*

Afios 2014 2015 2016 2017 2018 2019
N° de casos 5 495 6,094 6,246 8.546 5,498 6,004
Incidencia por 10 19.08 24.44 21.95 30.19 20.31 21.42
mil hab.
Defunciones 65 77 64 63 63 52

Fuente: Centro Nacional de epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 16-2019

Grafico N° 2
N° de Episodios de Neumonias en menores de 5 afos, Peri 2014 -2019*
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Fuente: Centro Nacional de epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 16-2019

Ademas, hasta la SE 16 del afio 2019, el 36.98% de los episodios por neumonia se reportaron
en el grupo de 60 afios a mas, seguidos por el 21.93% en el grupo de 1 a 4 afos. Las TIAs
fueron altas en los grupos de edad menor de 1 afio, de 1 a 4 afios y de 60 afios a mas.

v DENGUE.

En el Pery, hasta la SE 16 del afio 2019 se notificaron 4,772 casos de dengue en el Pert y se
reportaron 10 casos fallecidos por dengue. En el afio 2018, en el mismo periodo, se notificaron
2,361 casos de dengue; la TIA fue de 7.37 casos por 100 mil hab. y se notificaron 8 fallecidos
por dengue.

Tabla N° 4
N° de episodios, incidencia y defunciones por dengue Peru 2014 -2019*

T

mil hab.

Afios 2014 2015 2016 2017 2018 \ 2019
N° de casos 6.959 10,582 12,462 25 360 2361 | 4772
Incidencia por 10| ) 4, 33.61 39.16 792 7.37 } 14.67

|
|
i

Defunciones 18 20 23 31 8 J 10
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Fuente: Centro Nacional de epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 16-2019

Grafico N° 3
N° de episodios de dengue, Peru 2014 -2019*
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Fuente: Centro Nacional de epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 16-2019

Desde la SE 1 a la SE 16 del afio 2019, son 215 distritos l0s que reportaron al menos un caso
de dengue, concentrandose el 70.3% de casos en los departamentos de Loreto, Madre de Dios,
Ayacucho, Piura y Lambayeque.

En la distribucion de casos de dengue por grupo de edad para el afio 2019, el 37.47% de los
casos se reportaron en el grupo de 30 - 59 afios y el 25.21% en el grupo de 18 - 29 afios.

MALARIA.

En el Peru, hay zonas con alta incidencia de casos de malaria. En ese sentido, los
departamentos con mayor numero de casos de malaria en los ultimos 5 afios son: Loreto,
Amazonas, San Martin, Junin, y La Libertad'".

Desde la SE 1 hasta la SE 16 del afio 2019, se han notificado 6,084 casos de malaria en el
Peru. No se ha reportado muerte por esta enfermedad. En el 2018, en el mismo periodo, se
notificaron 16,985 casos en el Peru y se notificaron 2 muertes. Asimismo, son 82 distritos los
que reportaron desde la SE 1 a la SE 16, al menos, un caso de malaria, concentrandose el
97.5% de casos en el departamento de Loreto y Amazonas''.

Desde la SE 1 hasta la SE 16 del afio 2019, el 84.11% de los casos fueron por malaria P Vivax
(5,117 casos) y 15.88% fueron por malaria P Falciparum (966 casos).

' sala Situacional Peru a la SE 16 -2019: Centro Nacional de epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA

14



Documento Técnico:
Plan de Contingencia del Ministerio de Salud frente a los
efectos de las lluvias intensas, inundaciones y movimientos en masa, 2019-2020

N° casos

Tabla N° 5
N° de casos por tipo de Malaria y defunciones Pera 2014 -2019*
Afos 2014 2015 2016 2017 2018 2019
P. vivax 13,264 12,228 13,942 11,536 13,197 5,117
P. Falciparum 1,895 2,630 4,403 3,769 3,788 966
P. Malariae 1 2 1 1 0 1
Notificados 15,160 14,912 18,346 15,406 16,985 6,084
Defunciones 0 1 2 2 2 1
\ | |

Fuente: Centro Nacional de epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades — MINSA (*) Hasta la SE 16-2019

Grafico N° 4
N° de casos de malaria, Pera 2014 -2019*
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En la distribucién de casos de malaria por grupo de edad para el afio 2019, el 43.24% de los
casos se reportaron en el grupo de 0-11 afios, el 21.96% de los casos se reportaron en el grupo
de 30-59 afios y el 17.74% en el grupo de 18-29 afios. Las TIAs fueron altas en los grupos de
edad de 0 a 11 afios, 12217 y 18 a 29 afios.

v' LEPTOSPIROSIS.
En el Peru, hasta la SE 16 del afio 2019, se han notificado 1,925 casos de leptospirosis, con 6

defunciones. En el afio 2018, en el mismo periodo, se notificaron 746 casos en el Peru, la TIA
fue de 2.03 casos por 100 mil hab. y se notificaron 2 fallecidos por leptospirosis.
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Desde la SE 1 a la SE 16 del afio 2019, fueron 211 distritos los que reportaron al menos un
caso de leptospirosis, concentrandose el 86.0% de casos en los departamentos de Madre de
Dios, Loreto, Ayacucho, Piura, Tumbes y Cusco.

Hasta la SE 16 del afio 2019, el departamento de Madre de Dios fue el que report6 el mayor
porcentaje de casos con 826, que corresponde al 42.91%; siendo el departamento de San
Martin el que presentd mayor cantidad de fallecidos por leptospirosis (4 fallecidos), seguido de
Loreto y Junin con 1 fallecido por cada departamento.

En la distribucion de casos de leptospirosis por grupo de edad, hasta la SE 16 del afio 2019, el
37.19% de casos se reportaron en el grupo de 30-59 afios y el 28.83% en el grupo de 18-29
anos. Las TIAs fueron altas en los grupos de edad de 18 a 29 afios y de 12 a 17 afos.

v ZIKA.

Para el afio 2019, desde la SE 1 hasta la SE 16 se han notificado 476 casos de Zika en el Peru,
sin reportarse muertes en lo que va del afio. En el afio 2018, en el mismo periodo, se notificaron
601 casos en el Peru, la TIA fue de 1.88 casos por 100 mil hab. y no se notificaron muertes por
esta enfermedad.

Hasta la SE 16 del afio 2019, el 31.93% de los casos (152) se reportaron en el departamento
de Huanuco, teniendo la TIA mas alta con 17.10 por 100 mil hab., seguido por el departamento
de Cajamarca con el 25.84% de casos (123) y Piura con 18.07% de casos (86). Asimismo, en
el mismo periodo del afio 2018, fueron 54 distritos los que reportaron al menos un caso de Zika,
concentrados el 75.8% de estos en los departamentos de Huanuco, Cajamarca y Piura.

En la distribucion de casos de Zika por grupo de edad para el afio 2019, el mayor porcentaje
se concentra en el grupo de 30 - 59 afios con el 35.71%, seguido con un 34.87% en el grupo
de 18 a 29 afios.

CHIKUNGUNYA.

Para el afio 2019, desde la SE 1 hasta la SE 16 se han notificado 91 casos de chikungunya en
el Per y no se han reportdo fallecidos. En el afio 2018, en el mismo periodo, se notificaron 160
casos en el Peru y la TIA fue de 0.50 casos por 100 mil hab.

Asimismo, hasta la SE 16 - 2019, el 70.33% de los casos (64) se reportaron en el departamento
de Piura, teniendo la TIA mas alta con 3.37 por 100 mil hab. En el mismo periodo de tiempo del
afo 2018, fueron 30 distritos los que reportaron al menos un caso de chikungunya, siendo que
el 86.8% de los casos se concentraron en los departamentos de Piura, San Martin y Ucayali.
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6.1.3 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 fenémeno a estudiar, como magnitud, intensidad, recurrencia, entre
otros.

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 frente a las lluvias y sus posibles consecuencias.

En ese sentido, el escenario de riesgo frente a la temporada de lluvias a escala nacional ayuda a
identificar zonas de probable dafio, en las cuales el MINSA debe priorizar sus intervenciones.

Para la elaboracién del escenario de riesgo ante la temporada de lluvias a nivel distrital, se conté
con el apoyo del CENEPRED.

En ese sentido, el CENEPRED determiné el Nivel de Peligrosidad a nivel distrital, recopilando y
analizando la informacion disponible de las instituciones cientificas y técnicas, como son:
SENAMHI, INGEMMET, ENFEN e INDECI, realizando la identificacién y caracterizacién del
fenébmeno, para lo cual se describid la distribucion de las lluvias del percentil 95, categorizada
como lluvias muy fuertes, las lluvias presentadas durante los eventos El Nifio y la susceptibilidad
del territorio peruano a las inundaciones y movimientos de masa. Por consiguiente, se
determinaron los niveles de susceptibilidad a la ocurrencia de inundaciones y movimiento de masa,
dadas las condiciones del territorio, la poblacién y el factor desencadenante (lluvias intensas).

Tabla N° 6
Parametros para la evaluacién del nivel de peligro.

FUENTE DE

COMPONENTE | DENOMINACION DEL PARAMETRO DE EVALUACION VERIFICACION*

",'5' 8 ‘2 Mapa de susceptibilidad del territorio peruano a las inundaciones por lluvias fuertes (1981 al 2015). CENEPRED/
J0Es SENAMHI /
$ge2 M - o . ‘ INGEMMET /
Sy 4 apa de susceptibilidad del territorio peruano a movimientos de masa por lluvias fuertes. ENFEN / INDEC!

Fuente: CENEPRED, con datos proporcionados por SENAMHI, INGEMMET, ENFEN e INDECI.

Por otro lado, para determinar el nivel de vulnerabilidad en salud frente a las lluvias, el MINSA
identifico los siguientes parametros, que se detallan en la siguiente tabla.
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TablaN° 7
Parametros para el analisis de la vulnerabilidad en salud frente a las lluvias, 2019 — 2020.
) . < FUENTE DE
COMPONENTE DENOMINACION DE LOS PARAMETROS DE EVALUACION VERIFICACION
0
z g 3
‘o o= E Porcentaje de EESS Expuestos a Muy Alta Susceptibilidad frente a las lluvias, a nivel
% 4 3.}':: £ | distrital. RENIPRESS
o 3 > 2 | (Se consideran a los EESS ubicados en zonas de riesgo a inundaciones y movimientos de masas (junio 2019)
& g w @ | como consecuencia de las lluvias).
w W >
w 0w
s
2 2 | incidencia de pobreza a nivel distrital. INE|
2 (2013)
o
wn
Q £
o -g Indicador de las coberturas de inmunizaciones contra el neumococo e influenza.
= 3 I (Corresponde al promedio de los porcentajes de cobertura de vacunacion para influenza y DMUNI/ MINSA (2018)
2 E NeuMococo)
x £
L £
=]
s L]
g 4 qE,\ Porcentaje de anemia en poblacion infantil de 6 a 35 meses. CET;‘ONW g) INS
c
é <
4
-}
5 Tow . ) .
> 5T S m EESS de mayor capacidad resolutiva a nivel distrital. RENIPRESS
5 >0 S 3| (Los distritos con menor vulnerabilidad frente a un desastre son aquelios con EESS cuya mayor )
S © 3 P . - - ; o (junio 2019)
=c S 48| categoria a nivel distrital es superior a la mayor categoria de los EESS de otros distritos).
© E -
&
< » '8 % | Concentracion de EESS a nivel distrital.
2 6 es m (Los distritos con mayor vulnerabilidad frente a un desastre son aquellos que presentan una RENIPRESS
w % H ‘g menor cantidad de EESS, en relacion a otros distritos con un mayor numero de EESS. Este (junio 2019)
= 2 © | parametro influye en la oportunidad de atencidn en salud)
a S
x o
$s2
g 2 g Indicador de EESS afectados por efectos de las lluvias.
o83 |(los distritos con mayor vulnerabilidad son aguellos distritos con un mayor nimero de EESS )
7 < % = | afectados durante las 3 dltimas temporadas de lluvias) COE Salud - SIREED
858
wg
w
- Tasa de EDAs x 10,000 en Nifios < 5 afos.
o Periodo de diciembre a marzo, 2018-2019.
8 Tasa de Neumonia x 10,000, Nifios < 5 afios
= Periodo de diciembre a marzo, 2018-2019.
g B Tasa de Dengue x 1,000.
a © Periodo de diciembre a marzo, 2018-2019
b ﬁ Tasa de Malaria por P. Vivax x 1,000.
o < ™ Periodo de diciembre a marzo, 2018-2019.
Z | 2 8 2 Tasa de Malaria por P. Falciparum x 1,000. ¢DC
8 'S Periodo de diciembre a marzo, 2018-2019.
/ = e Tasa de Leptospirosis x 100,000,
g T Periodo de diciembre a marzo, 2018-2019.
3 Tasa de Zika x 100,000.
3 Periodo de diciembre a marzo, 2018-2019
2 Tasa de Chikungunya x 100,000.
- Periodo de diciembre a marzo, 2018-2019.
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Mapa N° 3
Nivel de vulnerabilidad a inundaciones y movimientos de masa por lluvias, a nivel distrital.
Periodo 2019 - 2020.
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Elaborado por CENEPRED.
Fuente: DIGERD - MINSA.

Elaborado por CENEPRED.
Fuente: DIGERD - MINSA.

Teniendo en cuenta que el riesgo es el resultado de relacionar el peligro con la vulnerabilidad de
los elementos expuestos con el objetivo de determinar los posibles efectos y consecuencias, el
MINSA, con el apoyo del CENEPRED, procedié a realizar la conjuncion del nivel de peligro y del
nivel de vulnerabilidad, calculando asi el nivel de riesgo frente a las lluvias del area en estudio.

Por otro lado, es importante precisar que el riesgo esta fundamentado en la ecuacién adaptada de

la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), mediante la cual se expresa que el riesgo esta en funcion F(x) del peligro y la
vulnerabilidad, como se muestra a continuacién:

Rie l t f(Pl’ Ie) I t
Donde:
R= Riesgo
F= En Funcion
P:= Peligro con la intensidad mayor o igual a i durante un periodo de exposicion t
Ve= Vulnerabilidad de un elemento expuesto

Por lo tanto, se elaboraron los “Escenarios de riesgo en salud frente a los efectos de las lluvias, a
nivel distrital por Inundacicnes y por movimientos en masa”.
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Mapa N° 4
Nivel de riesgo por inundaciones por lluvias a nivel distrital.
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Efaborado por CENEPRED.
Fuente: DIGERD - MINSA.
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Mapa N° 5
Nivel de riesgo por movimientos en masa por lluvias a nivel distrital.
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PRIORIZACION REGIONAL EN SALUD FRENTE A LOS EFECTOS DE LA TEMPORADA DE
LLUVIAS, 2019 - 2020,

Con el objetivo de garantizar la adecuada y oportuna toma de decisiones, asi como la
implementacion de acciones frente a los efectos de las lluvias intensas, inundaciones y
movimientos en masa, el MINSA, con la participacién de un equipo multidisciplinario, integrado
por especialistas en gestion del riesgo de desastres, profesionales de la salud, ingeniero ge¢grafo,
ingeniero electrénico, entre otros, bajo la supervisidn y conduccién de la Direccién General de la
DIGERD, realizé la priorizacion a nivel de departamentos, teniendo en cuenta su vulnerabilidad
cualitativa y su nivel peligro, segun el escenario de riesgo en salud frente a inundaciones y
movimientos en masa.

Vulnerabilidad cualitativa a nivel regional

Se analizd la vulnerabilidad cualitativa de los departamentos para la pricrizaciéon en relacién a las
acciones de respuesta y la gestion presupuestal que éstas pueden implementar durante
emergencias y desastres por efectos de las lluvias intensas. En ese sentido, se han identificado 4
variables para dicho analisis:

a) El porcentaje de brigadistas activos operativos en relacién a los capacitados.

b) La calidad y oportunidad de los reportes de eventos relacionados a los efectos de las lluvias
intensas, de los espacios de monitoreo de emergencias y desastres (EMED) de las regiones
al COE Salud.

¢) Lacalidad de ejecucion de gasto de las regiones en el Programa Presupuestal 068 Reduccion
de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres,

d) La cantidad de EESS que fueron afectados a nivel regional en las 3 ultimas temporadas de
fuvias.

Para la ponderacion final de la vulnerabilidad cualitativa se promedi6 las ponderaciones y el peso
establecido por cada parametro, donde el valor mayor del puntaje final indica mayor vulnerabilidad
segun departamento. (Ver tabla N° 8):

Nivel de peligro regional frente a inundaciones y movimientos en masa.

Se analiz6 ei nivel de peligro regional segun el escenario de riesgo en salud frente a inundaciones
y movimientos en masa para la temporada de lluvias 2019-2020, teniendo en cuenta 4 variables
para este analisis (Ver Tablas N°s 9y 11):

a) El porcentaje de distritos con peligro Muy Alto a inundaciones y a movimientos en masa en
relacidn al total de distritos del departamento.

b) La poblacién de los distritos con peligro Muy Alto a inundaciones y a movimientos en masa en
relacion a la poblacién total del departamento.

c) El porcentaje de distritos con peligro Alto a inundaciones y a movimientos en masa, en relacién
al total de distritos del departamento.

d) La poblaciéon de los distritos con peligro Alto a inundaciones y a movimientos en masa, en
relacion a la poblacién total del departamento.
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Tabla N° 8
Variables utilizadas para el analisis de la vulnerabilidad cualitativa por departamento
Variable 1 Variable 2 Variable 3 Variable 4
% de Prigadista Consolidado Valor Calidad EESS Puntaje
DEPARTAMENTO activos por total de Afectados en3 o
) de Gasto Cualitativo
Regién reportes al COE Temporadas

LAMBAYEQUE 55 66 0.4 144 0.312
CAJAMARCA 50 130 0.3 153 0.288
UCAYALI 50 20 0.4 31 0.286
HUANCAVELICA 45 44 0.05 110 0.278
AREQUIPA 42 188 0.4 89 0.268
PIURA 47 208 0.05 311 0.260
ICA 50 33 0.18 37 0.253
TACNA 51 139 0.3 54 0.243
MADRE DE DIOS 43 10 0.4 9 0.243
TUMBES 50 25 0.07 31 0.237
ANCASH 75 241 0.18 238 0.230
LA LIBERTAD 62 261 0.07 160 0.230
LIMA Provincias 55 145 0.05 117 0.227
MOQUEGUA 953 67 0.18 42 0.215
PASCO 50 54 0.3 21 0.197
SAN MARTIN 70 26 0.3 13 0.187
AYACUCHO 43 55 0.18 12 0.185
CUSCO 69 55 0.4 12 0.185
APURIMAC 78 20 0.3 4 0.175
CALLAQ 43 35 0.18 0 0.162
JUNIN 75 108 0.07 30 0.120
LORETO 72 68 0.05 35 0.117
HUANUCO 53 56 0.05 14 0.111
AMAZONAS 81 66 0.07 17 0.095
PUNO 80 79 0.07 18 0.067

Fuente: Direccién General de Gestion del Riesge de Desastres y Defensa Nacional en salud — DIGERD
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Tabla N° 9
Analisis del nivel de peligro por departamento y puntajes finales para la priorizacién regional frente a Inundaciones
Variable 1 Variable 2 Variable 3 Variable 4
N° de Distritos| % de distritos | Poblacién Poblz:i: con N° Distritos | % de distritos | Poblacion | % Poblacion Puntaje Puntaje Puntaje
n° | DEPARTAMENTO con peligro | conpeligro | con peligro peligro Muy con Peligro con peligro | conpeligro | con peligro peligroa wulnerabilida | priorizacion
Muy Altoa MuyAltoa | MuyAlto a Altoa Altoa Altoa Altoa Altoa inundadiones d cualitativa | regional a
Inundaciones | inundaciones |Inundaciones Inundaciones {nundaciones | inundaciones |Inundaciones{ Inundaciones regional | Inundaciones
1 |[LAMBAYEQUE 30 78.95% 1,084,568 85.35% 0 0.00% 0 0.00% 18.14 0.312 40.00
2 |UCAYALI 12 70.59% 442,099 88.32% 2 11.76% 39,654 7.92% 16.67 0.286 40.00
3 |MADRE DE DIOS 8 72.73% 130,023 92.54% 2 18.18% 8,182 5.82% 19.57 0.243 36.00
4 |TUMBES 11 84.62% 206,156 85.69% 0 0.00% 0 0.00% 18.74 0.237 36.00
5 |ICA 31 72.09% 716,809 90.75% 3 6.98% 3,624 0.46% 18.20 0.253 36.00
6 |PIURA 37 56.92% 1,217,590 65.51% 3 4.62% 50,904 2.74% 10.26 0.260 30.00
7 |AREQUIPA 22 20.18% 151,865 12.48% 36 33.03% 629,476 51.74% 8.99 0.268 26.80
8 |MOQUEGUA 0 0.00% 0.00% 12 60.00% 98,999 54.39% 10.24 0.215 25.20
9 |SAN MARTIN 49 63.64% 492,822 57.85% 21 27.27% 260,002 30.52% 14.45 0.187 20.80
10 [LORETO 40 75.47% 808,544 77.20% 1 1.89% 13,707 1.31% 14.53 0.117 20.00
11 [JUNIN 44 35.77% 980,588 80.37% 17 13.82% 96,107 7.88% 10.55 0.120 20.00
12 |HUANCAVELICA 5 5.00% 18,956 3.80% 15 15.00% 145,524 29.19% 2.85 0.278 19.00
13 |CAJAMARC