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INTRODUCCION

La Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres(GRD), contiene
principios, objetivos prioritarios, lineamientos estratégicos, que orientan la
actuacion de todos los actores involucrados de manera articulada y
participativa en la GRD, con la finalidad de proteger la integridad de la
vida de las personas, sus medios de vida y propender hacia el desarrollo
sostenible del pais.

Por tanto; considerando los antecedentes historicos en la Region de
Cusco los desastres han ocasionado dafos a la vida, a la salud e
integridad de las personas asi como a la infraestructura productiva y de
servicios, fendbmenos hidrometeorologicos, las lluvias, represamientos que
arrasaron poblaciones enteras como el fatidico desastre de Santa Teresa
que en 1998 desaparecié en contados minutos todas las viviendas,
tiendas, locales institucionales publicos como Salud, Educacion, Policia
Nacional, Estacién de ENAFER, en el mismo ano en el mes de febrero un
desprendimiento del Cerro Ahobamba, sepultd la caja de electricidad de la
Central Hidroeléctrica de Machupicchu desaparecié en su totalidad el
poblado de Santa Teresa y toda la linea férrea hasta Pavayoc.

Los movimientos sismicos ocurridos en el afio 1950 y 19886, y el dltimo en
octubre del 2014, en la provincia de Paruro, o las temporadas de frio
intenso reportados el afio 2013 en Espinar, que ocasionan la muerte
especialmente de los grupos mas vulnerables, nifios menores de 5 anos,
ancianos; asi mismo las sequias afectando los cultivos en las
poblaciones alto andinas que por lo general son de subsistencia, entre
otros provocados por el hombre como los incendios forestales, accidentes
de ftransito que causan pérdidas humanas, materiales y dafos
ambientales, de ahi la indiscutible importancia de realizar Gestiéon de
Riesgo de Desastres, en todos sus componentes y procesos.

Asi mismo las instancias correspondientes como la Direccién Regional de

Salud Cusco tienen la responsabilidad de brindar los lineamientos e



implementar los programas presupuestales, generando herramientas que
faciliten la labor del personal operativo. Por lo que la Direccién de
Prevencién y Control de Emergencias y Desastres de esta sede, elaboro
una guia, y material grafico Rota folio, como aporte en gestion del riesgo

de desastres en Salud, realizado por profesionales de Enfermeria.



L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situaciéon problematica

El Peru esta conformado por 24 regiones y una provincia constitucional,
Callao. Estas regiones, en total suman 195 provincias y 1,838 distritos
para el afo 2011.(1) , siendo esta poblacion expuesta a diferentes
amenazas de origen natural y antrépico por las caracteristicas
demogréficas y geograficas de nuestro pais. Las evidencias y los hechos
histéricos, muestran que el territorio peruano ha sufrido grandes
desastres, que en muchas ocasiones ha causado la desaparicion de
culturas y la migracion de pueblos enteros, es asi que en el afio 1870, se
da uno de los eventos mas extremos, que genera un cambio en la politica
de estado de aquel entonces, el sismo y posterior aluvién que sepulto a la
ciudad de Yungay es hasta la fecha el peor desastre ocurrido, pero
incrementado drasticamente en los Ultimos afios por la ocupacion
inapropiada sin planificacion. Asimismo, en los Ultimos afos, se aprecia
un cambio en las condiciones climaticas, denominado variabilidad
climatica, expresada en la agudizacién de variables climaticas como
precipitacion pluviales y modificaciones en la temperatura.

A lo largo de 41 afos, producto de las anomalias climaticas y procesos
geologicos, asi como de los procesos de ocupacién y dinamicas
territoriales, vemos que los desastres ocurridos muestran diferentes
tendencias, las inundaciones son los peligros mas recurrentes, seguidos
de cerca de los huaycos, la mayoria de los eventos tienen temporalidades
marcadas. Por ejemplo, !as inundaciones se presentan durante los meses
de invierno para las partes altas, de diciembre a marzo, sucede con los
huaycos; sin embargo, hay fenémenos que no tienen una temporalidad
definida como son los sismos y las sequias. Esta Gltima muchas veces
esta sujeta a fendmenos meteoroldgicos continentales como son el

Fenémeno de El Nifo, y la nifia. (2)



En el Peru, el riesgo de desastres se esta incrementando en la mayoria
de regiones y las pérdidas por desastres constituyen una limitacion para
la vida de las personas y para el desarrollo. Segan el Instituto Nacional de
Defensa Civil (INDECI), entre el 2003 — 2012 se reportaron mas de 44 mil
emergencias que afectaron a mas de 11 millones de habitantes y que
ocasionaron cuantiosos dafios y pérdidas en vivienda, infraestructura,
agricultura, servicios basicos, servicios publicos de salud, educacion. En
este contexto, y ahora mas que nunca, la gestion del riesgo de desastres
debe ser parte integral del desarrollo sostenible. (3)

El Perd es uno de los paises con altos niveles de vulnerabilidad, el
Fenémeno El Nifio de 1982-83 y 1997-98, causé pérdidas $ 6,800
millones los sismos, entre 1970-2009 causaron pérdidas por casi $ 29,000
millones las estimaciones de pérdidas econémicas en el Peru, previstas
por efectos del cambio climatico entre los anos 2009 y 2050 serian del
orden de $ 855,000 mil millones de ddlares (4)

Siendo una de las regiones mas afectadas la Regién Cusco, por sus
particularidades Geograficas, asi como de poblacién por ser una regién
turistica, cosmopolita, se estima que la poblacion de la Regidén del Cusco
al ano 2016 cuenta con 1°324,371 pobladores, de los cuales 55.81% de |a
poblacién se encuentra en el drea urbana y el 44.19% se encuentra en el
area rural. En relacién al sexo de la poblacion, el 50.7% es de sexo

masculino y un 49.3% es de sexo femenino.

La provincia con mayor poblacion es Cusco, el 95.65% vive en el area
urbana, solo 4.35% vive en el area rural seguido de La Convencién,
Quispicanchis y Chumbivilcas. Asimismo, existe la tendencia a disminuir
la poblacion rural, por los indices de migracion de las zonas rurales a las
urbano marginales de las ciudades en la regioén cusco lo cual genera
mayor vulnerabilidad en la poblacién ya que las viviendas se construyen

sin planificacién urbana y en zonas inadecuadas para habitar (5)



Es asi que la poblacion afectada por un evento adverso es la primera en
acudir y apoyarse ante estos hechos, por lo que requieren estar
preparados para hacer fernte a situaciones desastrosas, siendo el sector
salud el que tiene mayor presencia del estado en las provicincias de la

Region y |a responsabilidad de asistir a la poblacion en temas sanitarios.

1.2. Objetivo

Describir la participacién de Enfermeria en la Gestion del Riesgo de
Desastres en Salud con la elaboracion de instrumentos que contribuyen
en la prevencion, reduccion y respuesta a emergencias y desastres en la

salud de la poblacién en el ambito de la Region Cusco.

1.3. Justificacién

En el Perq, el antecedente para organizar la respuesta luego de un
desastre, fue el Decreto Ley 19338, del 28 de marzo de 1972, que creo el
Sistema de Defensa Civil (SIDECI, mas tarde SINADECI). Este sistema
carecia de mecanismos para asegurar que las autoridades cumplan sus
funciones dentro del marco regulador de la funcion puablica. Asimismo,
habia una tendencia a ignorar la delimitacion de responsabilidades entre
los niveles sectorial, regional, provincial y distrital, por lo que las
autoridades, o no asumian su competencia en el ambito que les
correspondia, 0 la sobrepasan. Junto con ello, se reconocia necesario
incorporar el enfoque de la GRD en todos los niveles de planificacion del
gobierno y una mejor articulacién entre todos los actores en GRD para un
desarrollo seguro del pais.

Es asi que el 18 de febrero de 2011 se promulga la Ley N° 29664 que
crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), que propone el marco legal de la GRD en el Perd. Tiene
como referentes a la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM) como

ente rector, y como organismos ejecutores al Centro Nacional de



Estimacion, Prevencion y Reduccién del Riesgo de Desastres
(CENEPRED) y el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI). (6)

Por el lado del sector salud, se tiene el programa presupuestal Reduccion
de la Vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres en el marco
del presupuesto por resultados que se deben implementar a nivel de la
poblacién usuaria y en alto riesgo. Siendo los productos que salud debe
garantizar 1a implementacion de brigadas para la atencion frente a
emergencias y desastres, y la proyeccidon comunitaria a poblacion con
practicas seguras para la resiliencia. (7)

Dirigido a la poblacién en riesgo de la jurisdiccion de los gobiernos
locales, establecimientos de salud y centro de servicios (tambos),
considera las actividades de reduccion del riesgo, preparacion para la
respuesta frente a las emergencias y desastres a implementar en las
comunidades, para lo cual se utilizan estrategias de articulaciéon con
lideres y autoridades locales, Incluye las tareas de organizacion y
entrenamiento de comunidades en habilidades frente al riesgo de
desastres, desarrollo de campafias comunicacionales para la gestion det
riesgo de desastres, desarrollo del sistema de alerta temprana y
comunicacion e implementacién de medidas de proteccion ante bajas
temperaturas, lluvias intensas, sismos y otros cuyos impactos se pueden
reducir. (8)



il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
1. Arcos Gonzalez Pedro Ignacio (2002). - en su estudio Titulado”
Desastres y salud publica; un abordaje desde el marco tedrico de la
epidemiologia” El objetivo de este trabajo es revisar las definiciones,
los conceptos fundamentales y las caracteristicas basicas de la
epidemiologia de los desastres. Se analizan también los factores de
riesgo de los desastres, los efectos sobre la salud publica de los
principales tipos de desastres y las principales estrategias preventivas
en funcion de las diferentes fases del ciclo de un desastre, es asi que
concluye sobre los efectos de desastres sobre la salud publica la
mortalidad producida por desastres es muy variable y esta en relacion
con el tipo de desastre y los factores del contexto en gque este se
produce (densidad de poblacion del lugar del impacto, momento del
tiempo, grado de preparacion frente a estos fendbmenos en algunas
catastrofes (por ejemplo, terremotos), muchas muertes ocurren por las
deficientes condiciones previas del habitat, como el tipo de vivienda o
de edificios publicos, las caracteristicas de las vias de comunicacion,
etcétera La mortalidad puede mostrar una distribucién bimodal con un
pico en el momento del impacto o inmediatamente después (debido a
los efectos letales del propio desastre) y un segundo pico de muertes
tardias, muy influido por la capacidad de socorro y ayuda, de forma
que la supervivencia es inversamente proporcional al tiempo que

tarda la ayuda en prestarse. (9)

2. Morales Soto Nelson y Col (2009). - en su estudio titulado”
Emergencias y Desastres: desafios y oportunidades de la casualidad
a la causalidad” cuyo objetivo es revisar los avances, desafios y

recomendaciones para aprovechar las oportunidades y mejorar la



gestion del riesgo. En esta investigacion se revisa una idea extendida
que un evento adverso alcanza la categoria de desastre cuando
ocasiona masivamente 1a muerte de personas y la destruccion de la
propiedad, la experiencia sin embargo, ha mostrado que un factor
crucial, antes y después del impacto, resulta ser la organizacion de las
instituciones y de la comunidad; este elemento es tan susceptible a
sufrir dafos como lo son la vida y los bienes, con un agravante,
cuando se afecta la organizacion y los mecanismos de proteccion y
asistencia la respuesta a las victimas y al entornc es tardia y
deficiente, por lo tanto los efectos del impacto resultan mas daninos y
duraderos, eso los hace mucho mas costosos. Este resultado agrega
una gran resonancia social y politica al acontecimiento, llegando a las
siguientes conclusiones; La intervencion sobre los riesgos puede
comprender tanto acciones de prevencion (destinadas a evitar un
desastre) como de mitigacion (para atenuar sus efectos destructivos)
o de preparativos (con los que se afrontaran los dafios que no se
pudieron evitar). En otra etapa, finalmente, se debera dar respuesta a
los dafios producidos (asistencia a las personas o al entorno), esta es
la opcion ultima que, en alguna forma, revela nuestra incapacidad
para actuar oportunamente sobre el riesgo.

La vision integral y el manejo planificado de estos factores y medidas
conforman la gestion del riesgo y del desastre, la cual tiene como
finalidad la seguridad de las personas y la comunidad. En ambitos
geograficos y sociales donde el riesgo es un factor preponderante las
pérdidas dominaran a las opciones de desarrollo y las poblaciones
estaran condenadas a la pobreza. '

Los desastres desnudan la vulnerabilidad de las comunidades. Los
desencadenados por fenédmenos naturales de intensidad extrema por
lo general despiertan la solidaridad suscitando una inmensa
movilizacion de ayuda humanitaria, por el contrario, los desastres

antropicos en particular los conflictos armados polarizan a los



contendores y llegan a desatar atroces aberraciones; sin embargo, en
uno y otro caso es posible identificar comportamientos encomiables.
Hay comunidades que tuvieron la capacidad de convertir los efectos
catastroficos de un desastre en oportunidades para alcanzar un
desarrollo sostenido, a esto se denomina resiliencia, las que no lo

hicieron se sumieron en la pobreza. {10)

3. Soares, Murillo Licea y Col {2013). En su estudio titulado” Gestién de
riesgo de desastres, género y cambio climatico, percepciones sociales
en Yucatan, México”. El objetivo del presente trabajo es abonar a la
reflexion de la articulacion entre la gestion de riesgo de desastres y la
equidad de género.

Se presenta un estudio de caso en cuatro localidades del estado de
Yucatan, México, sohre percepciones respecto al cambio climatico y
capacidades institucionales sobre gestién de riesgos. Para conocer
las percepciones sociales locales se han utilizado los métodos de
encuestas y entrevistas a informantes clave, y los resultados
encontrados dan cuenta de la existencia de severos problemas en la
institucionalidad municipal encargada tanto de la gestién de riesgo de
desastres como de la promocién de procesos de mayor igualdad de
género; ademas de esto, se registrd un escaso conocimiento sobre

los factores que provocan el cambio climatico.

Conclusiones Un hallazgo interesante de esta investigacion se ubica
en el ambito de la institucionalidad para atender la gestion de riesgos
de desastres a escala local. Desde esta perspectiva podemos
plantear dos rutas de analisis: por un lado, el bajo impacto derivado
del acercamiento entre instancias del estado de Yucatan orientadas a
promover la reduccién del riesgo de desastres y la Comision de
Equidad de Género del Congreso del Estado; y, por el otro, el elevado

cambio de funcionarios y funcionarias municipales, lo que vulnera la
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capacidad construida en las instituciones. Estamos plenamente
convencidos de que la reduccién de los riesgos esta intimamente
relacionada con la reduccion de las vuinerabilidades, por ello, las
politicas en materia de gestion de riesgo de desastres tienen que
crear sinergias con politicas sociales {(con el componente explicito de
igualdad de género), ambientales y econdmicas, asi como con otros

instrumentos de planificacion. (11)

. Mesa Ridel Guillermo y Col (2003).- en el estudio titulado "Los
desastres y la experiencia cubana en salud para su prevencion” Cuyo
Objetivo es identificar lecciones aprendidas en desastres y la gestion
del conocimiento en salud y desastres. Se revisan los Gltimos trabajos
publicados sobre la conciencia que se tiene acerca de la produccion y
diseminacion de las lecciones aprendidas en desastres para la
gestion del conocimiento en materia de medicina y desastres. Se
destaca la influencia de las lecciones aprendidas como elemento
importante en la toma de decisiones ante el manejo de los desastres.
Se expone la inquietud que para el Centro Latinoamericano de
Medicina de Desastres constituye la necesidad de rescatar e
incentivar la produccion de las lecciones aprendidas por el personal
de la salud en su enfrentamiento a catastrofes y en el desempenio de
sus funciones en Cuba y en Latinoamérica; Conclusiones. La
ocurrencia de un desastre deja siempre lecciones aprendidas y estas
ayudan a identificar indicadores adecuados para un determinado
contexto, pero que pueden ser aplicables a otros. No cabe duda de
gue lo que se maneja en las lecciones aprendidas son conocimientos
y experiencias, y que la importancia de que estos se expliquen y
diseminen a través de redes o en cualquier formato, es vital para el
desarrollo social y econdémico del continente.

Cuando se identifican lecciones aprendidas se estda creando,

diseminando y haciendo uso del conocimiento que da paso a las
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acciones y decisiones que contribuyen a lograr, en materia de
desastres, una reduccion de la vulnerabilidad, y a alcanzar un grado
de preparacion para el enfrentamiento de los desastres en las tres
fases del ciclo. Las lecciones aprendidas son las fuentes de definicion
de soluciones a hechos concretos y estas deben estar apoyadas
sobre sistemas o bases de datos flexibles para responder en el menor
tiempo posible la pregunta precisa, y esta informacion a su vez debe
responder a las expectativas de quien la dispone.

La descripcion de las lecciones aprendidas facilita la clasificacion de
los conocimientos que en ellas se transmiten, y favorece el trabajo de
seleccidn, analisis y sintesis de aquellas que serviran de apoyo a la
toma de decisiones.

Para eI—Centro Latinoamericano de Medicina de Desastres constituye
una necesidad rescatar las lecciones aprendidas por el personal de la
salud en su enfrentamiento a catastrofes y en el desempefio de sus
funciones en Cuba y Latinoamérica, y estimular la produccion e
investigacion en el campo de los desastres por parte del sector salud.
Consideramos que la aplicacion de las lecciones a través del
desarrollo de métodos activos, como juegos de roles, simulaciones y
estudios de caso, es una buena via para demostrar la necesidad de
aplicar las lecciones aprendidas a una efectiva y eficiente gestién por
competencia y en los procesos de capacitacion de medicina de

desastres. (12)

. Herzer Hilda Maria y Col.(2011)- Desarroliaron el trabajo titulado
“Construccién del riesgo, desastre y gestion ambiental urbana;
Perspectivas en debate La Paz Oct 2011” Instituto de Investigaciones
Gino Germani, Facultad de Ciencias Sociales, Universidad de Buenos
Aires (Argentina) Cuyo Objetivo es abordar las relaciones entre medio
ambiente, construccién social del riesgo, desastre y gestion ambiental

urbana, planteando perspectivas que continian en debate y sobre las

12



cuales se debe seqguir trabajando y profundizando. El trabajo adopta
el concepto de gestion ambiental urbana desde una perspectiva
compleja que debe atender a la multiplicidad de variables
intervinientes, tanto en la construccion del riesgo y del posterior
desastre, como en la gestion de los mismos. La existencia de una
gestion publica democratica es un requisito fundamental para que
puedan darse practicas que incorporan la participacion ciudadana
como componente del proceso de gestion; esto supone un
fortalecimiento de la idea de lo publico a nivel local, que implica un
mutuo compromiso de colocar el interés comdn por encima de los
apetitos particulares, de introducir normas y mecanismos que
permitan al estado prestar servicios o regular la intervencion de otros
actores en esa prestacioén a la luz del interés colectivo, de responder
por las consecuencias de la actuacion y de abrir los canales para la

participacion ciudadana. (13)

. Socorro Gémez Dora y Col (2016).- Desarrollan el trabajo de
investigacion documental interpretativa Titulado “A escala mundial
existe preocupacion por lo que sera el futuro de la humanidad en vista
de los desastres ocasionados por: fendmenos naturales, aumento de
la pobreza, degradacion ambiental y calentamiento global.

Esta investigacion tiene como objetivo desarrollar una metodologia de
gestion de riesgo de desastres por parte de las comunidades, para lo
cual se realizé una investigacion documental interpretativa, integrada
a las cuatro fases de la prospectiva estratégica. Estas fases son: lo
que puede ocurrir, para definir futuro tendencial basado en el
presente, luego, lo que puedo hacer y lo que voy a hacer, para
construir el futuro deseado y finalmente, como voy a hacerlo, para
establecer la metodologia que permitird alcanzar el futuro deseado.

La metodologia se enmarca en las 5 lineas prioritarias de accién del

13



MAH y pretende reducir las vulnerabilidades y aumentar la resiliencia

de las comunidades y naciones ante los desastres. (14)

2.2. Marco Conceptual

La gestidn del riesgo hace referencia a un complejo proceso social cuyo
objetivo ultimo es la reduccidén o control del riesgo en {a sociedad. Toma
como punto de partida la nocién de que el riesgo como manifestacion
social es una situacion dinamica.

La gestion del riesgo puede entenderse como el conjunto de elementos,
medidas y herramientas dirigidas a la intervencion de la amenaza o la
vulnerabilidad, con el fin de disminuir o mitigar los riesgos existentes de
desastre.

Su objetivo es articular los diferentes tipos de intervencidén, dandole un
papel principal a la prevencién y mitigacion sin abandonar la preparacion
para la respuesta en caso de desastre.

Una politica de gestion de riesgos no sélo se refiere a la accién de las
entidades del Estado, sino por su propésito a la articulacion de las
diversas fuerzas sociales, politicas, institucionales, pablicas y privadas.
Esto significa la participacion democratica y la suma de esfuerzos vy
responsabilidades de acuerdo con el ambitoc de competencia de cada
cual. La gestidon del riesgo colectivo involucra cuatro dimensiones o
politicas publicas bien diferenciadas: la identificacion del riesgo (que se
relaciona con la percepcion individual y colectiva; y con su analisis y
evaluacion), la reduccion del riesgo (que se relaciona con las acciones de
prevencion y mitigacion); el manejo de desastres (que se relaciona con la
respuesta a emergencias, la rehabilitacion y la reconstruccion); y la
transferencia y financiacion del riesgo (que se refiere a los mecanismos
de proteccion financiera para cubrir pasivos contingentes y riesgos

residuales. (15)
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Gestion del Riesgo de Desastres en Peru.

Segln la Estrategia Internacional para la Reduccion de los Desastres
(EIRD), la Gestion del Riesgo de Desastre (GRD) es el conjunto de
decisiones administrativas, de organizacibn y conocimientos
operacionales desarrollados por sociedades y comunidades para
implementar politicas y estrategias, y para fortalecer sus capacidades,
con el fin de reducir el impacto de amenazas naturales y de desastres
ambientales y tecnologicos.

Esto involucra todo tipo de actividades, incluyendo medidas estructurales
(por ejemplo, construccion de defensas riberefias para evitar el
desbordamientc de -un rio) y no estructurales (por ejemplo, la
reglamentacion de los terrenos para fines habitacionales) para evitar o
limitar los efectos adversos de los desastres.

La Gestion del Riesgo de Desastres (GRD) se refiere al conjunto de
politicas, estrategias, normas, actividades, capacidades operativas, entre
otras, que se realizan, tendientes a evitar, disminuir, y afrontar los
impactos adversos de los eventos naturales, cuyo objetivo final es la
Reduccidn del Riesgo de Desastres (RRD).

Se utiliza las denominaciones de Gestion del Riesgo de Desastres, GRD y
Reduccién del Riesgo de Desastres, RRD; la primera dentro del contexto
pervano y la segunda en los documentos oficiales de la Estrategia
Internacional de Reduccion de Desastres EIRD.

En cuanto a la denominacion GDR, se rige bajo el articulo 3° de la ley Ne
29664 establecida por el SINAGERD, definiéndola como un proceso
social cuyo fin dltimo es la prevencién, la reduccion y el control
permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi
como la adecuada preparacién y respuesta ante situaciones de desastre,
considerando las politicas nacionales con especial énfasis en aquellas
relativas a materia economica, ambiental, de seguridad, defensa nacional
y territorial de manera sostenible. La Gestiéon del Riesgo de Desastres

esta basada en la investigacion cientifica y de registro de informaciones, y
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orienta las politicas, estrategias y acciones en todos los niveles de
gobierno y de la sociedad con la finalidad de proteger la vida de la
poblacién y el patrimonio de las personas y del Estado.

En la misma linea, la terminologia de la EIRD se refiere a la RRD, como:
“El concepto y la practica de reducir el riesgo de desastres mediante
esfuerzos sistematicos dirigidos al analisis y a la gestidn de los factores
causales de los desastres, lo que incluye la reduccién de! grado de
exposicién a las amenazas, la disminucién de la vulnerabilidad de la
poblacion y la propiedad, una gestién sensata de los suelos y del medio
ambiente, y el mejoramiento de la preparacidn ante los eventos
adversos”. Tales estrategias, actividades, normas y demas acciones
surgen a partir de preguntas como: 4 Cuales son las amenazas a las que
esta expuesta la comunidad? De ellas, ¢Cual es la amenaza mas
significativa? Luego, segun el tipo de amenaza y el riesgo que implica
para la comunidad en estudio se plantean escenarios como:

Si ocurriera una inundacion en esta comunidad, ;qué zonas o areas
comunales, qué obras de infraestructura, qué casas o edificios corren los
mayores riesgos?, ¢, Por qué?

Del mismo modo, si ocurriera un terremoto en esta comunidad, ;qué
edificios o zonas, presentan los mayores riesgos? En ambos casos sin
obviar, a las personas que resultarian afectadas ya sea directa o
indirectamente por dichos eventos. Cabe aclarar que son los habitantes
de la comunidad, quienes participaran activamente en la ejecucién de las
medidas preventivas y de respuesta establecidas por las autoridades o
directivas de las instituciones avocadas a la GDR en el pais y el mundo.

El articulo 3 de la D.L 29664, se define para Peru, la Gestién de Riesgo
de Desastres como “un proceso social cuyo fin Gitimo es la prevencion, ia
reduccion y el control permanente de los factores de riesgo de
desastre en la sociedad , asi como la adecuada preparacion y respuesta
ante situaciones de desastre , considerando las politicas nacionales con

especial énfasis en aquellas relativas a materia econémica , ambiental ,
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de seguridad , defensa nacional y territorial de manera sostenible”.
También se sefala que “La Gestidon del Riesgo de Desastres esta basada
en la investigacion cientifica y de registro de informaciones y orienta las
politicas, estrategias y acciones en todos los niveles de gobierno y de la
sociedad con la finalidad de proteger la vida de la poblacion y el

patrimonio de las personas y del Estado”. (16)

ORGANIZACION Y ENTRENAMIENTO DE COMUNIDADES EN
HABILIDADES FRENTE AL RIESGO DE DESASTRES. - dirigido a
poblacién en riesgo de la jurisdiccion de los gobiernos locales,
establecimientos de salud y centro de servicios (tambos); considera las
actividades de reduccion del riesgo y preparacion para la respuesta frente
a las emergencias y desastres a implementar en las comunidades, para lo
cual se utilizan estrategias de articulacion con lideres y autoridades
locales.

Organizacion y entrenamiento de comunidades en habilidades frente al
riesgo de desastres, el ministerio de salud debe fortalecer las
capacidades de la poblacion en organizacion, preparacion formacion de
brigadas comunitarias que garanticen la resiliencia de la poblacién, y para
ello es necesario contar con herramientas de trabajo, insumos y recursos
para la formulacion e implementacion del Plan Comunitario de Gestién de
Riesgo de Desastre en Salud.

El desarrollo de las tareas debe ser centrada en una comunidad
priorizada por eventos recurrentes de acuerdo al plan con enfoque de
gestion del riesgo de desastres en salud por, Frio, Lluvias e Inundaciones,
donde se hagan todas ellas a fin de obtener una comunidad empoderada-
en el manejo frente al riesgo de desastres. Se entiende cada tarea de la
siguiente manera:

Organizacion y planeamiento. - En la organizacion se incluye la
conformacion de voluntarios en salud para desarrollar la gestion de riesgo

comunal, mediante brigadas comunales. Desarrollo del planeamiento,
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mediante: Mapas comunitarios de riesgos y recursos en salud, entendidos
como una herramienta que permite visualizar el analisis de riesgos de una
comunidad para un escenario de amenazas especificos o integral, donde
los distintos actores, tanto internos como externos, conocen l0s niveles de
riesgo de la comunidad, asi como su potencialidad para gestionarlos en
atenciéon a los recursos disponibles, asi como establecer rutas de
evacuacion, y ubicacion de refugios y alberques.

Plan Comunitario de Gestién de Riesgo de Desastre, instrumento basico
en la reduccion y preparativos, que se realiza mediante un proceso
altamente participativo entre los actores del sector salud capacitado en
gestion del riesgo de desastres y la comunidad, que incluyan aspectos de
la organizacién local, evaluacion de dafos, intervenciones segun area
técnica, y acciones de fortalecimiento continuo.

Articulacién con Municipios que promueven acciones seguras en salud
frente a la ocurrencia de peligros naturales, consiste en el desarrollo de
acciones con los Alcaldes, regidores y funcionarios del gobierno local para
la emisién de ordenanzas municipales gue promuevan en la comunidad
acciones seguras en salud frente a la ocurrencia de Emergencias y
Desastres.

Desarrollo de Estrategias de Difusién Masivas en acciones seguras en
salud frente a emergencias y desastres, con la implementacion de
difusién masiva mediante el disefio, validacion y distribucién de material
comunicacional acorde a la realidad local que promuevan en la
comunidad acciones seguras en salud frente a emergencias y desastres.
Incluye también la articulacién con Municipios, instituciones locales,
publicas y privadas; para promover acciones seguras en salud y el
desarrollc de estrategias de difusion masiva frente a emergencias y
desastres. Para el desarrollo de las tareas se realiza 01 taller de 24 horas
efectivas siendo la cantidad de participantes por comunidad alrededor de

30 personas que pertenecen a la misma comunidad y desarrollado en la
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misma. Siendo el producto el Plan Comunitario de Gestién de Riesgo de
Desastre en Salud, tarea trazadora que define la actividad.

Entrenamiento frente a emergencias y desastres: Consiste en el
desarrollo de capacidades practicas para que la poblaciéon directamente
en riesgo a ser afectada por desastres, responda de manera rapida y
efectiva a las victimas de la localidad, para ello se prepara a la comunidad
a través del Entrenamiento en Primeros Auxilios y Transporte de
Pacientes, realizados en las comunidades priorizadas, utilizando para ello
los insumos requeridos.

Implementacion de Simulacros, realizados en las comunidades
priorizadas, utilizando para ello los insumos requeridos.

Capacitacion en vigilancia de dafios a la salud, gestién sanitaria de
campamentos y albergues temporales, gestion del saneamiento
ambiental, salud mental, alimentacion y nutricion durante los desastres.
Para ello se desarrolla talleres, siendo la cantidad de participantes
alrededor de 30 personas que pertenecen a la misma comunidad y
desarrollado en la misma.

El taller ha de ser desarrollado en la misma comunidad. (17)

2.3. Definicién de términos
» Riesgo El riesgo es resultado de'la existencia de un peligro latente
asociado con la posibilidad de que se presenten fenémenos
peligrosos y de unas caracteristicas propias o intrinsecas de la
sociedad que la predisponen a sufrir dafos de diversos grados. El
riesgo colectivo o riesgo publico, es el peligro en algun grado para
todos los miembros de una comunidad propensa, el cual una vez
conocido implica la aplicacién de medidas para su reduccion, lo que
debe comprometer a instituciones no solo del sector publico, sino
también del sector privado y a la comunidad misma. También se
define como las posibles consecuencias econdémicas, sociales y

ambientales que pueden ocurrir en un lugar y tiempo determinado.
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El riesge es el resultado de la convulsion de la amenaza y la

vulnerabilidad.

Vuinerabilidad Puede ser considerado como el grado de pérdida de
un elemento o la predisposicién o susceptibilidad fisica, econdmica,
politica o social que tiene una comunidad de ser afectada o de sufrir
dafios en caso de que un fendmeno desestabilizador de origen
natural o antropogénico se manifieste. La vulnerabilidad de los
asentamientos humanos esta intimamente ligada a los procesos
sociales que alli se desarrollan y esta relacionada con la fragilidad, la
susceptibilidad o la falta de resiliencia de los elementos expuestos
ante amenazas de diferente indole. Por otra parte, la vulnerabilidad
esta intimamente ligada a la degradacion ambiental, no solo urbana
sino en general del entorno natural intervenido o en proceso de
transformacion. Por lo tanto la degradacion del entorno, el
empobrecimiento y los desastres no son ofra cosa que sucesos
ambientales y su materializacion es el resultado de la construccion
social del riesgo’. Propone el concepto de vulnerabilidad global para
integrar los diferentes aspectos que caracterizan la vulnerabilidad
desde varias perspectivas. Algunos de estos componentes son:
Dimensién fisica: ubicacion en areas propensas y las deficiencias
de los elementos expuestos de los que depende su capacidad de
absorber la accion del suceso que representa la amenaza.
Dimensién Econdémica: los sectores mas deprimidos son mas

vulnerables, por lo que la pobreza, aumenta la vulnerabilidad.

Desastre.- Es una situacion o proceso social que se desencadena
como resultado de la manifestacion de un fendmeno de origen
natural, tecnologico o provocado por el hombre que, al encontrar

condiciones propicias de vulnerabilidad en una poblacién, causa
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alteraciones intensas en las condiciones normales de
funcionamiento de la comunidad. El desastre representa la

materializacién de condiciones de riesgo preexistentes.

Amenazas Naturales: estan representadas por fendmenos
geodinamicos internos (de origen tectdnico: sismos, erupciones
volcanicas, tsunamis, deformaciones del suelo) y externos
(remociones en masa, deslizamientos, reptaciones, flujos,
avalanchas, hundimientos); fendmenos hidrologicos (como
inundaciones, desbordamientos de rios, desertificacién, sequias);
fenomenos atmosféricos (de origen meteorolégico, como tornados,
vendavales, tormentas, heladas, granizadas, huracanes, fenomeno
del nifio) y fendmenos biolégicos (epidemias y plagas que pueden

afectar al ser humano).

Antrépicas: incluyen sucesos tecnoldgicos (fallos de sistemas por
descuido, falta de mantenimiento, errores de operacion, fatiga de los
"~ materiales, mal funcionamiento mecanico, accidentes aéreos, de
embarcaciones, ferroviarios, rompimiento de presas, sobrepresion
de tuberias, explosiones, incendios industriales, etc.), sucesos
contaminantes (accién de agentes tdxicos o peligrosos en términos
bidticos para el ser humano y el medioc ambiente; escapes de
sustancias quimicas peligrosas, liquidas o gaseosas, derrames de
petroleo, emisiones o escapes de radiacion nuclear, mala
disposicion de residuos liquidos o solidos, domésticos o
industriales), y sucesos antropogénicos (accidentes en zonas de
afluencia masiva de personas o situaciones de panico, guerras,
acciones terroristas, vandalismo, conflictos civiles y militares

violentos).
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ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de datos
Las fuentes de recoleccion de datos para el presente informe de
experiencia profesional han sido:
- Centro Nacional de Estimacion, Prevencidn, y Reduccion del riesgo
de desastres '
- Direccion Regional de Salud Cusco.
- Pagina web del INDECI Cusco

CUADRO N° 1 ‘
NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA DIRESA
CUSCO Y OTRAS INSTITUCIONES DE LA REGION DE SALUD 2016.

REDES DE Total DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO "~ OTRAS INSTITUCIONES |
SALUD Establecimie
ntos _
Direccion Hospitales Centros Centros de Puestos Puestos EsSalud PNP Ejercito
Regional de de Salud Satud con de Salud de Salud
Salud Cusco Internamient con

| o Médico
] CANAS - 1
! CANCHIS ~ 49 2 5 5 13 24 2 1 0

ESPINAR

KIMBiRI -

PICHARI 22 1 2 1 8 10 0 0 [
I LA CONVENCION
1 76 1 14 0 42 19 3 1 0

CUSCO NORTE
84 0 18 11 32 23 6 1 1
CUSCO SUR
I 64 0 11 10 22 21 4 1 0
; CHUMBIVILCAS
i 35 1 3 1 18 12 1 0 0
T HOSPITALES DE
! REFERENCIA
REGIONAL 2 2 0 0 0 0
TOTAL
332 7 53 28 135 109 16 4 1

Fuente: Direccion de Estadistica, Informéatica y Telecomunicacionas de la DIRESA Cusco.

El cuadro nos muestra que a nivel de la Region Cusco el 94% de
establecimientos que prestan servicios de salud son los pertenecientes al

MINSA vy solo un 6% cobertura a servidores publicos.
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CUADRO N° 2
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE MUY ALTO RIESGO A

AMENAZAS DE ORIGEN NATURAL.

cusco ACOMAYOD BAMOARARA 12 3 2 MUY ALTO N Z2MUY ALTO N .

1 . |
t - -

cusco 'ACOMA\'O BANGARARA = . 2 MUY ALTO N, 2MUY ALTO N .
| !
} , 1

N I2MUY ALTON .

CusCo CANASE CHICCA b2 ? MUY ALTO

I ’ L ]

cusco CANAS GHILCCA 1 2 MUY ALTO N 2MUY ALTO N .
1
. i $ . v i
' .
cusco CANASB KUNT URKANKE 4 2 MM ALTO N. ZMUY ALTO N .
| 1
1 -
H r
]
cusco CANAS TUPAG AMARU k1 2 MUY ALTO N 2MUY ALTO N .
3 + t i r H
cusco :can.\s [TUPAC AMARU 2 t ? MUY ALTG . N MUY ALTO N .
| ! ! ! 1 :
cusco GANAS TUPAC AMARU 12 : H MUY ALTO M. 2MUY ALTO N .
] 1- i + » 1
GUSCE CHIMBWLCAS CAPACMARCA 'u ‘ 2z MUY ALTO N. 2MUY ALTO N .
| : : . ,
' !
cusco lcuuMBNu:As CAPACMARCA b3 2 MUY ALTO R 2MUYALTON .
l 1
Lo ' -
cuRCo [CHUMDALCAS LLUSCO 2 I a MUY ALTC N. IMUY ALTO N .,
I
f T iy ‘ ; X
cusco :cuumnmcw LLusco w2 I 2 MUY ALTO M SMUYALTO N,
: '
' ' ¢ : v + + .
: i '
CURCO CHUMIIVLGASR !ll.usco e a l MUY ALTS M. 3MUY ALTON .
N .
t 4 ¢ + r' ¢ t
cusco CHUMBIVLCAS ;lu.usco k1 ! 3 MUY ALTO . N 'SMUY ALTO N .
I l ] '
1 4 l ' r ! '
cusco CHUMBIVLCAS QUROTA [ a MUY ALTO N '|3MUY ALTON .
1 t If r + t 1
cusco CHUMBIVLCAS laumu w2 3 © murarto ; N BMUYALTO N,
1 I ! ' i
] } f, '
1
CLUBSCO SHUMBIVRCAS CURGTA 3] . 2 MUY ALTO ] SMUYALTON.
. 1
FUENTE: CENEPRED 2016 ! !

El cuadro muestra que de acuerdo a la priorizacion por CENEPRED de
zonas en alto riesgo son 17 Establecimientos de salud del sector MINSA
los expuestos a amenazas de origen Natural, lo que implica deben ser

priorizados también para el trabajo de resiliencia a nivel comunal.
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CUADRO N° 3
POBLACION EXPUESTA POR PROVINCIAS Y GRUPO DE
EDAD DEL DEPARTAMENTO SEGUN INEI CUSCO-2016

i

R = “,ip{f‘f"u . & m@ AP s G0
POINCIAS @\, UGN mﬁm T o i | T
LR o -

@ ,
& W, Ty
o

hﬁ‘i > _g;_ﬂ : | g wd. o, o
ACOMAYO 27854 562 2517 4666 3086 4184 9304 3535
ANTA 56628 957 3891 82132 7179 9812 19436 121
CALCA 74624 1414 5714 10850 8829 1453 | 2593 7352
CANAS 3952 750 3444 6500 4679 6421 12776 4952
CANCHIS 102244 | 1736 7463 14732 12499 19051 | 35427 11836
CHUMBIVILCAS | 82889 1870 7450 14313 10338 401 | 2111 9306
usco 452708 | 6538 21975 48680 47391 | 113489 | 169030 39605
ESPINAR 69547 1252 5603 10632 8150 13641 | 23082 7207
LACONVENCION | 150889 | 3548 14695 | 25046 19719 3832 | 64199 14950
PARURO 30678 620 2565 4951 328 4375 10641 4198

PAUCARTAMBO | 51357 1411 5228 8760 5979 9437 16403 4139

QUISPICANCHI 90037 1989 7931 14068 16497 17406 | 29179 8967

URUBAMSA 64894 1139 4360 7934 7167 14366 | 22872 7056

CUSCO 1324371 | 23786 | 98836 | 179364 | 148841 | 277939 | 465381 | 130014

‘FUENTE: Poblacién Proyectada- INEI - 2016

3.2. Experiencia Profesional

El ano 2013, en el sector salud se asigna presupuesto para la
implementacién del programa presupuestal 068 Reduccion de la
Vulnerabilidad y atencion de Emergencias por desastres, casualmente es
en el mes de mayo del afio que ingrese a laborar en la Direccién de
Prevencion y Control de Emergencias y Desastres, como Licenciada en
Enfermeria de la Direccion Regional de Salud Cusco, cumpliendo como
primera tarea la implementacion de Brigadas de Salud, en ese afio retome
la formacion de brigadas de intervencion Inicial, convocando a personal

de Salud de las Diferentes Unidades Ejecutoras, logrando formar 27
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brigadistas, el afno 2014 de igual forma formamos 22 Brigadistas el 2015
24 brigadistas, el 2015 23 brigadistas y el 2016 39 brigadistas en 2
etapas, una formacion realizada en Cusco Tipon donde participaron
personal de 3 unidades ejecutoras, Red Sur, Red Canas Canchis y Red
Norte, la Segunda etapa en la Red la Convencion donde participaron Red
Kimbiri Pichari, Red la Convenciéon y Red Cusco Norte, procesos que ya
se descentralizaron y es cada unidad ejecutora quien tiene la
responsabilidad de continuar con la formacién y fortalecimiento de las
Brigadas.

Asi mismo en estos 3 anos que describo de [abor he identificado que para
la implementacion de gestion de riesgo a nivel de comunidades, no se
contaba con herramientas que faciliten el trabajo del personal de salud es
asi que mi iniciativa realizo una revisidn bibliografica y compilado de
manuales, guias, tanto a nivel de Latinoamérica, como en Per( y elaboro
una propuesta de guia de trabajo para el personal de salud que luego fue
validado por los brigadistas de salud que provienen de establecimientos
de zonas rurales, esta guia va acompainado de un material grafico como
el rota folio de facil transporte para implementar acciones a nivel
comunitario y finalmente aprobado con resoluciéon directoral, para su
implementacién en cada unidad Ejecutora.

Por lo expuesto ha sido iniciativa de Enfermeria contar con personal
preparado y generan herramientas que faciliten la implementacién de

comunidades con gestion del riesgo de desastres en la Regién.

3.3. Procesos realizados en el tema del informe
Para la elaboraciéon de las herramientas de trabajo en gestion de riesgo a

nivel de comunidades he desarrollado los siguientes procesos:
DIAGNOSTICO. - al ingresar a laborar a la Direccion Regional de Salud

Cusco, realice una revisién bibliografica del historico de los conceptos y

evolucion de la gestién de Riesgos, los acontecimientos que llevaron a la
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implementacion de la nueva legislacion, asi mismo la formacion como

brigadista de Salud.

DISENOQ.- una vez identificado las necesidades de contar con
herramientas que facilten la implementacion del presupuesto por
resultados, realice un compilado de Guias manuales de Gestidn de
Riesgos para el trabajo con comunidades, es asi que se elabora
borradores de la guia y Rota folio que fue compartido a las unidades
ejecutoras para su revision y aportes.

Validacion. - se desarrollaron talleres descentralizados con personal de

salud, y comunidades para verificar si las herramientas serian de utilidad.
Aprobacion. - Se realiza los informes correspondientes a las areas de

capacitacion, asesoria juridica, y se emite la resolucion de aprobacién y

se ordena la reproduccion de los materiales.
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IV. RESULTADOS

Al momento se cuenta con herramientas para la implementacién de GRD
en comunidades, una guia de implementacion y una rota folio que
complementa y se elaboraron de acuerdo a nuestras competencias
regionales, aprobadas con resolucion Directoral, el cual se debe
implementar a nivel de todos los establecimientos de salud de las
Unidades ejecutoras. Siendo un total de 332 establecimientos que como

sector nos corresponde.

CUADRO 4.1

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN NIVELES DE ATENCION DE
SALUD POR PROVINCIAS DIRESA CUSCO-2017

#%33 . 5] 4 JROIF ON-REGIO D 0 ]
3] o R E L | it
[ACOMAYO 1 0 1 2 6 1 1 0

ANTA 17 0 3 2 4 7 0 0
CALCA 33 0 4 3 1 5 1 0
CANAS 15 D 1 2 4 8 0 0
CANCHIS 2 1 4 2 5 8 1 1
CHUMBIVILCAS 35 1 3 1 18 1 1 0
LUSCO 25 2 13 2 1 7 4 2 1
ESPINAR 13 1 1 3 8 1 0

LA CONVENCION 9 ? 16 1 49 31 3 1
[paguRO 14 0 2 1 4 7 0 0
[paucarTAMBO 15 0 ) 2 6 5 1 0
QUISPICANCHI zn 0 3 4 7 8 1 1
URLIBAMBA 14 0 5 7 2 2 0
R T AT A LR N N A AR

Fuente: Direccion de Estadistica, informética y telecomunicaciones.

El cuadro N° 1 nos muestra que la DIRESA Cusco cuenta con 135
puestos de salud en los que se debe priorizar la implementacion de
Comunidades con gestion del Riesgo de desastres, poblacion que debe
reducir la vulnerabilidad mediante el acompanamiento del personal de
Salud.
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CUADRO 4.2
DISTRITOS DE RIESGO PRIORIZADOS PARA LAS BAJAS
TEMPERATURAS 2016.

s |PEPARTAMENT | pagvincia DISTRITO MIvEL DR u [DEPARIAMEL  ARovincia DIsTRITO v o
LA CONVENCION [ECHARATE MLY ALTO |_sslcusco caLCA caLca ALTO
Lk CONVENCIGN |PicHam MUY ALTO s7jcusco PAUCARTAMBO |COLOWEPATA ALTD
ESPINAR CONDOROMA Muv ALTO |_sslcusco CUsCO CCORCA ALTO
ESPINAR Jsuvceutamag ALY ALTO [ ssjcusco QUISPICANCHI  [CAMANTI ALTO
ESPINAR ESPINAR & MUY RTO GO|CUSCO PARURD CCAPY ALTO
CANCHIS SAN PABLD hUY RLTO s1|cusco URUBAMBA OLLANTAYTAMBO ALTO
CANCHIS PITUMARCA B ALTO s2]cusco ESPINAR PICHIGUA aLTO
CANCHIS COMBAPATA MUY GLTO | sslcusco PARURG PACCARITAMEO ALTO
CANCHIS MARANGAN MUY XTO sa|cusco ACOMAYD ACOPIA ALTO
CANCHIS SICUANT MY ALTO ss|cusco PARURG ACCHA ALTOQ
QUISPICANCHI _|ccaTea oy WO | _selcusco caica SAM SALVADOR ALTO
QUISPICANCHI  lcusiPaTa nUy ALTG s7]cusco ACOMAYO MOSOC LLACTA ALT
AUISPICANCH] _[MARCAPATA e AT g8]CUSCO PAUCARTAMEBO [HUANCARAN| ALTCH
QUISPICANCHI  [URCOS ML LTS - 69]CuUsCo CANAS TUPAC AMARL ALTO
QUISPICANCHI OCONGATE " l".,“)‘r".n\L i D> jcusco LA CONMVENCION [INKAWASE ALTO
16]cusce CANAS LAYO MY .1# o 71|cusco CHUMBIVILCAS  [COLOUEMARCA ALTC
17]cusco CHUMBIVILCAS [LIVITACA v T r2leusco PARURD COLCHA ALTO
alcusco CHUMBIVILCAS {VELILLE rougete [_ralcusco ANTA CACHIMAYOD MEDID
1sjcuscs CHUMBIVILCAS  [SANTO TOMAS nver o T yalcusco PARURG YAURISOUE MEDIO
2olcusco ANTA HUARCCON DO ) 7slcusco caLCA TARAY MEDIO
2slcusco ACOMAYO RONDOCAN ALY AL | 7elcusco CALCA =y MEDIO
22lcusco PARURO PARURO e aLh 17|eusco URUBAMBA yucay MEDICH
23Jeusco PARURD OMACHA I ALTO 78]cusco ANTA LIMATAMBO MEDIO
24]cusco cHuMpiviLeas  lauRoTa I ALTO 7alcusco fcusco POROY MEDIO
| _2s|cusco LA CONVENCION [AUELLOUNG i ALTD Elcusco URUBAMBA MARAS MEDIS
26jcusco PAUCARTAMBO |CAICAY ALTO a1|cusco ANTA |zuriTe MEDIO
zv]cusco CHUMBIVILCAS [Liusco ALTO azlcusco CANCHIS TINTA MEDIO
2e|CUSCO QINSPICANCH| CCARHUAYD ALTO __ag_lcusco LA CONVENCION |V LCABANMBA MEDIO
solcusco CANCHIS CHECACURE ALTO aalcusco cusco WANCHAG MEDIO
cusco L& CONVENCION [KiMBIRI f ALTO as|cusco ANTA PUCYURA MEDIO
»1|cusco CHUMBIVILCAS |capacmanrca ]I ATO |_es|cusco PARURD FILLPINTO MEDIC
a2|cusco AtOMAYO SANGARARA f ALTC ar|cusco CANAS PaMEAMARES MEDICH
palcusco ouispicaNcH fawmauuana i ALTO sa]cusco CALCA PiSAC MEDIO
pafcusco cALCA LARES I ALTo g9lcusco ANTA ANCAHUASI MEDID
psleusco CHUMBIVILCAS [eHamMACA f AT zicusco QUISPICANCH  |ANDAHUAYLILLAS MEDIO
aslcusco ESPINAR cororaque |l ALTO gilcusco cusco cusco MEDIO
37jcusco PAUCARTAMBG [PAUCARTAMEC || ALTO p2|cusco ANTA MOLLEPATA MEDHO
sslcusco EsFIMAR OCORURD f ALTG palCUsCO cusco SAN SEBASTIAN MEDIO
solcusco PARURD HuaNOOWTE |l ALTO jcusco URUBAMBA HUAYLLA B SABA MEDIC
aolcusco PAUCARTAMBO JcHaLLABAMSBA || ALTC ps|cusco La convEnCIon [HusyoraTa MEDIO
a1cusco rem AueHUE f ALTO se|cusco URUBANMBEA CHINCHERD MEDIS
az|cusco CANAS LANGLI i ALTL s7lcusco CUSCO SAYLLA MEDIO
az|cusco ACOMAYD ACOMAYD I aLTO oalcusco CANCHIS AN PEDRO MELID
salCUsCo CALCA LAMAY I ALTO LO1CUSCO URLBAMEBA LRUBAMAA MEDIG
| _as|cusco ACOMaYD POPACANCH | ALTD aoafcusco cuseo SAN JERONIMD [
a5|CUSCO ESPIN AR aLTo PIcHIGUA |- ALTO | 103fcusco L& CONVENCION |sanTa TERESA MEDIO
ar]cusco CANAS YANACEA ALTO 1zfousco lourseicancHl [ororesa MEDID
asjcusco CANAS CHECCA I ALTC ipsfeuseo cusco SANTIAGO MEDID
asjcusco ANTA cHiNCHAYPLIO |, MLTO 1pafcusco La convEnCIan |viLLa viRGEN MEDIO
5ojCUSCO ESPINAR PALLPATA 1 ALTO sosleusco L& CONVENCION [SANTA Atia MEDIO
sifcusco acomaro Acos ALTOH 106jcusco LA convENCION [oconamaa MEDIG
22[CUSCO 'QUISPICANCHI  JHUARD ! ALTO 107[CUsCo CALCA YANATILE
salcusco ANTA ANTA ALTO 108lcusco LRUBAMEA MACHUPICCHU
s4|CuUsco QUISPICANCHI  fLUCRE ! ALTD 109[CUSCO PALUGCARTAMBG |KOSRIPATA
ss|cusce CANAS KUNTURKANKL | aALTO 110jcusco La CONVENCION [Maranura

Fuente: DPCED en base a priorizacién de CENEPRED Y Perfil Epidemiologico y Plan Nacional Multisectorial

La Region Cusco se caracteriza por ser una de las regiones con mayores
pisos ecologicos, siendo las amenazas de origen natural como las bajas
temperaturas las mas recurrentes, por ello Cusco, tiene categorizado a 22
distritos como Muy alto Riesgo, 50 de Alto Riesgo, 34 de Mediano Riesgo
y 04 distritos de Bajo Riesgo, siendo prioridad de intervencién los distritos
de Muy Alto Riesgo, lo que no significa que se deje de trabajar y vigilar al
resto de los distritos.
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CUADRO 4.3
PRIORIZACION DE RIESGO DE LOS DISTRITOS DE LA REGION
CUSCO ANTE LOS EFECTOS DE LLUVIAS 2015-2016
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6 LA CONVENCIONJALLA KN TR AR Ta weansa | maras i | @ Pacarraned cooerars o ”.‘m‘_|
1| Pammo { colcus &5 | CHUMBMLCAS | SANTOTOMAS % B caca COTA Y3
L3 ANTA ANTA 45 [uconvencion] santasma | Te| eseran ESPINAR WEDD |
s | cams  [ueacamsrufy, a8 | [ o {scomverood] maranma |7 ol T[] cams LaYQ MEDID
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w1 ANTA | MOLUEPATA 5] camas | owecoa | R | | @ caca  fsawswvaoor| meoo
2| cawca TARAY g 50 [ncowencod omttomo | aq@P | || AMa | axcahms | weoo
0] CANCHS | COMSAPATA [ 5] camas | ool al® | [&] Avia | cachmaro | wWeoo
W] CACA | vamamee 2] ESPNAR | PeHGW L "T's0 [cumemcas|cotcemarca]  meoo
5| PARIRO |PACCARMAMB S3| ACOMAYO | SANGARARA | aBF | | 9| CANCHIS | MARANGAM | MEDD
© |LA CONVENCION] SANTA TERESA [Pl o] x| Husnoconnod mei® | | o2 | cuseicaNcH | WARcAPATA | WEDD
7| PaRRO CCAPI 55 IPAUCARTAMBOICHALLABAKEA] 2 “[Toa [ ausecance | cuowsswa | weoo
B | QUSPICANCHI |  HUARD % | CALCA LAMAY 5 Tul cwco POROY KEDO
B ACOMAYD RONDOCAN 8 ACOMAYD |MOSOCLLACTA A i 95 | QUISPICANCHI CAMANTI KEDIO
m | ouspianch | OROPESA 5% | ESPNAR | CONDOROMA || oo | | %] CUSCO  |SANJERDWO] MEDD
21 [IACONVENCION] HUAYOPATA 5 | LRUBAMBA | URUBAMEA “[o7 [pawartaued rosweasa | mEDO
2| ACOMAYO | ACOPR & [ ouspcancei | OCONGATE ® | ouscanci| ccarca | mEDo
] ACQMAYD ACOS 61 [PAUCARTAMBOY HUANCARANI - L] CANCHIS PITUMARCA MEDD
| cusco | wancHao 52 | URUBAMBA | MACHUPICCHU “[w| earmo | accn | meoo
5| CANCHS | SANPEDRD 8| ANiA | LMATAMBO [ cusco [sansesastun] meoo
25 |LACONVENCION VLLA VRGEN 64 [LACONVENCION]  WEGANTONI T am PUCYIRA | MEDIO
7 | crumswacas| - ousora §5 | CANCHSS | CHECACWPE o[ esewar |surcamamso| MeDo
B]  CANAS LANGS % | cauca PIAC “[oa| esomar | ocomwmo | meoo
= ESPINAR COPORAOLE 67 LA COMVENCION] OCOBAMBA ) 05 | CHUMBMLCAS VELLLE MEDD
2 [LACONVENCION  PECHARI @ | A [cuncrareio) “fos| cwco | ccorca | weoo
2| cusco CUsco 5 | WBakes PONTAVIAMBE. Agl | | 07 | CHUMBMLCAS] LMTACA | MEDD
2 [ ouseeancui | wrcos | cancus THTA ¥ | | acowavo | acouaro | wmeoo
3| RUEAMBA | CHMCHERD ) P mvrve i o i Y e vy mr—
| cwsco SAYLLA , 72 [aconvencod  woawasi Tl cacs CALCA | MEo0
B caas  [pampavarcall garte | [ 75 [ucowenood echarate [w] earmo | vasox | weon
3 | OUSPICANCHI CUSIPATA . " CUsCo SANTAGD - 1w UCONVENCW VLCABAMEA MEDOD
ki PARURD PARURQ I CANAS YANAOCA 1 FLENTE: Elsbovado por CENEPRED

3 [LA CONVENCION] KHERI % ESPRAR PALLPATA -1 ~

Las lluvias intensas son los eventos adversos que ocasionan mayores
‘dafos a la salud de la poblacion siendo 112 distritos del departamento de
Cusco, 7 considerados con muy Alto Riesgo, 76 con Alto Riesgo y solo 29

distritos estan considerados con Medio Riesgo.
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GRAFICO 4. 1

IMPLEMENTACION DE COMUNIDADES CON GRD
SALUD 2013-2016
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Fuente: reportes de unidades ejecutoras DPCED 2016

El grafico nos muestra que al inicio del programa presupuestal 2013 el
trabajo con comunidades simplemente no se realizaba, y a medida que se
mejora el manejo de informacion, de 919 comunidades de la Region al
2016 se ha incrementado a 23 debido a que el personal de salud cuenta
con herramientas que facilitan la labor, asi mismo han sido capacitados

para utilizar adecuadamente.
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BRIGADISTAS DE INTERVENCION INICIAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO - 2017,

UNIDAD

Ne EJECUTORA APELLIDOS Y NOMBRES EESS
1 ARDILES ESPINOZA PETER HOSPITAL ANTONIO LORENA
2 LIZARRAGA HERBAS GUILLERMO HOSP. REGIONAL

HOSPITALES
3 ALMACHE RUBEN . HOSP. REGIONAL -
4 FIGUERQA ZUNIGA DARWIN ALFONSO HOSP. REGIONAL
5 BORDA QUISPE NELY AYDE CS. MACHUPICHU
6 GONZALES GALLEGOS FELIPE CS. MANCO CCAPAC
7 MIRANO CHIPANA FERNANDO KOICA
8 SOTOMAYOR ARELLANA LILIANA MARIA CS PICCHU LA RINCONADA
o QUINONES CORIMANYA RHUT CS INDEPENDENCIA
10 RED SS TICONA CORIMANYA GUIDO C.C. CHINCHEROS
11|CUSCO NORTE[CABRERA PUSACLLA LAURA RED NORTE
12 ZUNIGA NEGRON ANA MARIA . P.S. ZARZUELA
13 CORTEZ FERNANDEZ JUAN ENRIQUE RED NORTE
14 TECSI ECHEGARAY ELIZABETH CS PICCHU LA RINCONADA
15 QUISPE QQERAR GREGCORIO C.8. CALCA
16 MENDQOZA BLANCO JULID CESAR RED NORTE
17 CANAL MOLINA JOEL HOSPITAL QUILLABAMBA
18 CAPARC LOPEZ RICHARD PS SANTA TERESA
19 CORNEIO CALLANAUPA JORGE PS INKAWASI
20 DIAZ ALTAMIRANO JESUS ALBERTO PS PUCYURQ
21 MEJIA HUACAC GINA SEDE DE RSS LA CONVENCION
22 QUISPE MAYTA PILAR CS SANTAANA
23 SUCASACA ROJAS JUAN KENTY C.S. SANTA ANA
24 ITURRIAGA PEREZ ELVIS MANLUIEL C.5. MARANURA
25 PERLACIOS GAMARRA GILMER PS IVOCHOTE
26 ZARATE QUISPE RAUL PS PACHIRE
27 RED SS LA MEZA ARAHUALLPA BLANCA LUCIA C.S. ECHARATI
28] ~orvENCION |ENRIQUEZ SERRANO EDSON LIZANDRO CS QUELLOUNOQ
29 GUTIERREZ RIOS MARCO ANTONIO PALMA REAL,
30 ALMANZA BOBADILLA EUSTAQUIO PS KAMANQUIRIATO
31 ILLATUPA IVAN HOSP.LA CONVENCION
32 CCOISO MASIAS ARTURQO C.5 PUCYURA
33 TAYRO TINTAYA WILLIAM ARMANDO C.S KAMISEA
34 LAURA LUQUE ELIUD C.S KITENI
35 CARRILLO PINO FRANK FRED RED LA CONVENCION
36 TTITO APAZA RAUL P.S PAMPACONAS
37 SANCHEZ ALMANZA LUIS P.8 CCARCO
38 QUISPE ZUNIGAVICTOR P.S NUEVO MUNDO
39 YUFRAVILLAVICTOR AMET P.S TIMPIA
40 ARONI QUISPE JULIO SANTO TOMAS
41 CHAHUAYD CCANASA JULIAN COE RED CUSCO SUR
42 GALDOS ENRIQUEZ EDGAR MELQUIADES P.S, HUANOQUITE
43 GAMES ASTETE EDGAR JULIO C.8. SAN JERONIMO
44 HUAMAN CUTIPA DORIS C.S. SAN SEBASTIAN
45 HUAYHUA MEXICANQ WILFREDOQ CS SAN JERONIMO
46 HUISA TINCO ROXANA P.S. HUANOQUITE
a7 LIVANO VARGAS ASCENCION SAN SEBASTIAN
48 RED $S LUNA DUERAS JOSE ANGEL CS 5AN JERONIMO
49| CUSCOSUR fmamaN QUISPE JESUS C.S. LIMTACA
50 MAURI SURCO MARUJA C.5. SAN SEBASTIAN
51 NECOCHEA ESPINOZA HECTOR FEDERICO SAN SEBASTIAN
52 QUISPE SULLCA MANUEL ALEJANDRO PARURO
53 RIVEROS NAJARRO JAIME BAL TAZAR CS TUPAC AMARU
54 RODRIGUEZ VALER HANANIAS C.5. TUPAC AMARU
55 ROMERQ MONTESINQS ANTONIA PS TINKE
56 ROQUE MARTINEZ EDID ACOMAYO
57 YAUTA LEON OLGA C.8. PARURO
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BRIGADISTAS DE INTERVENCION INICIAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD CUSCO - 2017.

UNIDAD
N | e ECUTORA APELLIDOS ¥ NOMBRES EESS
58 CUBA VILLAVICENCIO LEV ALINA 5. PAMPAPHALLA
59 HUARCA ZAPATA MARITZA CS TECHO OBRERO
60 PAIVA CONDORI PERCY RSSCCE
61 PAUCCARA GARCIA ZULEMA CS YANAOCA
62 QUISPE REYES L.UZ MARINA €S YAUR|
63 CAHUATA BAEZ FRIKA C.5. PAMPAPHALLA
64 CHURA ARO EDILBERTO TECHO OBRERO
65 MAMAN] VILC A DAISY C.S.LAYO
66 PUMA APAZA ERNESTO P.5 CHECACUPE
67 HUARANCA PINO JOBIRA C©S MOSOQ LLAQTA.
68 MAMAN | VILC A DAISY €S LAYO
69 CCASA CONDORI EULOGIA CSTECHO OBRERC
70|RED 55 CANAS () oRES QUISPE VIRGINIA RED CCE
71 gg’;ﬁvﬁ HIGUERA TTUPA DINA ROCY €S DESCANSO
72 HUAMAN HUISA GIOVANA GLADYS PS PALLPATA
73 MAQQUERA BANDA CECILIO €S DESCANSO
74 MAROCHO GAMARRA CARLQS ALBERTO €S DESCANSO
75 OTAZU FLOREZ HUGO PS CONDOROMA
76 RAMIREZ CHOQUEHUANCA FERNANDO CS PAMPAPHALLA
77 ROQUE SOTO MANUEL CS YANAOCA
78 VALENCIA LLALLA KATHYA BIVIANA, ¢S5 DESCANSO
79 VIZCARRA CENTTY LUIS ENRIQUE CS DESCANSO
80 ZAVALETA MAYTA YANSHINA CS DESCANSO
81 QUISPE HUAMANI CARMEN ANTONIA P.5. LANGUI
82 HUARSAYA HUARACCA HUGO ROYER P.S. CHITIBAMBA
83 GAMBOA VILA MARISOL HOSP- KIMBIRI
84 LEIVA MEDINA EFRAIN HOSP- KIMBIRI
85 LUQUE SALCEDO JULIAND CS PICHARI
86 MUROZ HUAMAN FREDY CS LOBO
87 ANANCA HUANCAHUARI WILMER C.5. PICHARI
88 HUAMAN GARCIA JULIA VICTORIA C.S. PICHARI
89 SANTIAGO HUAMAN PERCY C.5. KIMBIRI
90 CCARHUAYPINA QUISPE URCESINOG HOSP SANJUAN
91 COLOS TINEO LIDIA £5.NATVIDAD
92 GONZALES MEDRANO KELLY ELIZABETH RED KP
93 OSCCO PAHUARA MACLIZA CS MANTAROC
04 PUMALIQUE MONTUFAR DANERY MARICE = |HOSPITAL SAN JUAN DE KIMBIRI
25 iﬁa?asl BORDA AGUILAR JUDT P.S MANITEA ALTA
96] picHaRl  |ALLCCA CCORAHUA SOFIA P.S MAPITUNARI
97 ALVARDO GUILLEN MARLENY P.S MAPITUNARI
98 ECHACCAYA TELLO KAREM C.S.LOBO
99 LUJAN GUTIERREZ RUSBEL P.S CHIRUMPIARI
100 ATAO NIEVE REYNALDO P.§ PUEBLO LIBRE
101 GUILLERMO HUAYLINOS IVAN . C.5 PICHARI -
102 ACEVEDQ REYES CARY MARLENE C.S PICHARI
103 SANTIAGO ZAMORA NANCY DINA P.5 OMAYA
104 TTICA PERALTA RUTH CARLA P.5 OMAYA
105 LUJAN NAVARRO GLADYS P.S PUERTO MAYO
106 SANTIAGO SAHUANAY YESSENIA ANDREA C.S. MANTARO
107 QUISPE LUNASCO RUTH MARLENE P.S TAMBO DEL ENE
108 CASTILLO TINOCO FIORELLA RSSKP
109 PILLCO ORTEGA HILDA DIRESA
110 ngsEch MENDOZA ARAPA GREGORIO DIRESA
111 ROSMI RIVAS HURTADO

DIRESA
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V. CONCLUSIONES.

a) Cuando se implementa programas presupuestales deben incorporar
herramientas para facilitar la implementacion y labor que tiene el

personal de salud.

b} Contar con herramientas para la implementacién de los procesos de
la gestion del riesgo de desastres reduce la vulnerabilidad de la

poblacion expuesta a peligros y amenazas.

c) El fortalecimiento de capacidades en el personal de salud involucra y

compromete a los profesionales con el desarrollo de nuestro pais.
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b)

V. RECOMENDACIONES

Se debe reproducir el material y ser entregado a todo el personal de

salud de los establecimientos.

Trabajar de manera coordinada con los niveles de gobierno para
garantizar la sostenibilidad de las comunidades.

Fortalecer las competencias del personal de salud de manera
permanente.
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ireeen Direccion Ejecutiva de Direccion de Frevem:_iéu ¥
Reonlde 1 pntetigencea Sanitaria Controf de Emergencios y
S04 Cugze

GESTION DE RIESGO DE DESASTRES EN COMUNIDADES
PARA REDUCIR LOS DANOS A LA SALUD DE LA
POBLACION.

DIRESA CUSCO
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GESTION DE RIESGO DE DESASTRES EN
COMUNIDADES
PARA REDUCIR LOS DANOS A LA SALUD DE LA
POBLACION.

FUNCIONARIOS DIRESA ~CUSCO

Med. Javier Cuno Vera
Director Regional de Salud Cusco

Med. Elbia Yepez Chacdn
Directora Adjunta

Med. Mauro Vargas Leén
Director Ejecutivo de Atencion Integral de Salud

Med. Ernesto Choquehuayta Morales
Director Ejecutivo de Inteligencia Sanitaria

Economista Pedro Quispe

Director Ejecutivo de Planeamiento y Desarrollo del
Sistema de Salud

Contador José Abid Felix Quillama
Director Ejecutivo de Administracion

"EQUIPO TECNICO RESPONSABLE DE LA
ELABORACIGN y VALIDACION

LIC. ENF ROSMI RIVAS HURTADO.
Responsable de Comunidades con GRD
LIC.ENF YASMINE BATALLANOS ENCISO
Responsable de comunidades Saludables

Se agradece al equipo técnico de las
Direcciones de Emergencias y Desastres,
Promocion de la Salud de ia sede Regional de
Salud Cusco, por haber elaborado y validado
el presente instructivo.

Asi mismo a los Brigadistas de Intervencion
inicial, Coordinadores de Emergencias y
Desastres de las Redes de Salud, 2l personal
de los EESS que colaboraron con su
participacion y aportes a la presente
herramienta.

Cusco 2016
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el ORICIO N* 242. 2916 GR-CUSCO—DRSC-DEIS-DPCEP y demés
entatidn adjunta,

CONSIDERANDO:

ue, conforme se Giene dispuesto pot &l Artieulo 124* de la Ley N* 26842 Ley General de
Salud" én eplicacién y cumpFmienio de fas nommas de salud que dicta 48 Autaridag de
Sald de nivel nacional, log d:ganos desconcerirades o desceniralizados quedan
factltados para disponsr, dentro de sy émbite, medidas do prevencitn y controt de
ceréeter general o parliadtar en las materias de su competencia,

Que mediante Resolusén tinistorial f4¢ 194.2005/1INSA publicado on of dlaris ofictal el

RN Pervang el 14 de marzo 2005, eprusben a Oireciva N* 053,05 MINSAXOGDN:

ﬂf» ) }% V01 :Organtzecién y funcionamiento da las Brigadas del Mintsterio de Salud para Atéencifin
s ¥y control de sttuaciones de Emergencias y Desastros; on ef marco da lo establacids pot ef

7t S
Kgi_/-‘ Sistema Nacione! de Gestién de Riesgo de Desastres a fin a fortalecer la capacidad da
TE/  tespuesta del Ministarly de Salud ante eventuales emergencias y/o desastres

;:5
75, yded Efstos cominin rzacon, Capachacén @ implement
: nigadeetas de su &mibitn, gsf misma prepasar equipos de Brigadas qua estén an situagién
% ;«fﬁﬁﬂem,madmmaevmosm.

%@y

Qus, en tal sentido, resutia pertinente stender lo sefistado por ta Direccion de Prevensisn
Control de Emergencias ¥ ¥ en consecusncia reconocer via regutarizacion
como Brigadistas de Infarvencién Inicial Recertficados 428 profesionales yio técnicos y
LTS mﬁﬁmmampﬁeﬁma!esyfompamMcoanﬁasm

ot v 2y S2N €N siuackin de emergencias ¥ desastes en ef mbiio de {2 Direccitin Regional de
Facatar i 1 sm OUSCO.

Que, de conformidad con of Atticlo 13* Literal b) del Reglamerto de L ¥
Funciongs de fa Diroccion Reglonal de Satud Cusco, &probada por Aesolugion Regional
N* 029-2006-GR CUSCO/PR, e Oirector General fisne enfre otras atibuionas y
responsadiidades, la prenogativa de expedi ackos resoluivos en asuntos que sean de su
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"l visacidn do Ia Direccibn de Pravencidn Control de Emergencias y Desastres y la
icina de Asesarfa Juridica; de la Dirpogidn Rogiona de Salud Cusco,

Da conformidad con Ias normas contenkdas en fa Ley N* 26842, Ley Ganeral de Salud, y
sus modiicaciones, la Ley N' 27657, Lay del Ministerto do Sald y tu Reglamento
gprobado por Decrety Supromo N* 013 -2002 WSA ¥ Ia * Directiva N053.05
e MNSA,OGDNsV—Oi‘Orgznﬁadbn y Funcionamienio ds ias Brigadas del Min'sterio de
1% "%y, Salud para ta Atencién y Control de situaclones de Emergenclas y Desasties”, Aprobads

#°  SERESUELVE.

he ARTICULO 1" Reconocer via reguiarizackin como Brigadistas de Intorvendidn invclal
Recortificados para shuationes de Emergencias y Desastres de la Direocion Aegional de
Salud Cused a los velntiocho profesionatas y/o téenicos que o continuacion se detatia:
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Otorgadea: _ ROSMI RIVAS HURTADO

POR SU PARTICIPACION EN CALIDAD DE: FACILITADOR
“TALLER DE FORTALECIMIENTO EN LA GESTION DE RIESGOS POR DESASTRES”
Organizado por el Programa Presupuestal de Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por desastres de la Red de Servicios de Salud Cusco Sur. Desarrollado los dias 21, 22, de
abril del 2016 en el Anditorio del Municipio de Saylla. Con una duracién de 20 horas académicas.

Cusco, Agosto del 2016
- s e
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GOBIERNY RECIONAL DEL CUSLO
 DIRECCION REGIONAL OF SALUD QUSCO
DIRECEYfiN ETECUTIVA DE IRTELIGERCIA SANTTARTA
DIRECCION DE FREVEHCION CONTROL DE EMERGENCIAS Y
: DESASYRES
’"‘W""- Qs CAETTAL HISTORICH DEL PERTE - dsgh
*ARO DE LA PROMOCION DE LA THOUSTETA RISPONSAELE ¥ DL CONSROMISD CLIHATICD" :

CONSTANCIA.

La Directora de la DPCED DIRESA Cusco:; Que
Suscribe

HACE CONSTAR:

Que la Lic. En Enfermeria, Rosmi Rivas Hurtado se ha movilizado
a la localidad de Misea y Cusibamba, Provincia de Paruro Cusco,
como Brigadista de intervencién Inicial del 28 af 30 de setiembre
del 2014, en el evento adverso de Sismo, desempefidndose con
eficiencia, responsabilidad y desprendimignto,

Se expide la presente constancla, a solicitud de interesado para los

fines que crea conveniante,

Cusco, Setiembre del 2014,
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CONSTANCIA DE TRABAJO i

+

1A DIRECTORA DT LA OFICINA DF, GESTION DE RECURSOS UMAROS DT LA DIRCOCION
REGIONAL DL SALUD CUSCNT

HACE CONSTAR:
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