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1 INTRODUCCION

El cambio climatico representa una amenaza econémica para el planeta y mas
especificamente para América Latina. Segun estimacionesdela Comunidad Andina
de Naciones (CAN), a partir de 2025 los paises andinos podrian afrontar pérdidas
de USD 30.000 millones por afio. En la actualidad, las inversiones publicas y
privadas estan expuestas permanentemente a peligros climaticos, los cuales
presentaran modificaciones en su conducta por el cambio climatico; por ello, los
Ministerios de Economia, Finanzas en alianza con los Ministerios de Ambiente, y
las entidades de Planeamiento de los paises latinoamericanos han empezado a
reconocer que los nuevos escenarios climaticos deben sertomados en cuenta para
la planificacion de los proyectos de inversion publica.

En Perd la Ley Marco sobre Cambio Climatico (LMCC), establece que los
Programas Presupuestales y los Programas y Proyectos de Inversion Publica,
incorporan medidas de adaptacién, y/o mitigacién de corresponder!. Asi mismo, se
sefiala que la gestion del riesgo ante los efectos del cambio climatico incluye el
analisis de peligro, exposicién y vulnerabilidad, asi como la identificacién de
medidas de mitigacién y adaptacién al cambio climéatico?.

En el marco del Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de
Inversiones (SNPMGI), la gestion de riesgos en un contexto de cambio climético
(GDR-CCC) es considerada en la formulacion y evaluacién de los proyectos de
inversion y en la identificacion de las Inversiones de Optimizacion, de Ampliacion
Marginal, de Rehabilitacion y de Reposicion (IOARR), contdndose para ello con
orientaciones en los instrumentos metodoldgicos y formatos respectivos.

El Ministerio de Salud (MINSA) ha identificado distritos con alta susceptibilidad a
inundaciones y movimientos en masa, donde se ubican un total de 8 955
establecimientos de salud (EE.SS.). Respecto a la exposicion a las lluvias intensas
y sus efectos, el MINSA, a través de la Direccion General de Infraestructura,
Equipamiento y Mantenimiento, haidentificado, ajunio del 2016, que existen 2 357
EE.SS. expuestos, correspondiendo al 29,3 % del total ubicado en dichos distritos.

Por otra parte, los efectos de los cambios en las propiedades del clima sobre la
salud de la poblacion inciden en mayores y adecuadas capacidades de atencion,
que incluyen cambios en la cartera de servicios, en especial cuando se presentan
emergencias asociadas con desastres en el territorio, asi como la promocion de
practicas saludables en la poblacién adecuadas a los nuevos entornos. Sobre el
particular se identifican condiciones que favorecen la propagacion de agentes
infecciosos que influyen en el incremento de enfermedades metaxénicas,

! Ley Marco sobre Cambio Climatico. Articulo 25 sobre las consideraciones para laincorporacion de medidas de Ad aptacion
;/de Mitigacién en los instrumentos de presupuesto e inversion publica.
Ley Marco sobre Cambio Climatico. Sétima disposicién complementaria final.
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zoondticas, influenza, neumonia, entre otras; encontrdndose entre las principales
las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), el Dengue,laMalaria, la Leptospirosis,
el Zika, y la Chikunguya3.

Tomando en cuentalo antes sefialado la Oficina de Programacion Multianual de
Inversiones (OPMI) del MINSA ha elaborado los Lineamientos para la incorporacion
de la gestion del riesgo en un contexto de cambio climético en las inversiones
relacionadas a establecimientos de salud, en el Marco del Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de Inversiones, en adelante Lineamientos de
GDR-CCC, con el propoésito de orientar a las Unidades Formuladoras en el
desarrollo de los contenidos relacionados con el tema en los documentos técnicos
(fichas técnicas y estudios de preinversién) que sustentan la declaracién de
viabilidad de los proyectos de inversion en lafase de Formulacién y Evaluacion, asi
como en la identificacion de las IOARR, cuando corresponda.

El documento contiene las orientaciones para incorporar la Gestion del Riesgo en
Contexto de Cambio Climatico (GDR-CCC) en las inversiones en Establecimientos
de Salud. Al inicio presenta el marco conceptual relacionado con la GDR-CCC,;
luego desarrolla el proceso para su incorporacion en la elaboracién de los
documentos técnicos y en la identificacion de las IOARR, mostrando su aplicacion
practica en un ejemplo.

Cabe indicar que los conceptos referidos a la GDR-CCC, el riesgo y sus factores
estdn acorde a los enfoques internacionales del Panel Intergubernamental de
Cambio Climatico (IPCC, por sus siglas en inglés) presentados en sus respectivos
informes (Tercer informe 2001, Quinto informe 2014), el Marco de Sendai para la
Reduccion del Riesgo de Desastres 2015 — 2030, la Oficinade Reduccion de Riesgo
de Desastres de Naciones Unidas*, asi como también de la Ley Marco sobre
Cambio Climatico y su Reglamento, y del Sistema Nacional de Gestién del riesgo
de Desastres (Sinagerd).

2 FINALIDAD

Contribuir al cierre de brechas prioritarias de cobertura y calidad en la provision de
servicios de salud, a través de inversiones que incorporan la GDR-CCC para
garantizar el funcionamiento continuo de los establecimientos de salud, generando
las condiciones necesarias para que la poblacién disponga de los servicios de
manera sostenible.

3 Documento técnico: “Plan de Contingencia del Ministerio de Salud frente a los efectos de las Lluvias Intensas, Inundaciones
y Movimientos en Masa 2020-2021".
* www.unisdr.org/we/inform/terminology.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Orientar a operadores de las Unidades Formuladoras, de los tres niveles de
gobierno, en la incorporaciéon de la gestion del riesgo en un contexto de cambio
climatico en las inversiones relacionadas con los establecimientos de salud, en los
diferentes niveles de atencion, en la fase de Formulacion y Evaluacién y en la
identificacion de las IOARR.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Precisar el marco conceptual de la gestién del riesgo en contexto de cambio
climatico en las inversiones relacionadas con los establecimientos de salud,
gue facilite su entendimiento y aplicacién en la fase de Formulacion y
Evaluacion.

e Explicarel proceso metodoldgico para considerar la gestion del riesgo en un
contexto de cambio climatico en la elaboracién de los documentos técnicos
(estudios de preinversién a nivel de perfil o fichastécnicas), y la identificacion
y registro de las IOARR, de corresponder, de las inversiones relacionadas a
establecimientos del sector Salud, en el marco del Sistema Nacional de
Programacién Multianual y Gestion de Inversiones.

4 ALCANCE

Los Lineamientos de GDR-CCC en las inversiones relacionadas a establecimientos
de salud en el marco del SNPMGI, se constituyen en un documento de aplicacion
de todas las entidades del Estado, en sus tres niveles de gobierno, y contiene
orientacionesy precisiones para inclusion de la gestion del riesgo en un contexto de
cambio climético en dichas inversiones.

5 AMBITO DE APLICACION

Los presentes Lineamientos de GDR-CCC, contienen precisionesy orientaciones
para la incorporacion de la gestién del riesgo en un contexto de cambio climatico en
las inversiones en establecimientos de salud de los tres niveles de atencion; son de
aplicacion obligatoria en los tres niveles de gobierno, en la formulacion y evaluacion
de proyectos de inversion, y en la identificacion de las IOARR.

Estos lineamientos de GDR en CCC deben ser utilizados por las Unidades
Formuladoras en la elaboracion de los documentos técnicos que sustenten la
viabilidad de los proyectos de inversion relacionados con establecimientos de salud,
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asi como en el sustento para el planteamiento y aprobacion de las IOAAR, en el
marco del Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones.

6 BASE LEGAL
6.1 Normas relacionadas con el Sector Salud

e LeyN.°26842, Ley General de Salud.

e Decreto LegislativoN.° 1157, que aprueba la Modernizacion de la Gestion de
la Inversiéon Pablica en Salud.

e Decreto Legislativo N.° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

e Ley N.° 30885, Ley que establece la conformacion y funcionamiento de las
Redes Integradas de Salud (RIS).

e Decreto Supremo N.° 024-2016-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N.° 1157 — Modernizacion de la Gestion de la Inversion Publica
en Salud.

e Decreto Supremo N.° 027-2017-SA, que aprueba la “Politica Nacional de
Hospitales Seguros frente a los Desastres” y deroga el Decreto Supremo N.°
009-2010-SA.

e Decreto Supremo N.° 019-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N.° 30885, Ley que establece la conformacion y funcionamientode las Redes
Integradas de Salud — RIS.

e Resolucion Ministerial N.° 335-2005/MINSA, que aprueba los estandares
minimos de seguridad para la construccién, ampliacion, rehabilitaciéon y
mitigacion de riesgos en los establecimientos de salud y los servicios
médicos de apoyo.

e Resolucion Ministerial N.° 546-2011/MINSA, que apruebala Norma Técnica
de Salud N.° 021-MINSA/DGSP-V.03 - "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud".

e Resolucion Ministerial N.° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N.° 197-MINSA/DGSP-V.01 - "Directiva Administrativa que
establece la Cartera de Servicios de Salud".

e Resolucion Ministerial N.° 660-2014/MINSA, que apruebala Norma Técnica
de SaludN.° 110-MINSA/DGIEM-V.01 - “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud de Segundo Nivel de Atencion”.
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e Resolucion Ministerial N.° 045-2015/MINSA, que apruebala Norma Técnica
de Salud N.° 113-MINSA/DGIEM-VO01 - “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencién”. Modificada por
Resolucién Ministerial N.°© 999-2016/MINSA y Resolucién Ministerial N.© 094-
2017/MINSA.

e Resolucion Ministerial N.° 862-2015/MINSA, que apruebala Norma Técnica
de Salud N.° 119-MINSA/DGIEM-VO01 - “Infraestructura y Equipamiento de
los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencién”.

e Resolucion Ministerial N.° 1027-2017/MINSA, que aprueba la Guia Técnica
“Instructivo de la Ficha Técnica Simplificada de proyectos de inversion del
Sector Salud”y la “Ficha Técnica Simplificada de proyectos de inversién del
Sector Salud”.

e Resolucion Ministerial N.° 048-2018/MINSA, que aprueba la Guia Técnica
‘Instructivo de la Ficha Técnica Estandar de Proyectos de Inversion para
Establecimientos de Salud Sin Internamiento” y la “Ficha Técnica Estandar
de Proyectos de Inversion para Establecimientos de Salud sin Internamiento”.

¢ Informe N.° 358-2021-OPMI-OGPPM/MINSA, que apruebala Ficha Técnica
Estandar para la formulacion y evaluacion de proyectos de inversion de
establecimientos de salud en zona rural y su instructivo.

e Informe N.° 897-2021-OPMI-OGPPM/MINSA, que aprueba las Pautas para
el Registro del Sustento Técnico de las Inversiones del Sector Salud en el
Banco de Inversiones.

¢ Resolucion Ministerial N.° 599-2022-MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Programacién Tentativa de las Contribuciones Nacionalmente
Determinadas en Adaptacion al Cambio Climético del Ministerio de Salud.

6.2 Normas relacionadas con la gestion frente al Cambio Climatico

e Ley N.° 30754, Ley Marco sobre Cambio Climatico.

e Decreto Supremo N.° 013-2019-MINAM, aprueba el Reglamento de la Ley
N.° 30754, Ley Marco sobre Cambio Climatico.

e Decreto Supremo N.°©017-2018-MINAM, Aprueban los Lineamientos para la
incorporacion de criterios sobre infraestructuranatural y gestién del riesgoen
un contexto de cambio climatico, en el marco de la reconstruccion con
cambios.
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6.3 Normas relacionadas con el Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestiéon de Inversiones (SNPMGI)

e Decreto Legislativo N.° 1432, Decreto legislativo que modifica el Decreto
Legislativo N.° 1252, Decreto Legislativo que crea el Sistema Nacional de
Programacion Multianual y Gestion de Inversionesy derogalalLey N.° 27293,
ley del Sistema Nacional de Inversiéon Publica.

e Decreto Legislativo N.° 1252, Decreto Legislativo que crea el Sistema
Nacional de Programacion Multianual y Gestién de Inversionesy deroga la
Ley N.° 27293, Ley del Sistema Nacional de Inversion Publica.

e Decreto Supremo N.° 284-2018-EF, aprueban el Reglamento del Decreto
Legislativo N.° 1252, Decreto Legislativo que crea el Sistema Nacional de
Programacién Multianual y Gestion de Inversiones.

e Decreto Supremo N.° 231-2022-EF, modifica el Reglamento del Decreto
Legislativo N.° 1252, Decreto Legislativo que crea el Sistema Nacional de
Programacién Multianual y Gestion de Inversiones.

e Decreto Supremo N.° 242-2018-EF, Aprueban Texto Unico Ordenado del
Decreto Legislativo N.° 1252, Decreto Legislativo que crea el Sistema
Nacional de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones.

e Resolucion Directoral N.° 0002-2023-EF/63.01, modifican la Resolucion
Directoral N.° 005-2020-EF/63.01 que establece disposiciones para la
aprobacién de inversiones en estado de emergencia y aprueban instructivo
para el registro de IOARR - Estado de Emergencia Nacional (COVID 19).

e Resolucion Directoral N.° 0002-2022-EF/63.01: Aprueban los Lineamientos
Metodoldgicos generales para la elaboracion de proyectos de inversion para
redes de servicios - PRED.

e Resolucion Directoral N.° 005-2020-EF/63.01: Establecen disposiciones para
la aprobacion de inversiones en Estado de Emergencia y aprueban
Instructivo para el registro de IOARR - Estado de Emergencia Nacional
(COVID 19).

¢ Resolucion Directoral N.° 006-2020-EF/63.01, Modifican la Directiva N.° 001-
2019-EF/63.01 Directiva General del Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestion de Inversiones.

e Resolucion Directoral N.° 004-2019-EF/63.01, Aprueban instrumentos
metodoldgicos en el marco del Sistema Nacional de Programacion Multianual
y Gestion de Inversiones y dictan otras medidas.
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e Resolucion Directoral N.°001-2019-EF/63.01, Aprueban la Directiva N.° 001-
2019-EF/63.01, Directiva General del Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestion de Inversiones.

6.4 Normas relacionadas al Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres

e Ley N.°2 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres SINAGERD.

e Decreto Supremo N.° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
29664, la que a su vez crea el SINAGERD.

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

7 ORIENTACIONES PARA LA GESTION DEL RIESGO EN
CONTEXTO DE CAMBIO CLIMATICO EN INVERSIONES EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

7.1 CONSIDERACIONES GENERALES
7.1.1 Las inversiones en establecimientos de salud

En el marco del Sistema Nacional de Programacién Multianual y Gestién de
Inversiones (SNPMGI), se considera como inversiones a «las intervenciones
temporales y comprenden a los proyectos de inversion y a las inversiones de
optimizacion, de ampliacion marginal, de rehabilitacién y de reposicién. No
comprenden gastos de operacion y mantenimiento»®. De acuerdo con las
definiciones de los proyectos de inversion y de las IOARR establecidas en la
normativa del SNPMGI®, las intervenciones temporales son sobre las capacidades
de produccion de bienes y/o servicios; en este contexto, se entiende que las
inversiones en establecimientos de salud (EE.SS.) son intervenciones temporales
sobre las capacidades de provision de servicios de atencion de salud de estos.

En el Diagrama 7.1 se muestran los dos tipos de intervenciones.

5 Articulo 3. Definiciones. Reglamento del Decreto Legislativo N.° 1252, que crea el Sistema de Programacion Multianual y
Gestion de Inversiones.

® Articulo 3 Definiciones del Reglamento del Decreto Legislativo 1252 y Articulo 5 Definiciones de la Directiva General del
SNPMGI
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Diagrama 7.1: Tipos de inversiones

e ™
Los Proyectos de
Inversion
: y
Inversiones
a I0ARR
Las inversiones que no Optimizacién
son Proyectos de Ampliacién Marginal.
Inversion Reposicion.
q Rehabilitacion.

Fuente: Elaboracion propia.

En el SNPMGI, una Unidad Productora (UP) «es el conjunto de recursos o factores
productivos (infraestructura, equipos, personal, organizacién, capacidades de
gestion, entre otros) que, articulados entre si, tienen la capacidad para proveer
bienes o servicios a la poblacion objetivo. Constituye el producto generado o
modificado por un proyecto de inversion»’.

Al respecto, en el MINSA se considera como UP a los establecimientos de salud
(EE.SS.)8, que constituyen la unidad operativa de la oferta de servicios de salud®.

Adicionalmente, hay que considerar que en el sector salud se manejan conceptos
como Unidad Productora de Servicios (UPS) y Unidad Productora de Servicios de
Salud (UPSS), que forman parte de los establecimientos de salud?©.

e LaUPSeslaunidadbasicafuncional del establecimiento de salud constituida
por el conjuntoderecursos humanosytecnolégicosen salud (infraestructura,
equipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre otros)
organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir determinados
servicios, en relacién directa con su nivel de complejidad.

e La UPSS es la UPS organizada para desarrollar funciones homogéneas y
producir determinados servicios de salud, en relacién directa con su nivel de
complejidad. Se agrupan en: 1) UPSS de atencion directa donde se realizan
las prestaciones finales alos usuarios, como las UPSS de consulta externa,

7 Articulo 5. Definiciones. Directiva General del Sistema de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones. Aprobado con
Resolucion Directoral N.° 001-2019-MEF/63.01; en adelante Directiva General del SNPMGI.

8 Instructivo de la Ficha Técnica Estandar para laformulacién de proyectos de inversion de establecimientos desalud en zona
rural.

® Normas Técnicas de Salud vigentes: NTS 113-2015 para Establecimientos del Primer Nivel de Atencién, NTS 110-2014
para Establecimientos del Segundo Nivel de Atencion,y NTS 119-2015 para Establecimientos del Tercer Nivel de Atencion.
En adelante «<NTS de infraestructuray equipamiento de EE.SS.».

19 Una mayor explicacién de dichos conceptos se presenta en el anexo 1: Conceptos, item 9.1.1, relacionados con los
establecimientos de salud.
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hospitalizacion, emergencia, unidades de cuidados intensivos, centro
quirargico; y, 2) UPSS de atencion de soporte donde ser realizan las
prestaciones que coadyuvan al diagnostico y tratamiento de los problemas
de salud, como las UPSS diagnédstico porimagenes, patologia clinica, centro
de hemoterapia, anatomia patolégicall.

Las inversiones se pueden realizar considerando todos los servicios que presta un
establecimiento de salud (E.S.) o, segln se requiera, en uno 0 MAas servicios
proporcionados por las UPS o UPSS del E.S.%2,

7.1.1.1 Proyectos deinversion

En concordancia con la definicion de proyectos de inversion del SNPMGI, se
entendera que los proyectos de inversion relacionados con los establecimientos de
salud corresponderan a «intervenciones temporales que se financian total o
parcialmente con recursos publicos, destinadas a la formacion de capital fisico,
humano einstitucional que tenga como propésito crear, ampliar, mejorar o recuperar
la capacidad de provisién de servicios de salud en los establecimientos de salud».

Las naturalezas de intervencion asociadas con el propésito de los proyectos de
inversiéon en servicios de salud son13y 14,

e Creacion: Intervenciones orientadas a dotar del bien o el servicio en areas
donde no existen capacidades para proveerlo; es decir, no hay una UP; en
los proyectos de salud se entiende como intervenciones orientadas a dotar
del servicio de salud en areas donde no existen capacidades para proveerlo;
es decir, no hay un establecimiento de salud; se incrementala cobertura de
los servicios de salud.

e Ampliacién: Intervenciones orientadas a incrementar la capacidad de una
UP existente para proveer un bien y/o un servicio a nuevos usuarios. En los
proyectos de salud se entiende como intervenciones orientadas a
incrementarla capacidad productora de un E.S. existente para atendera una
mayor cantidad de usuarios; se incrementala cobertura de los servicios de
salud.

e Mejoramiento: Intervenciones sobre una UP orientadas a cumplir el nivel de
servicio y/lo los estandares de calidad de los factores de produccion

™ Fuente: Resolucién Ministerial N.° 546-2011-MINSA.

12 Dichas intervenciones se basaran en el diagnodstico realizado, teniendo en cuenta los procesos operativos del
establecimiento, que son transversales alas UPSSy UPS. Por ejemplo, si se requiriese ampliar la capacidad de la UPSS de
centro quirdrgico, se debera considerar también la capacidad de la UPSS de hospitalizacion.

13 Adecuado de la Guia técnica “instructivo de la ficha técnica estandar para la formulacion de proyectos de inversion de
establecimientos de salud en zona rural”.

14 cuando se trate de la creacion o ampliacion se estara contribuyendo al cierre de brechas en cobertura, mientras que en
mejoramiento sera a la brecha de calidad. De acuerdo con la definicion de la naturaleza de recuperacion, estos proyectos
podrian contribuir al cierre de brechas de coberturay calidad.
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establecidos por el Sector competente. Implica la prestacion de servicios de
mayor calidad a usuarios que ya disponen de él. En los proyectos de salud
se entiende como intervenciones sobre uno o mas factores de produccion de
un E.S. existente orientadas a aumentar la calidad del servicio de salud, lo
cual implica cumplir con los estandares de calidad para la prestacién de los
servicios establecidas por el sector salud, mejorando la calidad de los
servicios que provee.

e Recuperacion: Intervenciones orientadas a la recuperacion de la capacidad
de prestacién del bien o el servicio en una UP existente cuyos factores de
produccion (infraestructura, equipos, etc.) han colapsado, o han sido
dafiados o destruidos. En los proyectos de salud se entiende como
intervenciones orientadas a recuperar la capacidad productora de un E.S.
cuyos factores de producciéon han colapsado, o han sido dafiados o
destruidos.

A continuacion,en la Tabla 7.1, se listan las tipologias de proyectos de inversion
en establecimientos de salud que estan comprendidas dentro del alcance de los
Lineamientos de GDR-CCC.

Tabla 7.1: Tipologias de proyectos de inversion en establecimientos de salud

Funcién | Divisién | Grupo funcional Tipologia de inversion
funcional

20 Salud | 044 Salud | 0096 Atencién médica basica Establecimientos de salud
individual del primer nivel de atencion

Establecimientos de salud

0097 Atencién médica especializada X _
hospitalarios

0097 Atenciéon médica especializada Institutos especializados

7.1.1.2 Inversiones de Optimizacion, de Ampliacibn Marginal, de
Rehabilitacion y de Recuperacion (IOARR)

Se entendera que las IOARR son «intervenciones puntuales sobre uno o méas
activos estratégicos (AE) que integran un E.S. en funcionamiento»15y 16 Tienen por
objeto a) adaptar el nivel de utilizacion de la capacidad actual de un E.S.; b) evitar
la interrupcion del servicio de atencién de salud en un E.S., unaUPSS o UPS del
establecimiento, 0 minimizar el tiempo de interrupcion. En la Tabla 7.2 se presenta
una sintesis de los tipos de IOARR.

15 se debe tener como referencia a los Lineamientos para la identificacion y registro de las inversiones de Optimizacion,
Ampliacion Marginal, Reposicién y Rehabilitacién - IOARR. (MEF 2022), en adelante Lineamientos IOARR.
16 Al igual que en los proyectos de inversion, las intervenciones se pueden realizar en una UPS o UPSS del ES.
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Tabla 7.2: Los tipos de IOARR

Tipo de IOARRYY Definiciones

Son inversiones menores que resultan de un mejor uso y/o
aprovechamiento de los factores de produccién disponibles
de una unidad productora mejorando el nivel de calidad o la
Optimizacion eficiencia en la prestacién del servicio. Se identifica sobre
la base de un diagnéstico de la UP existente y del analisis
de la brecha oferta-demanda del serviciol8 y 19,

Ampliacion Son inversiones que incrementan la capacidad de una UP
marginal del hasta un veinte por ciento (20%) en el caso de servicios
servicio relacionados a Pl estandarizados por el sector20,

Intervienen sobre una UP ampliando su capacidad asociada
con el incremento de cobertura.

En el caso de salud solo aplicaria sobre aquellos E.S. cuyos
servicios estén relacionados a tipologias de proyectos de
inversion estandarizados como: 1) establecimientos de
salud sin internamiento, 2) establecimientos de salud de
zona rural, y 3) otras tipologias que se estandaricen y cuyas
fichas técnicas se aprueben y publiquen.

Ampliacién Soninversiones que incrementan el activo no financiero de
marginal de una entidad o empresa publica, y que no modifican la
o edificacion u capacidad de produccién de servicios o bienes??.
Ampliacion obra civil Una edificacién u obra civil complementaria es aquel activo
Marginal requiere afiadir, conjuntamente, al activo que modifica la
capacidad de produccion del servicio, y a la vez: (i) esté
contemplado en las normas técnicas como un estandar de
calidad; o (ii) sea requerido para la mitigacion de riesgos
ante cualquier peligro22,
Adquisicién Las inversiones de adquisicion anticipada de terrenos son
anticipada de inversiones que se derivan de una planificacion del
terrenos incremento de la oferta de servicios en el marco del

Programa Multianual de Inversiones (PMI). La adquisicién
de terrenos debe cumplir con los requisitos establecidos en
las normas técnicas aplicables para la construccion y
ampliacion de edificaciones u obras civiles publicas Se
refiere a la adquisicibn de terrenos derivan de una
planificacion del incremento de la oferta de servicios en el
marco del PMI%3,

17 Las condiciones para su aplicacién se encuentran en los Lineamientos IOARR.

8 Numeral 8 del articulo 3 del Reglamento del Decreto Legislativo N.© 1252,

19 Un ejemplo de este tipo de inversiones se puede encontrar en el Instructivo para el Registro de IOARR — Estado de
emergencia nacional: caso aplicado al COVID 19.

20 Numeral 7, literal a, del articulo 3 del Reglamento del Decreto Legislativo N.° 1252.

2L Numeral 7, literal b, del articulo 3 del Reglamento del Decreto Legislativo N.° 1252.

22| ineamientos IOARR.

23 Numeral 7, literal c, del articulo 3 del Reglamento del Decreto Legislativo N.° 1252.
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Tipo de IOARRY? Definiciones

Liberacién de Soninversiones orientadas a la eliminacién y/o reubicacion
interferencias de redes de servicios publicos (como sistemas de agua,
desague, electricidad, telefonia, internet, entre otros), que
faciliten la futura ejecucién de un proyecto de inversion en
proceso de formulaciéon y evaluacién o en el marco de lo
previsto en un contrato de Asociacién Publico Privada?*.

Son inversiones destinadas a la reparacion de
infraestructura dafada o equipos mayores que formen parte
de una UP, para volverlos al estado o estimacion original.
o La rehabilitacién no debe tener como objetivo el incremento
Rehabilitacion de la capacidad de la UP25,

Se establece como limite el 40% de la extensién o magnitud
de la infraestructura de la UP o el limite que establezca el
sector.

Son inversiones destinadas al reemplazo de equipos,
equipamiento, mobiliario y vehiculos cuya vida uatil ha
culminado, y que formen parte de una unidad productora.
Reposicion La seleccidn de estos activos equipo y/o equipamiento de
reemplazo no debe tener como objetivo el incremento de la
capacidad de la unidad productora. Estas inversiones no se
aplican para el reemplazo de infraestructura2,

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del Reglamento del Decreto Legislativo 1252.

La inclusion de las IOARR en estos lineamientos obedece a la existencia de
inversiones que: 1) se relacionan con la ampliacion de la capacidad de provision de
los servicios, 2) se pueden aplicar para la GDR-CCC, y 3) tienen como objetivo
recuperar la capacidad cuando ha sido afectada por un desastre.

Cabe precisar que en el marco de unadeclaracion de estado de emergencia?’y 28,
se establecio el registro de inversionesde rehabilitacion y reposicion de emergencia
(Formato N.° 07-E), las que tienen por finalidad restablecer o dar continuidad a los
servicios afectados por la ocurrencia de un desastre, asi como de inversiones de
ampliacion marginal y rehabilitacion ante situaciones de peligro inminente con el fin
de reducir los probables dafios que pueda generar el inminente impacto de un
peligro natural o socio-natural.

24 Numeral 7, literal d, del articulo 3 del Reglamento del Decreto Legislativo N.° 1252,

% Numeral 9 del articulo 3 del Reglamento del Decreto Legislativo N.° 1252,

26 Numeral 10 del articulo 3 del Reglamento del Decreto Legislativo N.° 1252,

" Resolucién Directoral N.° 0002-2023-EF/63.01: modifican la Resolucién Directoral N.° 005-2020-EF/63.01.

28 Resolucién Directoral N.° 005-2020-EF/63.01: establecen disposiciones para la aprobacién de inversiones en Estado de
Emergenciay aprueban Instructivo para el registro de IOARR - Estado de Emergencia Nacional (COVID 19).
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Por otra parte, se aprueba el instructivo para el registro de IOARR-Estado de
Emergencia Nacional?®, en el que se sefiala en su numeral 2.3 Restricciones a la
provision del servicio: “... En los casos que corresponda, analizar y evaluar d) la
exposicion y vulnerabilidad de la UP frente a peligros identificados...”.

7.1.2 Marco conceptual de laGestion del Riesgo en Contexto de Cambio
Climatico en las inversiones en establecimientos de salud

La consideracion del impacto del cambio climatico en el desarrollo en generaly en
las inversiones en particular significa, mas alla de los efectos de los peligros
asociados con la variabilidad climatica historica, una adaptacion de los conceptos
utilizados y una decision clara sobre la forma en que los efectos asociados con ese
cambio deben ser considerados adjunto al desarrollo conceptual en torno al riesgo
y la gestion del riesgo y sus categorias 0 momentos prospectiva, correctiva, y
reactiva.

La gestion ante el cambio climatico es incorporada como una extension de las
consideraciones de la gestion del riesgo de desastres con una vision integral y
holistica, con lo cual hay necesidad de adecuacion, ampliacién y proposicion de
nuevos elementos conceptuales, metodoldgicos e instrumentales.

En este contexto, para construir el marco conceptual de la GDR-CCC en las
inversiones relacionadas con los establecimientos de salud, se ha considerado las
definiciones establecidas en la Ley Marco sobre el Cambio Climéatico (LMCC) y su
Reglamento (RLMCC)®, en los que se alude, en la sétima disposicion
complementaria, a una propuesta general de gestidn del riesgo ante los efectos del
cambio climatico queincluye el analisis de peligro, exposicién y vulnerabilidad, asi
como la identificacién de medidas de mitigacién y adaptacién al cambio climético,
para su incorporacion por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), en los
documentos metodoldgicos para la formulacion y evaluacion de proyectos de
inversion sujetos al Sistema Nacional de Programacién Multianualy Gestion de
Inversiones. Asimismo, con la finalidad de contextualizar las definiciones a las
inversiones se han considerado como referencia las sefialadas en la Guia General
de FyE.

Por otra parte, se precisa que se ha considerado también los enfoques
internacionales del IPCC presentados en sus respectivos informes (Tercer informe
2001, Quinto informe 2014), el Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de

29 Resolucién Directoral N.° 005-2020-EF/63.01.
% Para facilitar el entendimiento de los conceptos se daun mayor detalle en el anexo 1: Conceptos, respecto al clima en el
en el item 9.1.2 y respecto al cambio climatico en el item 9.1.3 de estos Lineamientos GDR-CCC.
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Desastres 2015 — 2030, la Oficina de Reduccion de Riesgo de Desastres de
Naciones Unidas?®! asi como también el marco del Sinagerd.

7.1.2.1 El riesgo en un contexto de cambio climatico

Para la comprension del riesgo y su correspondiente gestion, se debe tener
presente tres principales factores que lo explican: los peligros, la exposicién, la
vulnerabilidad, cuya interrelacion se muestra en la llustracion 7.1. Como se observa
el riesgo estq en funcion de la interaccidén de dichos factores; asi, para que se
configure elriesgo nosolo debe haber un determinado peligro, sino que debe existir
alguna UP, en este caso un E.S., que esté expuesto a dicho peligroy, que ademas,
lo haga en condiciones de vulnerabilidad.

llustracién 7.1: El riesgo y sus factores

VULNERABILIDAD

RIESGO

Fuente: Elaboracién propia

También es importante saber que la identificacion de un factor o condicion en su
manifestacion actual no es suficiente, sino que exige también una comprensién de
por qué existe, 0 sea cuales son sus causas o los procesos que lo han generado.
Tal entendimiento causal permitird anticiparexposicionesfuturas,asi como también
plantear las medidas de reduccion de riesgos mas apropiadas.

En el Diagrama 7.2 se presentan los conceptos relacionados con el riesgo en un
contexto de cambio climatico y sus factores, considerando como sujeto de andlisis
a las Unidades Productoras (UP). Dichos conceptos se basan en las definiciones de
la LMCC y el RLMCC?, asi como en las contenidas en la Guia General de FyE, y
seran aplicados en el desarrollo de las orientaciones en el acapite 7.2.

31 www.unisdr.org/wefinform/terminology)
32 Revisar en el anexo 1: Conceptos, el item 9.1.4 donde se presentan los conceptos relacionados con la gestion del riesgo
ante los efectos del cambio climatico.
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Diagrama 7.2: El riesgo en contexto de cambio climatico y sus factores3?

e : N\
Peligro
Evento de origen natural, socio-
natural o antrépico, tendencia o
perturbacion en el ambiente, con
probabilidad o potencial de ocurrir
en un lugar especifico y capacidad
de causar dafios a una UP y/o alterar
o severamente su funcionamiento.
Riesgo en un contextode 7 N
cambio climatico E L
: = Xposicion
Probables o potenciales dafios o P
alteraciones severas en el Localizacién de una UP en el area de
funcionamiento de una UP, que se impacto de uno o mas peligros, entre
expone en condiciones de estos los asociados con el cambio
vulnerabilidad a peligros, climatico.
generando pérdidas a la UP y sus
usuarios. N i Fragilidad/sensibilidad
Ve N Incapacidad de la UP para resistir los impactos
de peligros y/o a los cambios graduales y
Vulnerabilidad /| progresivos en los promedios del clima, que se
/ explica por las condiciones de sensibilidad,
La propension o predisposicion de / desventaja o debilidad para enfrentarlas.
una UP a ser afectada
negativamente por el impacto de un \\ Resiliencia/capacidad adaptativa
peligro, er;tre eit:.os IIC?S ?S.OCIados . | Capacidad de la UP y sus usuarios de asimilar,
con el cambio climatico. absorber y recuperarse del impacto de un
b ) peligro o adaptarse a los efectos del cambio
Fuente: Elaboracion propia climatico, manteniendo la UP sus funciones
’ ’ esenciales.

3 Conceptos elaborados sobre la base de lo presentado en el Marco de Sendai, la Oficinade reduccién de riesgo de desastres de Naciones Unidas, el Tercer y Quinto Informe del
IPCC, y en el marco del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (Sinagerd), de la Ley Marco sobre cambio climatico y su Reglamento, Ley N.° 30754, y la Guia General
de FyE.
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Como ya se evidencia, el cambio climatico influye sobre las propiedades del clima,
con interacciones complejas y diferentes efectos locales. Los cambios gradualesy
progresivos se manifiestan, entre otros, en: 1) el aumento de la temperatura,
incluyendo cambios en las estaciones, olas de calor, periodos de frio; y, 2)
alteraciones en el régimen de precipitaciones, en la intensidad de éstas y en la
estacionalidad.

En ese contexto, como se puede observar en el Diagrama 7.2 precedente, el riesgo
en un CCC incorpora un elemento asociado con los cambios en los promedios del
clima (temperatura, precipitaciones), asi como en la variabilidad climéatica®*, cuyos
efectos no solo se manifiestan en potenciales dafios a las UP, sino en
perturbaciones que pueden generar alteraciones en el funcionamiento de estas. En
ese sentido, el concepto de peligros va mas alla de eventos que pueden causar
dafos.

Respecto a las implicancias del cambio climatico en los peligros, en el Informe
especial IPCC 2012, se sefiala «Un clima cambiante produce cambios en la
frecuencia, la intensidad, la extensién espacial, la duracion y las circunstancias
temporales de los fendmenos meteorologicos y climéticos extremos, y puede dar
lugar a fendmenos meteoroldgicos y climaticos extremos sin precedentes».

Esto implica que, al introducir las manifestaciones del cambio climatico en los
fenémenos de origen hidrometereolégico, se pueden presentar variaciones en sus
caracteristicas (intensidad, frecuencia, area de impacto); a su vez, estos fenémenos
pueden desencadenarlos generados por la geodinamica externa (movimientos de
masa). Asi mismo, se pueden desarrollar nuevos fenémenos en areas donde antes
no se presentaban.

Cabe resaltar que la construccion de la articulacién entre la gestidén del riesgo de
desastres y la gestion frente al cambio climatico, requiere de un enfoque integral y
holistico de los riesgos que pueden influir en la prestacion de servicios; siendo
particularmente relevante en este sector porque, aun en circunstancias de
emergencias debido a desastres, se debe cautelar la continuidad de la atencién de
la salud de la poblacion en el E.S. donde esté asignada, asi como en aquellos alos
que se realice la referencia de los pacientes.

Una sintesis del enfoque se muestra en la llustracion 7.2.

34 Se recomienda consultar la Nota Técnica N.° 001-2019-SENAMHI/DMA, para mayor detalle.
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llustracién 7.2: Enfoque holistico del riesgo en contexto de cambio climatico en los EE.SS.

1. Peligros que pueden W
causar danos en el ESy
a usuarios internos y
externos.. J

l

2. Factores que pueden :l aSIt.elrl?atgrorgep;I::; 6. Efectos
alterar funcionamiento > D [ ] \:‘ funclonamiento del negativos para los
del E.S. D D ES usuarios del E.S.
———
3. Peligros que pueden 4. Capacidades de
interrumpir o dificultar respuesta a situaciones
el acceso al E.S. de emergencia.

Fuente: Elaboracién propia

En linea a lo sefialado, se debe considerar en el analisis del riesgo en un contexto
de cambio climatico (ADR-CCC): 1) los peligros que pueden causardafiosen el E.S,
incluyendolosasociados con el cambio climético, asi como aquellosque se puedan
generar por el impacto de estos, por ejemplo el colapsode los activos o inadecuadas
rutas o protocolos para evacuacion de los pacientes; 2) aquellos factores que
pueden influir en la operatividad del establecimiento, como es el caso de la
disponibilidad de los servicios basicos (agua, energia, limpieza publica, transporte)
o de la disponibilidad de materiales e insumos, que puede verse afectada por
desastres ocurridos en la zona; 3) peligros que pueden afectar el acceso al E.S. por
parte de los usuariosinternosy externos, asi como alos otros EE.SS. de referencia;
y, 4) existencia de capacidades (alternativas) para responder al incremento de la
demanda en situaciones de emergencias, como espacios, equipos, mobiliario,
personal®.

Sobre la base del analisis de los peligros y factores sefialados anteriormente, se
podra concluir: 5) las potenciales interrupciones y/o alteraciones en el
funcionamiento del E.S., asi como el problema de acceso de los usuarios externos
alE.S.; y, 6) finalmente se podran identificarlos efectos negativos en la salud de los
usuarios por no recibir atencion adecuada y oportuna, y los derivados de la
busqueda de atencion en otros EE.SS. (por ejemplo, gastos y tiempo de traslado).

35 Lecciones aprendidas en las emergencias asociadas con el Nifio Costero 2017 o el COVID 19, que deben ser consideradas
paraincrementar laresilienciade los EE.SS.
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De otro lado, se debe tener presente que el objetivo de la GDR-CCC es la provision
de los servicios de salud de manera sostenible o0 con minimas interrupciones para
garantizar el bienestar de la poblacion. Por ello, se plantea el analisis de la
resiliencia o capacidad adaptativa para, entre otros: 1) minimizar efectos negativos
en los usuarios externos por las restricciones en el acceso a los servicios: 2) no
incrementar la demanda por atenciones derivadas de practicas inadecuadas del
cuidado de la salud; 3) evitar los dafios que pueda sufrir los usuarios internos y
externos cuando activos del E.S. colapsan, o no hay rutas o protocolos para
evacuacion de los pacientes.

Lo anterior exige un analisis mas exhaustivo de la resiliencia o capacidad
adaptativa, tanto de la provision de los servicios de atencién de salud, como de los
usuarios. En las orientaciones que se desarrollan en el acépite 7.2 de estos
lineamientos de GDR-CCC, se explican con mayor detalle los temas anteriormente
abordados.

7.1.2.2 Gestion del riesgo en un contexto de cambio climatico

En el desarrollo de las orientaciones para la GDR-CCC, cuya aplicacién sera de
manera transversal en los documentos técnicos36 que sustentan la declaracion de
viabilidad de los proyectos de inversion, asi como en el sustento de las IOARR,
cuando correspondad’, requiere de la conceptualizaciéon de la gestién y sus
categorias o0 momentos; en el Diagrama 7.3 se resumen los conceptos.

36 Las Ficha Técnicas y los estudios de preinversién son documentos técnicos, con carécter de Declaracién Jurada, que
permiten el andlisis técnico y econdmico respecto del proyecto de inversiény decidir sisu ejecucion esta justificada, en funcién
de lo cual la UF determina si el proyecto es viable o no. Directiva General del SNPMGI.

37 La aprobacionde las IOARR seregistra en los Formatos establecidos; los instrumentos metodoldgicos correspondientes
(Lineamientos, instructivos), especifican los analisis que se deben realizar.
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Diagrama 7.3: La gestion del riesgo en un contexto de cambio climético®®

GESTION CORRECTIVA.

Conjunto de acciones que se planificany
realizan con el fin de corregir o mitigar el
riesgo existente en las UP.

GESTION DEL RIESGO EN UN CONTEXTO DE
CAMBIO CLIMATICO

Proceso de adopcidn de politicas, estrategias GESTION PROSPECTIVA.
y acciones concretas, orientadas a no generar
riesgos futuros, a corregir los existentesy a
disponer de capacidades para enfrentar los
dafios y alteraciones severas en el
funcionamiento de las UP, asi como las
pérdidas en las UP y sus usuarios.

Conjunto de acciones que se planificany
realizan con el fin de evitar o prevenirel
riesgo futuro en las UP.

GESTION REACTIVA.

Conjunto de acciones destinadas a enfrentar
las severas alteraciones en la provisién de
bienesy serviciosy la posterior recuperacion
de la funcionalidad de las UP.

Fuente: Elaboracién propia

El concepto de la GDR-CCC, considera también elementos relacionados con los
efectos del cambio climatico, tanto de los derivados de los peligros que pueden
causar dafios, como de aquellos que pueden generar alteraciones en su
funcionamiento. Para el caso de las inversiones se tendra en cuenta el proceso de
adopcién de acciones concretas, que se denominan Medidas de Reduccion del
Riesgo en un Contexto de Cambio Climatico (MRR-CCC).

La GDR-CCC se aplica en las inversiones diferencidandose las categorias y el
«sujeto de analisis», tal como se presenta en la Tabla 7.3 y se explica
posteriormente.

% Como se haindicado los conceptos referidos a gestion de riesgo se han elaborado sobre labase delo presentadoen el
Marco de Sendai, la Oficina de reduccién deriesgo de desastres de Naciones Unidas (www.unisdr.org/we/inform/terminology),
el Tercery Quinto Informe del IPCC, y en el marco del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (Sinagerd), la
Ley Marco sobre cambio climatico y su Reglamento, Ley N.° 30754.
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Tabla 7.3 Aplicacion de las categorias de la GDR-CCC

Categorias de la Inversiones en E.S. existente Inversiones para crear nuevo
GDR-CCC E.S.
Sujeto de andlisis Sujeto de andlisis
Correctiva E.S. existente No aplica
Prospectiva Pl o IOARR que intervendra en el | Pl que creara el nuevo E.S.
E.S.
Reactiva E.S. (existente, modificado por | Nuevo E.S.
inversiones)

Fuente: Elaboracién propia

Como se puede observar en Tabla 7.3 anterior, cuando se trata de inversiones (Pl
o IOARR) que se realizan en las UP existentes o en funcionamiento, en el caso de
salud en los EE.SS., serd aplicable la gestion correctiva, porque se intervendra
sobre el riesgo existente3?. El «sujeto de andlisis» es la UP o, concretamente, el
E.S. existente, y las medidas de reduccion de riesgos que se identifiquen seran
correctivas.

La gestion prospectiva del riesgo, se aplica a las inversiones que se van a realizar
(Pl 0 IOARR), ya sea para crear una nueva UP (PI) o modificar la existente; se trata
de conocer si se generara riesgos a las inversiones (activos) y plantear las MRR -
CCC para evitar o prevenir riesgos futuros#. El «sujeto de analisis» en la gestion
prospectiva sera el proyecto de inversion o IOARR con los que se implementan
activos en el E.S existente,y que en el caso de los Pl puede implicar intervenciones
para crear un nuevo E.S. Las medidas de reduccion de riesgos que se identifiqguen
seran prospectivas.

La gestion reactiva esta relacionada con la resiliencia/capacidad adaptativa de la
UP pararesponder, asimilar, recuperarse ante la ocurrenciade dafios o alteraciones
en su funcionamiento, 0 adaptarse alos cambios del clima?!. Las medidas reactivas
responden a los resultados del andlisis de la resiliencia de la UP (E.S.) existente, 0
de las condiciones que debe tener la UP creada o modificada con el proyecto; el
enfoque holistico al analizar el riesgo permitird identificarlas medidas necesarias

% En laparteintroductoriadel anexo 2 de la Guia General deFyE, se alude a medidas para reducir la exposiciény fragilidad
de la UP existente.

40 En laparte introductoria del anexo 2 de la Guia General de FyE, se sefiala que la gestién prospectiva se materializara en
decisiones sobre lalocalizacién y tecnologia constructiva.

“1 En la parte introductoria del anexo 2 de la Guia General de FyE, se relaciona la gestién reactiva con la mejora de la
capacidad de gestion de las UP paraincrementar la resiliencia.

32



Lo , Oficina General de "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
‘ 1!1 PERU | Ministerio Planeamiento, Presupuesto
de Salud y Modemizacion

para asegurar una UP resiliente. El «sujeto de analisis» sera el E.S., existente,
modificado o nuevo, segun corresponda.

7.2 GESTION DEL RIESGO EN CCC EN LOS PROYECTOS DE
INVERSION EN EE.SS.

Al explicar lo que se entiende por riesgo en un contexto de cambio climatico?, se
resaltd la necesidad de la continuidad de los servicios de atencion de la salud, que
implica que los establecimientos de salud funcionen aln en situaciones de
emergencias.

Al respecto, en una publicacion de BID, se sefiala “El sistema de salud enfrenta un
triple desafio frente al cambio climatico. El primero es responder a la afectacion de
la salud de la poblacién provocada por sus efectos; el segundo consiste en
mantener operativos los servicios de salud frente a las amenazas de dafio a los
establecimientos, la suspension de los servicios basicos, las limitaciones de acceso
e interrupcion logistica; y el tercero es contribuir a la reduccién de su huella de
carbono®,

Como se puede desprender del parrafo anterior, es necesario que se adopten
medidas para garantizar la sostenibilidad de las inversiones, asi como las
capacidades de respuesta ante situaciones de emergencia. Los proyectos de
inversion se ejecutan para crear o modificarlas capacidadesde los establecimientos
de salud, cautelando que se adopten las medidas para evitar la interrupcion de su
funcionamiento, es por ello que se promueve considerar la GDR-CCC, en su
formulacion y evaluacion.

Las orientaciones que se desarrollan a continuacion para la consideracion de la
GDR-CCCen lasinversiones en los EE.SS., siguen el proceso definido en la Guia
General de FyE en la elaboracion de los documentos técnicos que sustentan la
declaracion de viabilidad de los proyectos de inversion, tal como se muestra en la
llustracion 7.3

42 \er el item 7.1.2.1 El riesgo en un contexto de cambio climatico.

saiud y cambio climatico: ¢ como proteger lasalud de las personas frente a la crisis climatica? / Ignacio Astorga, Rita
Sorio, Sebastian Bauhoff. p. cm. — (Resumen de politicas del BID; 374).
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llustracion 7.3 Proceso transversal de la GDR en los médulos de los documentos

técnicos
[ IDENTIFICACION ] [ FORMULACION ] [ EVALUACION ]
Sujeto de analisis Sujeto de analisis MRR-CCC
E.S. existente Proyecto de Inversion Correctivas
Prospectivas
Categoria de GDR-CCC Categoria de GDR-CCC Reactivas
Gestidn correctiva Gestion prospectiva K
Gestion reactiva Gestion reactiva

Fuente: Elaboracién propia

En el médulo Identificacion el sujeto del analisis del riesgo es el E.S. existente y se
aplican las categorias de gestion correctiva y reactiva; en el médulo Formulacion el
sujeto de analisis del riesgo es el PIl, enfocandose en los activos que se
implementaran con este; en el modulo de Evaluacion, de corresponder, se
evaluaran las alternativas de MRR-CCC que se hayan identificado, para seleccionar
la mejor.

Para comprender la ruta de aplicacion de la GDR-CCC en los Plen los EE.SS., en
la Tabla 7.4 se presentaun resumen la articulacion entre las categorias de la GDR-
CCC, las naturalezas de intervencion de los Pl y los médulos de los documentos
técnicos.

Tabla 7.4: Categorias de la GDR-CCC y la formulacion de los documentos técnicos

Naturaleza de intervencién Médulos de los
Categorias de la documentos técnicos
GDR-CCC
C A M R | F E **
Correctiva v vV \* v v
Prospectiva v v v v N N
Reactiva v y v v v v N

(*) Cuando los dafios en la UP han sido parciales

(**) Se refiere a la evaluacion de las MRR-CCC que se han planteado
C = Creacion, A = Ampliacién, M = Mejoramiento, y R = Recuperacion.,
| = Identificaciéon, F = Formulacién, E = Evaluacién

Fuente: Elaboracidn propia
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Como se puede observar en la Tabla 7.4, la gestidn correctiva se aplica cuando la
naturaleza de intervencién es ampliacion, mejoramiento y recuperacion de
capacidades de los EE.SS. existentes y se realiza en el médulo de Identificacion4;
las medidas de gestion correctiva serdn acciones incluidas en las alternativas de
solucion#®.

La gestion prospectiva se aplica en proyectos de cualquiera de las naturalezas de
intervencion, ya que se enfoca en las intervenciones consideradas en los proyectos
de inversion,y se realiza en el Modulo de Formulaciéon, donde se realiza el anélisis
técnico de cada alternativa, aplicando criterios que influiran en la seleccién de la
localizacion del E.S. o de los activos que se implementaran con el P16, asi como de
la tecnologia®’.

La gestidon reactiva se aplica cuando se trata tanto de un E.S. existente para
identificar las condiciones que limitan su resiliencia, asi como en uno por crearse
para incluir las intervenciones que hagan que sea resiliente. En ese contexto, se
aplica en el Médulo de Identificacién*® y/o de Formulacién#®, y cualquiera sea la
naturaleza de intervencion.

En el médulo de Evaluacion, se siguen los procesos indicados en la Guia General
de FyE®0, cuando corresponda.

La GDR-CCC, como ya se explic0, se realiza en los procesos de la formulaciony
evaluacion de los proyectos de inversion,la articulacion en cadaunode los modulos
de los documentos técnicos y entre estos, se puede observar en la llustracion 7.4.
Sobre labase de este planteamiento general, se ira desarrollando las orientaciones
especificas en los presentes Lineamientos de GDR-CCC.

“En concordancia con lo desarrollado en el literal A del anexo 2 de la Guia General de FyE.

5 Revisar el item A.5 del anexo 2 de la Guia General de FyE.

;‘j Eln concordancia con lo desarrollado en el literal B del anexo 2 de la Guia General de FyE, item B.2.
em.

8 \er ftem A.2 del anexo 2 de la Guia General de FyE.

“9'\er item B.2 e item B.3 del anexo 2 de la Guia General de FyE.

%0 Literal C del Anexo 2 de la Guia General de FyE.
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llustracion 7.4: Flujograma de la GDR-CCC en los documentos técnicos

IDENTIFICACION

Sujeto de analisis E.S.
existente
GDR-CCC correctiva (C) y

reactiva (R)

/4 Y

Diagndstico

Territorio

FORMULACION

Sujeto de anilisis Pl
GDR-CCC prospectiva (P) y
reactiva (R)

Estudio de mercado

del servicio

EVALUACION

MRR-CCC correctivas,
prospectivas y reactivas
propuestas

P

Evaluacion social

Unidad Productora

Involucrados

Definicién del
problema, sus causasy
efectos

Definicién de los

objetivos del proyecto

o
Costos sociales

Indicadores de
rentabilidad social &

Andlisis de sensi

idad
4
( O\

Andlisis de

sostenibilidad

Vs
Alternativas de
solucién

AN
p

=3

ADR-CCC: Andlisis del riesgo en un CCC
E: Exposicion
F: Fragilidad
R: Resiliencia
GDR-CCC: Gestidn del riesgo en un CCC
CC: Cambio climético
CCC: Contexto de cambio climatico
MRR-CCC: Medidas de reduccién del
riesgo en un CCC

Fuente: Elaboracién propia

Costos a precios de
mercado

>/
)
\-/

MRE: Medidas de reduccion
de exposicién

MRF: Medidas de reduccién
de fragilidad

MIR: Medidas de incremento
de resiliencia

PI: Proyecto de inversion
UP: Unidad productora

U: Usuarios
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7.2.1 Mobdulo Identificacion

En esta seccion se presentan las orientaciones para la incorporacién de la GDR-
CCC en el moédulo Identificacion, modulo que tiene como objetivo definir las
alternativas dirigidas a resolver un problema que afecta a una determinada
poblacion.

Con el proposito de facilitar al usuario de estos lineamientos a qué parte del proceso
de la GDR-CCC en el modulo de Identificacién corresponden las orientaciones que
se desarrollan en un determinado acapite se ha elaborado el Diagrama 7.4.

Diagrama 7.4 Modulo de Identificacion y la GDR-CCC

3. Definicion a
NP 2. Definicién del problema, de los C
1. Diagnéstico Lo Alternativas
sus causas y efectos objetivos del -
de solucién
proyecto
Poblacion Andlisis de las Andlisis de los Medios Accmnei
. afectada Incorporacién
N Unidad s causas efectos fundamentales
Territorio Andlisis de . s Iy de las MRR-CCC
P Productora S Incorporacion Incorporacién Incorporacién .
Analisis de condiciones de R . correctivas y
B ADR-CCC del ) de los factores potenciales de la reduccién .
peligros. : riesgo de la . o . reactivas en las
E.S. existente. L del riesgo en las pérdidas en del riesgo en .
poblacién o alternativas de
causas. efectos. los objetivos. L
afectada. solucion.

ADR-CCC: Analisis del riesgo en un contexto de cambio climatico.

CCC: Contexto de cambio climatico.

E.S.: Establecimiento de salud.

MRR-CCC: Medidas de reduccion de riesgos en un contexto de cambio climatico.

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la Guia General de F y E.

El diagnostico esta orientado a conocer el problema existente o la situacién negativa
sobre la cual se espera intervenir con el proyecto, y como parte de ello se incluye el
ADR-CCC.

Realizado el diagnéstico se define el problema, sus causas y efectos, donde se
incluyen los resultados derivados del ADR-CCC que formaran parte del arbol de
problema, causas y efectos.

Al definirlos objetivos del proyecto se incluiran los relacionados con la reduccion
del riesgo (medios) y los fines que se esperan al revertir el problema; al definirlas
alternativas de solucién, las MRR-CCC correctivas formaran parte de estas.
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7.2.1.1 Identificacién: Diagnéstico

Cuando se elabore el diagnaostico se realizara el ADR-CCC en cada eje como se
muestra en el Diagrama 7.4 precedente.

El analisis de riesgo es una metodologia que permitird el andlisis causal del riesgo
sobre el cual se pretende intervenir, con el propdsito de conocer los factores que lo
generan o podrian generar (peligros, exposicion, fragilidad/sensibilidad y
resiliencia/capacidad adaptativa), asi como sus efectos o los potenciales dafios y
pérdidas asociadas con lainterrupcion o alteraciones en el funcionamiento del E.S.
existente y sus activos®l y 52

El proceso del andlisis del riesgo para la gestién correctiva que se aplica en la
identificacion de un proyecto de inversion en un E.S. como parte del diagndstico, se
presenta en el Diagrama 7.5.

El analisis de peligros, paso 1 del proceso, se realiza en el eje del diagndstico del
territorio; el analisis del riesgo del E.S., pasos 2, 3y 4, se realiza en el eje del
diagnastico de la UP.

®1 Definicién que toma en cuenta los elementos considerados en el Plan Nacional de Adaptacién al Cambio Climatico del
Perq, aprobado con Resolucién Ministerial N.° 096-2021-MINAM.

52 En relacion a la adaptacion de la definicion de andlisis de riesgo, se precisa que en el Reglamento del SINAGERD se
considera el proceso de estimacion del riesgoque comprende las accionesy procedimientos que se realizan paragenerar el
conocimiento de los peligros o amenazas, analizar la vulnerabilidad y establecer los niveles de riesgo que permitan latoma
de decisiones en la Gestion del Riesgo de Desastres.
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Diagrama 7.5 Proceso del ADR-CCC para la gestion correctiva del riesgo en el

diagnostico
1. Diagndstico
Diagnéstico del P .
[ tirritorio ’ Diagndstico de la UP (E.S.) existente ’
Paso 1 Paso 2
Andlisis de peligros Anilisis de exposicién ¢EIES. 0
Identificacién y Evaluacién del nivel de sus aCF'VOS
caracterizacion de los exposicién del E.S. o sus estan
peligros que pueden afectar activos ante cada peligro expuestos?
al E.S. existente y al PI. identificado.
Si
Paso 3 Paso 4
Anilisis de Identificacién de

potenciales dafios,
&—* alteraciones y pérdidas
* Enel ES.
* Para los usuarios.
* Para terceros.

vulnerabilidad

* Fragilidad o sensibilidad.
* Resiliencia o capacidad
adaptativa.

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la Guia General.

En la Tabla 7.5 se presentan preguntas generales para orientar, en una primera
aproximacion, el andlisis del riesgo del ES existente5s.

Tabla 7.5: Preguntas generales para el analisis del riesgo en la gestion correctiva

Pasos PREGUNTAS GENERALES

Analisis de peligros ¢Cuales son los peligros que pueden causar dafios al E.S. existente
0 sus activos?

¢ Cudles son los peligros asociados al cambio climéatico que pueden
alterar el funcionamiento u operatividad del E.S. existente?

Andlisis de exposicion | ¢Cudl es el nivel de exposiciondel E.S. existente o sus activos a un
determinado peligro o a una perturbacién asociada con el CC?

Andlisis de fragilidad/ | ¢Qué factores en el disefio o los materiales del E.S. existente generan
sensibilidad lafragilidad de este o sus activos frente a los peligros o perturbaciones
asociadas al cambio climatico, a los que estan expuestos?
¢ Qué caracteristicas en el mantenimiento del E.S. existente y sus
activos generan fragilidad frente a los peligros o perturbaciones
asociadas al cambio climético, a los que estan expuestos?

Andlisis de ¢El E.S. cuenta con las capacidades/mecanismos para afrontar
resiliencia/capacidad potenciales dafios en sus activos y alteraciones en su funcionamiento
adaptativa u operatividad?

53 Tener presente que el andlisis no se limita a responder las preguntas que se incluyen en la Tabla 7.5.

39



Lo , Oficina General de "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
‘ PERU | Ministerio Planeamiento, Presupuesto
de Salud y Modemizacion

Pasos PREGUNTAS GENERALES

JEl E.S. cuenta con los mecanismos y recursos para atender el
incremento de la demanda en una situacién de emergencia?

¢Los usuarios del E.S. cuentan con capacidades para asimilar y
responder adecuadamente si se presenten restricciones en el acceso
a los servicios de salud?

Identificacion de ¢ Cudles sonlos potenciales dafios, alteraciones y pérdidas enel E.S.
dafos y pérdidas (en sus activos o en la provision de bienes/servicios), que se
potenciales o generarian de no adoptar medidas de reduccion de riesgos en
probables contexto de cambio climatico?

¢ Cudles son los efectos enla salud de las personas y las potenciales
pérdidas (0 costos) para los usuarios del E.S. si se presentan
restricciones en el acceso a los servicios de salud?

Fuente: Elaboracidn propia.

7.2.1.1.1 Paso 1 del ADR-CCC: Analisis de peligros

El analisis de peligros se realiza en el eje de diagnostico del territorio y es el primer
paso del proceso de ADR-CCC (ver Diagrama 7.5 precedente).

El andlisis de peligros debe entenderse como la identificacion de los fendmenos naturales y
socio-naturales, tendencias o perturbaciones asociadas con el CC que, por sus
caracteristicas, tienen el potencial de causar dafios en el E.S. en analisis o de sus activos, y
alterar severamente su funcionamiento (interrupciones, disminucién de su capacidad, entre
otros) para definir sus caracteristicas y probabilidad de ocurrencia. (Adaptado en base a la
definicion de peligro asociado al cambio climatico del Plan Nacional de Adaptacion al Cambio
Climatico y de la Guia General de FyE).

Cuando lanaturaleza de la intervencion es creacion, se analizaran los peligros que
pueden afectar al terreno donde se ubicara el nuevo establecimiento; de igual
manera se procedera cuando se trate de reubicar un establecimiento existente.

A continuacion, se recuerda el concepto de peligro

Peligro es un evento de origen natural, socio-natural o antrdpico, tendencia o perturbacion
en el ambiente, con probabilidad o potencial de ocurrir en un lugar especifico y capacidad de
causar dafios a un E.S. y/o alterar severamente su funcionamiento. (Adaptado del concepto
de peligro del Plan Nacional de Adaptacién al Cambio Climatico y la Guia General de FyE).

Cabe precisar que tanto los peligros naturales como socio-naturales se manifiestan
como fendmenos fisicos. La diferencia esta en las causas del peligro; los primeros
se asocian a fendmenos propios de la dindmica natural de la tierra y la atmésfera,
los segundos son inducidos por la accion humana. Por ejemplo, las lluvias intensas
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que impactan suelos descubiertos por procesos de deforestacién pueden ocasionar
deslizamientos.

Considerando que la ejecucion de los proyectos de inversion se sustenta sobre la
base de la estimacion de beneficios (o resultados) y costos durante el horizonte de
evaluacion, se debera analizar también si los peligros identificados podrian ocurrir
dentro de dicho horizonte, asi como cual podria ser su recurrencia.

El analisis de peligros comprende: 1) la identificacién de peligros para el E.S.
existente y el proyecto, para lo cual se considera la revision de informacion
secundariay su validacion con informacién primaria; 2) la caracterizacién de los
peligros identificados; y, 3) el planteamiento de tendencias en el horizonte de
evaluacion. El proceso del andlisis de peligros se muestra en el Diagrama 7.6.

Diagrama 7.6: Proceso del andlisis de peligros para la UP y/o PI

Paso 1: Analisis de peligros

Tarea 1 ) Tarea 2 Tarea 3
Identificacion de peligros Caracterizacion de los Planteamiento de tendencias
para el E.S. existente y el PI. peligros identificados. en el horizonte de
evaluacion.

I

Actividad 1.2
Validacién con informacién de
fuente primaria.

I

Actividad 1.1
Revision de informacion de

fuentes secundarias. . )
Fuente: Elaboracidn propia.

A. Tarea 1: Identificacion de peligros

Se identifican aquellos peligros que pueden causar dafos o alterar severamente
el funcionamiento de: 1) el E.S. existente sobre el cual se intervendra con el
proyecto; 2) los activos de los que se dispondra con la ejecucion del proyecto
(infraestructura, equipos, entre otros); o, 3) el establecimiento que se creara con
el proyecto.

Esta primera tarea implica conocer los peligros que pudiesen ocurriren el area
donde se ubicay/o ubicara el E.S., asi como sus caracteristicas para proceder
a analizar las causas que generan dichos peligros.
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Es importante entender por qué se generan los peligros, si se trata de un peligro
de origen natural se debe conocer los procesos naturalesy su dinamica, o lo que
se conoce también como: 1) los factores condicionantes, que se relacionan con
las caracteristicas fisicas del entorno que contribuyen al desarrollo del
fendmeno,y 2) los factores desencadenantes, que son eventos cuya ocurrencia
puede generar los fendmenos con potencial de convertirse en peligros. Si se
tratase de peligros en cuya formacion influye la accibn humana (a los que se
conoce como socio-naturales), es necesario conocer los procesos que los
generan y dénde se manifiestan sus efectos.

Por ejemplo, cuando se producen inundaciones se deberia analizar los factores
condicionantes (cauce del rio colmatado) o los factores desencadenantes
(lluvias intensas); pero el analisis de causalidad implica que se indague sobre
los procesos que han dado lugar a la colmatacién del cauce. La identificacion de
las causas conducird a un apropiado planteamiento de medidas; por ejemplo, la
limpieza de cauces o descolmatacion o la recuperacion de la cobertura vegetal
para el control de la erosion del suelo. De la misma manera, para que ocurraun
deslizamiento en unaladera, los factores condicionantes serian la pendientey
la ausencia de cobertura vegetal (Que puede ser generada por practicas
inadecuadas de la poblacién),y las lluvias intensas que pueden desencadenar
el deslizamiento.

Por otra parte, se debe tomar en cuentaque el cambio climatico en el pais influye
sobre las propiedades del clima, con interacciones complejas y diferentes
efectos locales. Los cambios gradualesy progresivos se manifiestan, entre otros,
en: 1) elaumento de la temperatura, incluyendo cambios en las estaciones, olas
de calor, periodos de frio, 2) alteraciones en el régimen de precipitaciones, en la
intensidad de éstas y en la estacionalidad. Evidencias en este sentido se podrian
encontrar, por ejemplo, al comparar el comportamiento de las lluvias entre 1990
y el 2020 contra el comportamiento de éstas entre 1950 — 1980, las variaciones
gue se puedan identificar corresponden al cambio climatico.

Como consecuencia de ello, se incrementan la intensidad y frecuencia de los
peligros asociados al clima, como inundaciones, sequias, heladas, granizadas;
asi mismo, genera otros procesos o peligros como el retroceso de los glaciares,
la variacién en la disponibilidad hidrica, aparicibn de vectores, plagas y
enfermedades, erosion de suelos o zonas costeras, entre otros®4.

Teniendo presente lo sefialado en los parrafos precedentes, se recomienda que
en la identificacion de los peligros se considere las manifestaciones del cambio
climatico y sus efectos principalmente en los peligros hidrometereoldgicos y

% Se recomienda revisar la Nota Técnica N.° 001-2019/SENAMHI/DMA: Orientaciones para el anélisis del climay
determinacion de los peligros asociados al cambio climatico.
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otros desencadenados por estos. En ese sentido, es importante conocer si el
peligro para el E.S. o el Pl es o puede ser influido por alguna de las
manifestacionesdel CC en los promedios del clima, la variabilidad climaticay los
eventos extremos, o también que alguna manifestacion del CC se constituya en
si misma en un peligro.

= A1 Actividad 1.1: Revisidon de informacion de fuentes secundarias

Tomando en cuenta el proceso que se ha mostrado en el Diagrama 7.6, se
identificaran los peligros que se manifiestan en el area de estudio del
proyecto a través de busquedas de internet, documentos y estudios
especializados. En la Tabla 7.6 se listan las principales fuentes de
informacién secundaria sobre peligros; la informacion recabada a través de
ellas permitird contar con una primera aproximacion de los peligros que
podrian ocurrir en el area de estudio del proyecto.

El &mbito donde se recogera informaciéon correspondera al del E.S.
existente donde se intervendra o se localizard el nuevo E.S., otros EE.SS.
donde puedan irlos usuarios, y las areas de influencia donde se ubican los
usuarios.

El proposito es identificarlos peligros especificos que podrian afectar al E.S.
existente, a los activos que se generaran con el proyecto de inversién o al
establecimiento que se creara o, de ser el caso, al terreno donde se
reubicara el establecimiento de salud existente.

Tabla 7.6. Ejemplos de fuentes de informacién secundaria

FUENTES INSTRUMENTOS

Gobiernos regionales | Planes de ordenamiento territorial o estudios de zonificacién ecoldgica
Gobiernos locales econdmica.

Estrategias regionales de cambio climatico. Estudios de escenarios de
cambio climéatico.

Estudios de evaluacién de riesgos. Mapas de peligros elaborados en el
marco del Programa de Incentivos para la Mejora de la Gestion Municipal.
Planes de gestién del riesgo de desastres.

Instituciones Estudios y documentos técnicos sobre peligros o evaluacion de riesgos.
especializadas Paginas WEB institucionales.

INGEMMET: https://geocatmin.ingemmet.gob.pe/geocatmin/

ANA: http://snirh.ana.gob.pe/Observatorio SNIRH/

IGP: https://repositorio.igp.gob.pe/
https://www.igp.gob.pe/servicios/informacion-acelerometrica/

SENAMHI: https://www.senamhi.gob.pe/?&p=estaciones

Lineamientos generales que orientan la aplicaciéon de la informacién
climética sobre tendencias histdricas, eventos extremos y proyecciones
de escenarios climéticos nacionales.

Tendencias histéricas de precipitacion y temperaturas (TEND HIS).
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FUENTES INSTRUMENTOS

https://idesep.senamhi.gob.pe/geonetwork/srv/spa/catalog.search#/home
https://www.senamhi.gob.pe/tendenciashistoricas/ aplicativo web para el
célculo de tendencias historicas
https://web?2.senamhi.gob.pe/?p=indicadores-clima

CENEPRED Sistema de Informacién para la Gestion del Riesgo de Desastres
(SIGRID).

http://sigrid.cenepred.gob.pe/sigridv3/

INDECI Sistema Nacional de Informacidn para la respuesta y la rehabilitacion
(SINPAD).

http://sinpad.indeci.gob.pe/PortalSINPAD/

MINAM Geoservidor. https://geoservidor.minam.gob.pe/consulta-riesgos/
Zonas con peligros de inundacion, sequias, heladas y remocioén en masas
en los departamentos de Ayacucho, Cusco, Piura, Puno y Tacha.
Informacién a nivel de provincias y distritos.

MINSA Planes de contingencia frente a peligros.5°

GEORIS. Sistema Geoespacial de las Redes Integradas de Salud.
https://www.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=cd948f7a5ab
241alalc75d867e7526fd

Fuente: Elaboracién propia.

En el SIGRID se puede acceder a informacién sobre peligros identificados
a nivel de distritos y segun niveles de peligrosidad. Para acceder a
informacién sobre la ocurrencia histérica de peligros se debe consultar el
SINPAD, donde se encontrara las emergencias ocurridas desde 2013 por
distrito y por peligro asociado.

En relacion con las manifestaciones del cambio climatico, con el propdsito
de conocer silos peligros estan siendoinfluenciados porel CCy cualesson
las tendencias a futuro, se consultara -si existen- estudios de escenarios
climaticos, o se estableceran posibles tendencias tomando en cuenta
informacion del TENDHIS alcanzada por SENAMHI.

Cabe precisar que en la sede digital del SNPMGI se encuentralaplataforma
tecnoldgica Geolnvierte, que brinda informacién georreferenciada; a través
de esta puede accederse a informacidn sobre peligros y vulnerabilidad del
CENEPRED.

55 En el Plan de Contingencia del Ministerio de Salud frente alos efectos de laslluvias intensas, inundaciones y movimientos
en masa, 2020-2021, se haincluido e informacién de escenarios de riesgo a nivel distrital (Anexos 7y 8 ) y una lista de
establecimientos de salud ubicados en distritos con Muy Alto Riesgo de inundaciones y/o movimiento en masa). Acceso a
documentos en la direccion: https://www.gob.pe/institucion/minsa/informes-publicaciones/1893903-plan-de-
contingencia-del-ministerio-de-salud-frente-a-los-efectos-de-las-lluvias-intensas-inundaciones-y-movimientos-
en-masa-2020-2021.
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= A.2 Actividad 1.2: Validacion con informacion de fuente primaria

Siguiendo el proceso del analisis de peligros que se preciso6 en el Diagrama
7.6, la informacion recabada de fuentes secundarias serd validada y
complementada sobre la base de la informacion de fuentes primarias
obtenida a través de entrevistas, talleres o reuniones con involucrados, que
incluye ala poblacion local, personal de E.S., personas conocedoras de las
condiciones de riesgo del lugar; con el fin de establecer si los peligros
identificados previamente con apoyo de fuentes secundarias, podrian
afectar al E.S. existente o al E.S. por crearse o sus activos. Ademas, se
pueden utilizar las herramientas participativas como los mapas parlantes, la
linea de tiempo de desastres o la matriz de tendencias, las cuales se
incluyen en el Anexo 2: Herramientas participativas.

El periodo del cual se recogera informacion debe ser el mas amplio posible,
con el propdsito de establecer tendencias, en especial en relacion con los
peligros hidrometereoldgicos y aquellos de la geodinamica externa que
tienen como factor desencadenante las precipitacionesy, por consiguiente,
en los que puede influir el cambio climatico.

Una buenareferencia para la identificacién especificade los peligros que
pueden afectar al E.S. existente es la informacion sobre antecedentes de
impactos de peligros que ocurrieron en el pasado. Cuando se trate de la
creacion de un E.S. o de la reubicacion de uno existente, serd util la
informacién de impactos de peligros sobre el terreno o los terrenos
propuestos, 0 en areas cercanas.

En ese sentido, una primera aproximacion de los peligros que pueden
ocurrir, se puede obtener del SIGRID o el SINPAD. Las preguntas que se
formulan a continuacion en la Tabla 7.7, tienen por objeto complementar la
informacién sobre los peligros para establecer potenciales cambios y
tendenciasde su ocurrenciaen el horizonte de evaluacion de los proyectos,
recurriendo a fuentes primarias y secundarias®b.

% La informacién secundaria se refiere a estudios, documentos, mapas, entre otros; en tanto la informacién primaria
corresponde a aquella proporcionada por la poblacién y representantes de organizaciones o instituciones.
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Tabla 7.7. Preguntas orientadoras para la identificacion de peligros que pueden afectar al
E.S.

Inundaciones (Desborde del rio o activacién de quebradas)

e (En el area donde se ubica o se ubicara el E.S. han ocurrido desbordes del rio, rios o se
activaron quebradas que causaron inundaciones, o tienen potencial de causarlos?

e Enlos dltimos 30 afos, ¢,cuantas veces y cuando se ha desbordado el rio o se ha activado la
guebrada? ¢Cual es la tendencia del caudal del rio o de la quebrada?

e (Cudl es la tendencia de la cantidad de los sedimentos u otros materiales sélidos que lleva el
rio en los ultimos 30 afios?

e ¢(Se ha realizado la descolmatacién del cauce en los recientes afios? ¢En qué afos?

e ¢Hubo alguna alteracion del cauce del rio por erosién, huaicos, deslizamiento o actividades
humanas, que haya disminuido su capacidad de conduccidonde las aguas y/o modificado el
curso de estas? ¢en qué ha consistido esta alteracién?, ¢cudles han sido o pueden ser sus
efectos sobre el E.S.?

e Con el cambio climatico, ¢como se espera que se comporten las lluvias o la activacion de la
guebrada?

e ¢ Cuales sonlas areas de inundacién mas frecuente y maxima? Colocarlos en mapas o croquis.

Lluvias intensas

e En los Ultimos 30 afios, en la localidad donde se ubica o se ubicara el E.S., ¢han ocurrido
lluvias intensas que han causado dafios? ¢ Cuantas veces y cuando han ocurrido?

e ¢Los flujos de agua proveniente de las lluvias intensas discurren por calles cercanas a donde
se ubica o se ubicard el E.S.?

e Enlalocalidad, ¢existe sistema de evacuacion de aguas pluviales?
e ¢Cudl es latendencia de la intensidad de las lluvias en los dltimos 30 afios?
e Con el cambio climético, ¢cOmo se espera que se comporten las lluvias intensas?

MOVIMIENTOS DE MASAS (deslizamientos, huaicos, entre otros)

e (En el area donde se ubica o ubicara el E.S. han ocurrido deslizamientos? ¢Han causado
dafios? ¢ Cuales?

e Enlos dltimos 30 afos, ¢cuantas veces y cuando han ocurrido deslizamientos? ¢ Cuales han
sido los factores desencadenantes de los deslizamientos ocurridos (precipitaciones, sismos,
entre otros)?

e ¢;Cual es la tendencia de la intensidad de los deslizamientos? Indagar sobre los procesos
antropicos de deforestacion, ocupacion de las laderas, actividades extractivas de materiales,
corte de taludes.

e Con el cambio climatico, ¢cémo se espera que se comporten los deslizamientos que se
desencadenan por lluvias intensas?

e (Cuales son las zonas de movimientos en masa mas frecuente y maxima? Colocarlos en
mapas o croquis.

Huaicos o flujos de lodos

e (En el area donde se ubica o ubicara el E.S. han ocurrido huaicos? ¢Han causado dafios?
¢,Cuales?

e Enlos dltimos 30 afios, ¢ cuantas veces y cuando han ocurrido huaicos? ¢ Cudles han sido los
factores desencadenantes de los huaicos ocurridos?

e ¢(Cual es la tendencia de la intensidad o fuerza de los huaicos? Indagar sobre los procesos
antropicos de deforestacion, ocupacion de las laderas, actividades extractivas de materiales,
corte de taludes.
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e Con el cambio climatico, ¢cdémo se espera que se comporten los huaicos?

e ¢Cudles sonlos cursos de huaicos o flujos de lodos, mas frecuente y maxima? Colocarlos en
mapas 0 croquis.

Fuente: Elaboracién propia.

Los antecedentes de desastres que hayan ocurrido en el E.S. que se intervendra
con el proyecto permitiran: 1) conocer los peligros a los que esta expuesto; 2)
plantear los escenarios de ocurrencia del peligro durante el horizonte de evaluacion
del proyecto; 3) conocer los efectos que pueden ocasionar los peligros si ocurren
nuevamente con las mismas caracteristicas; y, 4) disponer de informacion para la
cuantificacion y estimacion de los costos asociados con los potenciales dafios y
pérdidas que puede generar la ocurrencia de un determinado peligro. En la Tabla
7.8 se listan preguntas que apoyaran el recojo de informacion de desastres o
afectaciones al E.S.

Tabla 7.8.Preguntas orientadoras sobre desastres o afectaciones al E.S.

Respecto al evento que afectd al E.S.

e Durante el tiempo que viene funcionado el E.S., ¢ocurrié algun evento que le caus6 dafios?
e ;Cuadl fue el evento y qué caracteristicas tuvo?
e ¢ Cuando ocurrié el evento?

Respecto alos dafios ocasionados al E.S.

e Los dafios ocasionados por el impacto del evento, ¢fueron totales o parciales?

e Silos dafos fueron parciales, ¢qué bloques, pabellones o zonas fueron afectadas?

e ¢Cuales fueron los dafios que se dieron en la infraestructura?

e ¢Se dafiaron o inutilizaron equipos? ¢ Cudles?

e ¢ Se interrumpid o se restringio la prestacion de servicios a los usuarios? ¢en qué servicios?
épor cuanto tiempo?

e ¢;La provisibnde agua, energia, internet, recojo de residuos sdélidos parael E.S. se suspendié?
¢cudl especificamente? ¢por cuanto tiempo? ¢ cuales fueron los efectos en el funcionamiento
del E.S.?

e ¢;Tuvieron dificultades para recibir los insumos para el funcionamiento del E.S.?, ¢cuéles
fueron?

Respecto alarecuperacion de las capacidades del ES

¢,Cuales son las intervenciones que se realizaron para recuperacion de las capacidades?
¢ Cudl fue el plazo de ejecucion?

¢, Cual fue el costo de la recuperacion de capacidades?

¢, Se presentaron problemas para obtener los recursos financieros? ¢ Cuéles?

¢,Cual fue la fuente de financiamiento?

Respecto ala atencién de la salud de la poblacién asignada

e ¢El acceso al E.S. por parte de los usuarios se interrumpio? ¢De qué manera?

e ¢/Qué acciones realiz6 el E.S. para atender a sus usuarios durante la interrupcién de su
funcionamiento?

e ¢;Las tasas de morbimortalidad se incrementaron? ¢;En qué enfermedades? Indique una
aproximacion del aumento de las tasas.
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e ¢Los usuarios de los servicios tuvieron que desplazarse a otros EE.SS. para recibir atencién?
¢, Qué porcentaje o cuantos? ¢ Cual fue el tiempo de traslado y los costos?

e ¢Se presentaron complicaciones en la salud de los usuarios por no recibir atencién oportuna?
Indique una aproximacion de los mayores tiempos y costos de tratamiento, en las principales
enfermedades.

e ¢Los EE.SS. de la RIS tuvieron dificultades para atender a los usuarios referidos? ¢cudles
fueron las dificultades y las causas?

e ¢La poblacién asignada aplicé practicas de salud adecuadas durante la emergencia sanitaria?

Fuente: Elaboracion propia.

La informacion sobre los desastres o afectaciones en el E.S. existente,
debido al impacto de peligros naturales (o socio-naturales), se resumira en
el formato que se muestra en la Tabla 7.9.

Tabla 7.9: Formato para resumen de desastres o0 afectaciones ocurridos en el E.S.

existente
Bloques o Peligro que Duracion dela
pabellones del imgpacgo Fecha Dafios interrupcion
E.S. impactados (caracteristicas) ocasionados del servicio

)

(*) Es posible que, en un establecimiento de salud, en particular del segundo y tercer nivel de atencion,
existan bloques, pabellones o zonas que puedan serimpactados de maneralocalizadapor un determinado
peligro.

Fuente: Elaboracién propia.

B. Tarea2: Caracterizacion de los peligros que podrian afectar al E.S. o al
proyecto

Conlainformacion obtenida de fuentes primariasy secundarias y, de ser el caso,
la opinion de expertos, se precisaran los peligros especificos para el
establecimiento existente o el que se creara con el proyecto, ya que es posible
gue no todos los peligros que pueden ocurrir en el area de estudio ocasionen
dafios o alteren el funcionamiento del E.S. Con este propésito, se contrastara el
area de impacto del peligroy la ubicacion delterreno del E.S. existente o del que
se creara con el proyecto de inversion.

El area de impacto dependera de las caracteristicas del peligroy del territorio.
Por ejemplo, si se trata de inundaciones fluviales (rio o quebrada), el area de
impacto dependera de factores condicionantes como el tirante del rio, la
topografia de los terrenos, asi como de la intensidad y duracion de las lluvias,
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que sera el evento desencadenante. De manera similar, el area de impacto de
flujos de lodos (huaicos) dependera de la pendiente de los terrenos por donde
se desplazaran, del grado de erosion de los suelos y de la intensidad de las
lluvias.

Como se aprecia en la llustracién 7.5 segun las evidencias recogidas, el area 1
se inunda recurrentemente, mientras que el area 2 esta asociada con los
caudales maximos observados histéricamente.

llustracién 7.5: Ejemplo de croquis de area de inundacion

JE—
(// Rio Inundador/ e
//x 7 »

/A AN—%‘_h\A—/'/; < . .0 -~
/ Area de inundacion frecuente 7
S — /
p—- - 5
L e s
7’ ~ -
P —_——
-
o g ~ 7 Area de inundacién de maxima intensidad
- N m = eussssssssssssatttasaeenees.. 0 _,esse®®
e P T T
......
........... &,
e """""" Area sin evidencias de inundaciones

Fuente: Elaboracién propia

Para establecer si el peligro podria ocurrir durante el horizonte de evaluacion, se
analizard el periodo de recurrencia (frecuencia) sobre la base de los eventos
ocurridos.

Una vez identificados los peligros, sera necesario conocer las principales
caracteristicas de estos, entre las que se tienen:

- Las intensidades o magnitud del evento o perturbacion del clima, que puede
causar dafios y/o alterar el funcionamiento del proyecto de inversién en
analisis, de ser posible distinguiendo la intensidad minima y maxima
registrada o conocida.

- Elareade impacto del peligro, que viene a ser el espaciodonde se manifiesta
fisicamente, que estara en funcion de las intensidades o magnitudes que se
hayan identificado, asi como las caracteristicas fisicas del territorio.

- La frecuenciade ocurrencia de los peligros; la informacién sobre el periodo
de recurrencia es importante para conocer si en el horizonte de evaluacion
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del proyecto podria ocurrir el peligro, asi como para construir escenarios
necesarios en la evaluacion de las medidas.

- Periodo del afio en que se presenta el peligro. Por ejemplo, huaicos o
deslizamientos se presentan generalmente en los meses de lluvias, cuando
dicho evento es el factor desencadenante.

Con la informacion disponible se organizara un resumen de los peligros
especificosy sus caracteristicas y, ademas, se elabora un mapa o croquis en el
que se localizan las areas de impacto de los peligros identificados.

Se resumira la informacion recabada sobre los peligros identificados en el E.S.
utilizando el formato de la Tabla 7.10.

Tabla 7.10: Formato para resumen de peligros identificados en el E.S.

Fuente de

Peligros Caracteristicas 1 |Tendencias a futuro 2 . o
informacion

Lluvias intensas

Sequias

Inundaciones

Nevadas

Friaje

Movimientos de masa (*)

Sismos (**)

Vulcanismo

Tsunamis

(*) Especificar el peligro de acuerdo al tipo de peligro.

(**) En relacion con los sismos corresponde establecer en qué zona se ubica el E.S. existente o se ubicara
el nuevo, de acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica E.030 Disefio Sismorresistente.%’

¥ Intensidad, magnitud, frecuencia, periodo de recurrencia, area de impacto, entre otros. Los parametos
para caracterizar los peligros se pueden consultar en CENEPRED 2019.

2 Considerarlainfluencia de las manifestaciones del cambio climatico en las caracteristicas de los peligros,
o de los procesos de uso y ocupacion del territorio que pueden generar peligros socio naturales.

Fuente: Elaboracion propia.

" Modificada por Decreto Supremo 003-2016-VIVIENDA.
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C. Tarea 3: Planteamiento de tendencias en el horizonte de evaluacion.

Se define, sobre la base del analisis de antecedentes, si en el horizonte de
evaluacion del proyecto podria ocurrir el peligro o peligros para el E.S. o el
proyecto.

La caracterizacion de los peligros considerando el periodo de recurrencia de los
mismos, permite disponer de informacion de utilidad para la evaluacion de las
medidas de reduccion del riesgo (MRR). En funcion a la disponibilidad de
informacién podremos considerar diferentes situaciones:

e Situacion 1: Hay informacion suficiente para establecer periodo promedio de
ocurrenciaa futuro, lo que nos permite plantear supuestos para considerar
cuando podria ocurrir el evento durante el horizonte de evaluacién, como se
puede apreciar en la llustracion 7.6.

llustracion 7.6: Ejemplo de planteamiento de tendencias en la situacion 1

Peligro: Inundacion por desborde de rio debido a incremento de caudales asociados a lluvias intensas

NN A O o N S O N U
Afios | 2024 2025 |2026 | 2027 |2028 | 2029 | 2030 | 2031 |2032 2033 2034 | 2035
Elfase de Fase de Funcionamiento
jecucion

Recurrencia: cada cinco (5) afios, ultimo evento afio 2023.
Probable ocurrencia del peligro en el horizonte de evaluacion: dos veces. En el afio 2028 (2023+5) , afio 2033 (2028+5).
Hay informacion de la tendencia de mayor frecuencia (recurrencia) como efectos del CC.

Fuente: elaboracion propia.

e Situacién 2: Se tiene informacion suficiente que permite concluirque puede
ocurrir el evento en el horizonte de evaluacion, pero es alta la incertidumbre
de cuando. Para esta situaciéon 2, se puede asumir que sera en la mitad del
periodo de funcionamiento, o la probabilidad de que ocurra el peligro en el
cualquier afio del periodo de funcionamiento, ver llustracion 7.7 e llustracion
7.8.
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llustracién 7.7: Ejemplo 1 de planteamiento de tendencias situacién 2

Peligro: Inundacién por desborde de rio debido a incremento de caudales asociados a lluvias intensas

N S R I N N . N AR R
Afos | 2024 | 2025 |2026 2027 |2028 |2029 2030 |2031 [2032 |2033 |2034 | 2035
Elfase de Fase de Funcionamiento
jecucion

Probable ocurrencia del peligro en el horizonte de evaluacién: 1 vez. Se asume que este ocurriria a la mitad de la fase de
funcionamiento, en este caso en el afio 5 (2030).

Fuente: elaboracion propia.

llustracién 7.8: Ejemplo de planteamiento de tendencias situacion 2

Peligro: Inundacion por desborde de rio debido a incremento de caudales asociados a lluvias intensas

I S M e H S e e e M el el B
Afos 2024 |2025 |2026 2027 |2028 |2029 {2030 |2031 |2032 |2033 2034 |2035

Fase de

. s Fase de Funcionamiento
Ejecucion

Probable ocurrencia en el horizonte de evaluacidn: 1 vez, se asume que puede ocurrir en cualquier afio, por lo que la
probabilidad cada afio sera 1/n de afios de la fase de Funcionamiento.
Hay informacion de la tendencia de mayor recurrencia como efecto del CC.

Fuente: elaboracién propia.

Valoracion del peligro

Con los peligros identificados para el E.S. se procedera a valorar cada peligro,
haciendo uso de la Herramienta para la Valoracion del Riesgo. La valoracion del
peligro se determinard en funcion a su intensidad y frecuencia, a partir de la
seleccion de los criterios que apliquen en cada caso.

Para la frecuencia del peligro se tomara en cuenta la cantidad de veces que
ocurre el peligro para un determinado periodo de tiempo, en este caso el
horizonte de evaluacion del proyecto; tal como se indica en la Tabla 7.11.

Tabla 7.11: Tabla de criterios para la valoracién de peligros por frecuencia.

Criterios Calificacion

De cinco a mas veces y/o hasta un mega evento dentro del horizonte de

. Muy alta
evaluacion
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Criterios Calificacion
De tres cuatro veces en el horizonte de evaluacién Alta
Dos veces en el horizonte de evaluacion Media
Solo una vez dentro del horizonte de evaluacion Baja

Fuente: elaboracién propia.

La valoracion de la intensidad del peligro corresponde a la afectacion, dafiosy
pérdidas parciales o totales en el E.S. Se utilizaran los registros de la
caracterizacion de los peligros realizado como parte del analisisde peligros para
considerar el nivel segun corresponda en la Tabla 7.12.

Tabla 7.12: Tabla de criterios de valoracion de los peligros por intensidad

Criterios Calificacion

Cuando su afectacion puede paralizar el funcionamiento de los servicios

. . v Muy alta
del E.S. por mas de quince dias
Cuando su afectacion puede paralizar el funcionamiento de los servicios Alta
por mas de cinco dias y hasta quince dias
Cuando su afectacion puede paralizar el funcionamiento de los servicios Media
por mas de tres y hasta cinco dias
Cuando la afectacién puede paralizar el funcionamiento de los servicios del Baia
E.S. por tres 0 menos dias !

Fuente: elaboracion propia.

Como resultado de la aplicacion de las tablas de frecuencia e intensidad se
obtiene el resultado de la valoracion del peligro, pudiendo obtenerse los valores
indicados en la Tabla 7.13. Tal como se precisa, este ejercicio se realizara por
cada peligro.
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Tabla 7.13 Tabla para la valoracién del peligro

Frecuencia
Muy alta Medio Alto Muy alto Muy alto
Alta Medio Alto Muy alto
Media Medio Alto Alto
Baja Medio Medio
Baja Media Alta Muy alta Intensidad

Fuente: elaboracion propia.

La valoracion del peligro sera un insumo para la valoracion del riesgo, util para
definir la necesidad e importancia de la implementacion de las medidas de
reduccion del riesgo.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud. Analisis de peligros

El proyecto de inversién esta referido al CS denominado La Buena Salud, ubicado en la
localidad La Esperanza, distrito La Esperanza, provincia Yurachamba, a 2 040 m.s.n.m. En
la Imagen 7.1 se muestra el mapa de dicha localidad. Se puede apreciar que se encuentra
en la confluencia de dos rios y las dos avenidas principales se ubican paralelas a estos.

Imagen 7.1 Mapa de la localidad La Esperanza

Leyenda:

__ Vias principales

Fuente: Elaboracidon propia. Imagen tomada de Google Earth.
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El CS es de categoria I-3 Primer Nivel de Atencion de Salud. La poblacion asignada o
usuarios, a diciembre de 2020, ha sido estimada en 6 500 personas, segun la Zona
Sanitaria. Los servicios que proporciona son de medicina general, emergencias, obstetricia,
internamiento (para atencion de partos), patologia clinica (laboratorio) y diagnéstico por
imagenes.

El establecimiento tiene una antigledad de 21 afios, consta de tres bloques, con las
caracteristicas que se muestran en la Tabla 7.14. Un croquis de la ubicacion de los bloques
dentro del CS se presenta en la llustracion 7.9.

Tabla 7.14: Caracteristicas de la edificacién del CS La Buena Salud

Bloques Pisos Area Estado de Sistema
(m2) conservacion constructivo
Bloque 1 2 280 Malo Albafiileria
Bloque 2 1 53 Malo confinada
Concreto.
Bloque 3 1 25 Malo
Total 358

Fuente: Elaboracién propia

llustracion 7.9: Croquis del C.S. La Buena Salud

CS LA BUENA SALUD

Fuente: Estudios de preinversion PRONIS
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Una evaluacion de los recursos con que cuenta el CS, y los que debe tener para cumplir
con las normas correspondientes, en particular en relacion con el rol dentro de Unidad
Territorial Sanitaria, se concluy6 que el CS no presta la cartera de servicios demandados ni
cuenta con la infraestructura, equipos, personal e instalaciones correspondientes. En ese
contexto, se ha planteado el proyecto de inversion de mejoramiento y ampliacién de los
servicios de salud.

Cabe precisar que el CS La Buena Salud no recibe referencias de otros EE.SS. y refiere a
sus usuarios directamente al hospital regional, debido a que solo puede accederse a la
localidad a través de transporte por ferrocarril desde la capital del departamento, con un
recorrido de 112 km en un viaje de 4 horas.

En la Tabla 7.15 se presenta el resumen de los peligros que se identificaron en el area de
estudio del proyecto de inversion.

Tabla 7.15. Ejemplo de resumen de peligros en el area de estudio

mm; sin embargo, se
registraron eventos
extremos de 203 mm y
338 mm.

PELIGROS CARACTERISTICAS TENDENCIA A FUTURO FUENTE DE
INFORMACION
Lluvias intensas Intensidad promedio de [ De acuerdo con la | SIGRID -
diciembre a marzo 145 | informacién registrada | CENEPRED

para el periodo 1965-
2018, la recurrencia
de las precipitaciones
tiende a incrementar y

SINPAD - INDECI
TENDHIS-SENAMHI
Estudio de peligros
2020.

empozan y desbordan,
ingresando a viviendas,

La precipitacion | la intensidad de las | Entrevistas a la
acumulada anual | precipitaciones tiende | poblacion.
maxima es de 2 000 | a incrementar (mayor
mm.. promedio de
precipitaciones).
Inundaciones La localidad es | Posibilidad de | SIGRID -
fluviales (desborde | atravesada por dos rios; | incrementarse en | CENEPRED
rios) los cuales se desbordan | funcién a las [ SINPAD — INDECI
cuando  hay lluvias | tendencias de las | Estudio de peligros
intensas y prolongadas. | lluvias intensas. 2020.
Luego de la confluencia Entrevistas a la
de los rios, los caudales poblacion.
registrados en los
ultimos 15 afios han sido
de 270 m?3/s hasta 450
m3/s, que se relacionan
con periodos de retorno
de 25y 100 afos
Inundaciones En las calles de Ila| Posibilidad de | Entrevistas a la
pluviales localidad, con topografia | incrementarse en | poblacion y al
(ingresos de agua | plana, cuando ocurren | funcién a las | personal del CS.
de lluvias que | eventos extremos de | tendencias de la
discurren por las | precipitaciones, las | ocurrencia de lluvias
vias urbanas) aguas de lluvias se | intensas.
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establecimientos
publicos y privados.
Sismos Ubicado en la Zona Norma E.038 de
Sismica 3. Disefio
Sismorresistente.
Estudio de peligros
2020.

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion con impactos de peligros en el CS La Buena Salud, se ha recogido informacién
sobre antecedentes que se resumen en la Tabla 7.16.

Tabla 7.16: Ejemplo de resumen de informacion sobre desastres en un E.S. existente

Bloques o . .
Peligro que ~ Duracion de la
pabellones del . ; Dafos . .
. impacto Fecha . interrupcion del
ES impactados L ocasionados -
*) (caracteristicas) servicio
Bloque 1 Inundacién 2005 Deterioro en|2 meses de
pluvial. cimientos y | interrupcién delos
paredes. servicios de
medicina general.
Todo el Lluvias intensas. 2010 Deterioro techos, | 3 meses.
establecimiento Precipitaciones paredes, equipo y
338 mm, duracién mobiliario.
de 4 horas.

Fuente: Elaboracion propia.

Luego de analizar si los peligros que podrian ocurrir en el area de estudio dafarian el E.S.,
con la informacién de mayor detalle y verificada en trabajo de campo aplicando las
preguntas orientadoras (Tabla 7.17 y Tabla 7.18) , se concluye que los peligros que pueden
afectar al CS La Buena Salud son los que se resumen en la Tabla 7.19.

Tabla 7.17: Informacion sobre lluvias intensas en la localidad La Esperanza

PREGUNTAS ORIENTADORAS INFORMACION OBTENIDA

En los Ultimos 30 afios en la| De acuerdo con la informacién recogida en estudios
localidad donde se ubica o se | especializados, el SINPAD vy registros en el CS, se ha
ubicara el E.S., ¢han ocurrido | identificado la ocurrencia de lluvias intensas que causaron
lluvias intensas que han causado | dafiosen lalocalidady el CS en los afios: 1971, 1979, 1987,
dafios? ¢Cuantas veces y cuando | 1998, 2005, 2010 y 2015.

han ocurrido?

¢Los flujos de agua proveniente de | Si, en las calles cercanas donde se localiza actualmente el
las lluvias intensas discurren por | CS La Buena Salud, los flujos de aguas pluviales discurren
calles cercanas a donde se ubica o | porlas vias y se empozan, debido a que es una zona plana.
se ubicara el E.S.?
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PREGUNTAS ORIENTADORAS

INFORMACION OBTENIDA

En la localidad, ¢ existe sistema de
evacuacion de aguas pluviales?

En la localidad La Esperanza no existe sistema de
evacuacion de aguas pluviales; estas discurren por las
calles donde existe pendiente o se vierten al sistema de

alcantarillado sanitario.

la
los

Cual es la tendencia de
intensidad de las lluvias en
ultimos 30 afios?

Segun la informacion recabada, en los Ultimos tres
episodios se han registrado fuertes anomalias. En afios
normales el promedio de precipitaciones en los meses de
lluvia (diciembre a marzo) es de 145 mm mensual, pero el
afio 2005 alcanz6 a 203 mm, el afio 2010 a 338 mm vy el
afio 2015 a 280 mm; este Ultimo afio se produjeron dos
episodios més, pero de menor intensidad.

Con el cambio climético, ¢cémo se
espera que se comporten las lluvias
intensas?

Seguln los recientes eventos, se esperaria una mayor
recurrencias e intensidad de lluvias que pueden causar

dafios.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7.18. Informacion sobre inundaciones en la localidad La Esperanza

PREGUNTAS ORIENTADORAS

INFORMACION OBTENIDA

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

¢En el area donde se ubica o se ubicara el
E.S. han ocurrido desbordes del rio, rios o
se activaron quebradas que causaron
inundaciones, o tienen potencial de
causarlos?

Dos rios que atraviesan la localidad La Esperanza
tienen potencial de desbordarse y causar dafios. En
el Estudio de peligros 2020 se identificaron los
puntos criticos de inundacion.

En los ultimos 30 afios, ¢,cuantas veces y
cuando se ha desbordado el rio o se ha

activado la quebrada? ¢Cudl es la
tendencia del caudal del rio o de la
quebrada?

El factor desencadenante de los desbordes en el Rio
1 han sido las lluvias intensas. Los afios en los que
se registraron desbordes fueron en 1971, 1979,
1987, 1998, 2005, 2010 y 2015.

En el Rio 2 los factores desencadenantes son las
lluvias intensas y aluviones. El represamiento y
desbordes se registraron en 1946, 1961, 1995, 1997,

2005, 2007 y 2010.

¢Cual es latendencia de la cantidad de los
sedimentos u otros materiales soélidos que
lleva el rio en los ultimos 30 afios?

Las lluvias intensas han ocasionado elincremento de
la energia hidraulica y la modificacion en el
comportamiento hidrogeoldgico, favoreciendo el
desplazamiento de rocas intrusivas, fracturadas y el
arrastre de material suelto, lo que ha reducido el
tirante del rio y portanto su capacidad de conduccion
de las aguas.

Segun la poblacién y la empresa de provision de
agua potable, en la dltima década se han
incrementado los sedimentos que arrastran los rios,
en particular el Rio 1.
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PREGUNTAS ORIENTADORAS

INFORMACION OBTENIDA

:Se ha realizado la descolmatacion del
cauce en los recientes afios? ¢En qué
afos?

No se encontraron antecedentes de limpieza del
cauce de los rios en los Ultimos 15 afios.

La fuerza erosiva de las lluvias intensas ha
ocasionado el arrastre de rocas fracturadas y
material suelto, que se han depositado en el cauce
de los rios, reduciendo su tirante rio y portanto su
capacidad de conduccién de aguas.

¢Hubo alguna alteracién del cauce del rio
por erosion, huaicos, deslizamiento o
actividades humanas, que haya
disminuido su capacidad de conducciénde
las aguas y/o modificado el curso de
estas?

Como se mencion6 anteriormente, hay evidencias
que hacen concluir que los desbordes seran
mayores de acuerdo con las tendencias de las
precipitaciones que se han observado.

Con el cambio climatico, ¢cédmo se espera
que se comporten las lluvias o la
activacion de la quebrada?

Fuente: Elaboracidn propia.

Tabla 7.19. Ejemplo de resumen de peligros para el E.S. y el proyecto

extremos de 203 mmy
338 mm. La
precipitacion
acumulada anual es
de 2 000 mm.

recurrencia tiende a
disminuir; en tanto
intensidad de las
precipitaciones

tienden aincrementar.

Peligros . ) Fuentes de
) o Caracteristicas Tendencias a futuro . .
identificados informacion
Lluvias intensas Intensidad promedio | El andlisis de | SIGRID -
mensual de diciembre | tendencias para el | CENEPRED
a marzo 145 mm; sin | periodo 1965-2018 | g|NPAD — INDECI
embargo, se | muestra que el Estudio de peliaros
registraron  eventos | periodo de pellg

2020.
TENDHIS, SENAMHI

Entrevistas al
personal del CS y a la
poblacién.

maxima de VI grados
en la Escala de
Mercalli Modificada.

Inundaciones En las calles aledafias | Posibilidad de | Estudio de peligros
pluviales a la CS existente, con | incrementarse en | 2020.
topografia plana, las | funcion a las | Entrevistas al
aguas de _IIuwas se tenc_;len(_:|as de las personal del CS.
empozan, ingresando | lluvias intensas.
al establecimiento
cuando se dan
eventos extremos.
Sismos Sismo con intensidad Norma de  sismo

resistencia.
Mapa de Peligros y
Medidas de Mitigacion
ante Desastres en la
localidad de La
Esperanza.
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Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a las lluvias intensas que ocurrieron en la localidad La Esperanza, se encontrd
gue fueron 7 eventos entre 1976 y 2020, lo que da un promedio de frecuencia o recurrencia
de 6,3 afios. Sise considera los eventos ocurridos en el presente siglo, el periodo se acorta
a 5 afios. Con estas evidencias se puede concluir que si es posible que dicho peligro se
repita en el horizonte de evaluacion.

7.2.1.1.2 Paso 2: Anédlisis de exposicion del E.S. existente

Este analisis se realiza en el diagndstico del E.S. (UP) y es el segundo paso del
proceso de ADR-CCC;en el Diagrama 7.7 se resalta la ubicacion de este paso en
el proceso que presento en el Diagrama 7.5. precedente en el que se describia cada
uno de los pasos del analisis;

Diagrama 7.7: Ubicacion del andlisis de exposicion en el proceso de ADR-CCC

1. Diagndstico

‘ Diagnastico del ’ ‘

Diagndstico de la UP (E.S.) existente ’

territorio
Paso 1 Paso 2 ¢EIES. o
- . S L. sus activos
Andlisis de peligros Andlisis de exposicion estan

expuestos?

Si

!

Paso 3 Paso 4

Anélisis de vulnerabilidad Identificacion de
potenciales dafios,
alteraciones y pérdidas

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Guia General de FyE.

El andlisis de exposicion consistira en determinar si el E.S. existente 0 sus activos
(infraestructura y equipos principalmente) estan ubicados en el &rea potencial de impacto de
los peligros identificados (que incluyen las manifestaciones del cambio climatico) . (Adaptado

del concepto de exposicion del RLMCC).
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Este analisis se realiza para cada uno de los peligros identificados que podrian
causar dafnos o alteraciones severas en el funcionamiento del E.S. existente. Los

resultados de este andlisis se presentaran en un croquis o mapa®®.

La exposicion es la localizacién de un establecimiento de salud, en el &rea de impacto de uno
0 mas peligros, entre estos los asociados con el cambio climéatico (Adaptado del concepto de

exposicién del RLMCCQC).

En el Diagrama 7.8 se presenta el proceso a seguir para realizar el analisis de

exposicion del E.S. y sus activos.

Diagrama 7.8: Proceso para el andlisis de exposicion del E.S. existente y sus activos

Paso 2: Analisis de exposicion

¢EIE.S. o sus
activos estan
localizados en el
area de impacto
del peligro?

Tarea 1

Evaluacion de la localizacion
del E.S.

Tarea 2

Identificacion del nivel de
exposicién (total o parcial)
frente a los peligros
identificados.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Guia General de FyE.

A. Tarea 1: Evaluaciéon de la localizacion del E.S.

Para el andlisis de la exposicion del E.S. es necesario conocer el area de
impacto de un determinado peligro, que viene a ser el &rea o ambito territorial

donde se manifiesta fisicamente el peligro.

Se utilizarala informacion (mapas o croquis) sobre el area de impacto de cada
uno de los peligros identificados en el paso 1, la que se contrastara con la
localizacién del establecimiento existente utilizando planos o croquis de este.

58 En el Formato N.° 06-B Ficha Técnica General para Proyectos de Inversion de Bajay Mediana Complejidad, de la Directiva
General del SNPMGI, se solicita insertar imagen del mapade peligros de laUPy de su &area de influencia (ver campo 3.09).
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Adicionalmente, se evaluara el cumplimiento de las normas técnicas
existentes.%°

Los mapas del area de impacto del peligro se contrastaran con los planos de
ubicacién del E.S. y sus activos (infraestructura, equipos, principalmente) y
concluirel grado de exposicion de cada uno (total, parcial); esta informacion sera
importante para el analisis de la fragilidad y de los dafios y/o alteraciones
potenciales.

En las Normas Técnicas de Infraestructuray Equipamiento de EE.SS.(NTS)®,
se establecen condiciones paralalocalizacion delos EE.SS. y las caracteristicas
de los terrenos. Igualmente, en la Norma A050 Salud del Reglamento Nacional
de Edificaciones (RNE), Criterios de habitabilidadyfuncionalidad, se sefialan las
condiciones sobre los terrenos, la ubicaciéon y la disponibilidad de servicios
basicos y la operacion de lineas vitales.

Es necesario tomar en cuenta que las Normas técnicas de Infraestructura y Equipamiento de
EE.SS. como la Norma A050 Salud del Reglamento Nacional de Edificaciones establecen
regulaciones para la localizacion de EE.SS. en zonas fuera del area de impacto de peligros.

Las referidas normas indican que los EE.SS. no deben ubicarse, entre otros, en
areas de impacto de los peligros que se especifican en la Tabla 7.20.

Tabla 7.20. Regulaciones sobre la ubicacion de los terrenos para EE.SS.

Enterrenos vulnerables a fendmenos naturales, inundaciones, desbordes porcorrientes o fuerzas
erosivas o deslizamientos.

En cuencas con topografia accidentada, como lecho de rios, aluviones y huaycos.

En terreno con pendiente inestable, ni al pie o borde de laderas.

A una distancia no menor de 300 m al borde de rios, lagos y lagunas, ni a 1 km del litoral.6?

Donde existan fallas geoldgicas o lo prohiban los mapas de peligro o mapas de microzonificacion
sismicas elaborados por la autoridad competente. En terrenos ubicados proximos a un volcan.

Fuente: NTS Infraestructura y Equipamiento.

Las condiciones que deben cumplir los terrenos segun las regulaciones
establecidas en el RNE se especifican en la Tabla 7.21.

59 En el Programa Nacional de Inversiones de Salud — PRONIS; se elabora un Informe Técnico Legal del terreno donde se
localiza o localizara el establecimiento de salud, en el cual se caracteriza el terreno y se analiza cada una de las
especificaciones relacionadas con la ubicacién del terreno y sus caracteristicas.

9 Norma Técnicade Salud N.° 113-MINSA/DGIEM Infraestructuray equipamiento de los establecimientos de salud del primer
nivel de atencién; Norma Técnicade Salud N.° 110-MINSA/DGIEM Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de
salud del segundo nivel de atencién; Norma Técnica de Salud N.° 119-MINSA/DGIEM Infraestructuray equipamiento de los
establecimientos de salud del tercer nivel de atencidn.

®1 De haber una distancia menor ala indicada, debera justificarse con un Estudio de Andlisis de Riesgo a detalle.
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Tabla 7.21. Regulaciones en el RNE en relaciéon con la ubicacion de los terrenos para los
EE.SS.

Ser predominantemente planos.

Estar alejados de zonas sujetas a erosiéon de cualquier tipo (aludes, huaicos, otros similares).

Estar libres de fallas geolégicas.

Evitar hondonadas y terrenos susceptibles a inundaciones.

Evitar terrenos arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos de rios y/o con
presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios.

Evitar terrenos con aguas subterrdneas (se debe excavar minimo 2 m detectando que no aflore
agua).

Estar a suficiente distancia del borde de océanos, rios, lagos y lagunas, o a suficiente altura para
evitar que sean inundados, segun lo que determinen los estudios de hidrologia.

Fuente: Norma A050 Salud del Reglamento Nacional de Edificaciones.

Sobre la base de las condiciones establecidas en las NTS de Infraestructuray
Equipamiento,asicomo en el Reglamento Nacional de Edificaciones, y tomando
en cuenta el terreno en donde se ubica el E.S., se plantean las siguientes
preguntas orientadoras:

Tabla 7.22. Preguntas orientadoras para el andlisis de exposicion

Preguntas orientadoras

¢El terreno estd expuesto a fendmenos naturales, inundaciones, desbordes por corrientes o
fuerzas erosivas o deslizamientos? ¢La exposicidén del proyecto o activo sera total o parcial?

¢El terreno se ubicatotal o parcialmente en cuencas con topografia accidentada, como lecho de
rios, aluviones y huaicos?

¢El terreno se ubica parcial o totalmente en pendiente inestable, o al pie o borde de laderas?

¢SEn el territorio donde se ubica el terreno se ha intensificado los cambios en el régimen de
precipitaciones, la temperatura promedio, los eventos climaticos extremos?

¢El terreno se ubica a una distancia no menor de 300 m al borde de rios, lagos y lagunas o a 1
km del litoral?

¢El terreno se ubica donde existen fallas geoldgicas?

¢El terreno se ubica donde lo prohiban los mapas de peligro o mapas de microzonificacion
sismicas elaborados por la autoridad competente?

¢El terreno esté ubicado préximo a un volcan?

¢El terreno es predominantemente plano?

¢,Los suelos son arenosos, pantanosos, arcillosos, limosos, antiguos lechos de rios o con
presencia de residuos organicos o rellenos sanitarios?

¢El terreno tiene aguas subterraneas? (Se debe excavar minimo 2 m detectando que no aflore
agua).
Fuente: Adecuado de NTS de Infraestructura y Equipamiento y RNE.
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El resultado del analisis de exposicion del E.S. existente se puede resumir en la
Tabla 7.23. Se precisa que en la revision de estudios de preinversion de
proyectos en establecimientos de salud de las categorias Il y Ill se enconto
casosenlosqueUPS,UPSS, zonas o bloques de estos pueden estar expuestos
a diferentes peligros.

Tabla 7.23. Formato resumen del analisis de exposicion

) Activos del E.S. expuestos (2)
Peligros (1) - : E.S. (3)
Activo 1 Activo... Activo n

Lluvias intensas 4 4 4)

Huaycos 4 4 4)

Tendencia de 4) 4) 4)

Incremento de la

temperatura

promedio
(4) (4) 4)

(1) Especificar los peligros identificados previamente para el ES o sus activos. Se incluye las
perturbaciones o tendencias de las propiedades del clima que pueden afectar el funcionamiento

del ES.
(2) Especificar los activos que estarian expuestos.
(3) Considerarcuando el funcionamiento del E.S. puede ser alterado por tendencias o perturbaciones

asociadas con cambios en las propiedades del clima.
(4) Breve descripcion de la exposicion del activo, precisar si es parcial o total.

Fuente: Elaboraciéon propia

Se sugiere representar graficamente la exposicion del E.S., utilizando el mapa
del &rea de impacto del peligroy la ubicacién en dicha area del establecimiento

o de zonas o bloques de este.

En la llustracion 7.10 se muestra un ejemplo de caracter referencial, donde se
ubican dos establecimientosde salud, el E.S. A se localizaen el area de impacto
de inundacion frecuente, mientras que el E.S. B se encuentra en el limite del
area de inundacion de maxima intensidad.
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llustracién 7.10: Ejemplo de exposicién del E.S.

Area de inundacion frecuente

,—-———_._

LT A . . . . .
o Sramuns Area sin evidencias de inundaciones

Fuente: Elaboracion propia

Si el resultado del andlisis es que el establecimiento de salud no esti expuesto
0 no se ubicara en areas de impacto de peligros, culmina el analisis del riesgo,
como se muestra en el Diagrama 7.8 precedente; de lo contrario, se procede al
andlisis de la vulnerabilidad. Es necesario sefialar que en el caso de la
resiliencia, se debe considerar que hay factores en el territorio que pueden
afectar la operatividad del E.S. o su articulacién en el marco de las RIS, para los
cuales sera necesario plantear medidas orientadas a incrementar la resilienciay
capacidad adaptativa (ver llustracion 7.2).

B. Tarea 2: Identificacion del nivel de exposicion

Si como resultado de la tarea 1 se concluye que el E.S. o sus activos
(infraestructura, equipos principalmente) estan expuestos a uno o mas peligros
es necesario que se precise cual es el nivel de exposicién,total o parcial esta
informacién sera importante para el analisis de la fragilidady de los dafos y/o
alteraciones potenciales que se pudiesen generar de impactar los peligros.

En el ejemplo que se presenta a continuacion se muestra el nivel de exposicion
del E.S. a diferentes peligros (ver siguiente llustracion 7.11); una parte de este
estd expuesto a inundacion pluvial, mientras que esta totalmente expuesto a
lluvias intensas y sismos.
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Ejemplo: Caso CS La Buena Salud- Analisis de exposicion

Para el andlisis de exposicién del CS La Buena Salud se ha considerado la informacion
sobre los peligros y la ubicacién del establecimiento en relacion con el area de impacto de
dichos peligros. Este analisis ha sido complementado con una verificacion de las
condiciones establecidas en la Norma Técnica N.° 113-MINSA/DGIEM-VO1 y en el
Reglamento Nacional de Edificaciones. El andlisis se apoy0 en las preguntas orientadoras
de la Tabla 7.24 y los resultados se resumen en la Tabla 7.25.

Tabla 7.24.Verificacion del cumplimiento de las normas de ubicacién del terreno

PREGUNTAS ORIENTADORAS

VERIFICACION

JEl terreno es vulnerable a fendémenos
naturales, inundaciones, desbordes por
corrientes o fuerzas erosivas o deslizamientos?

Se ubica en terrenos expuestos a inundaciones
pluviales. No se ubica en terrenos donde
ocurren desbordes.

¢ Elterreno se ubica en cuencas contopografia
accidentada, como lecho de rios, aluviones y
huaicos?

No se ubica en lechos de rios, aluviones o
huaicos.

¢El terreno tiene pendiente inestable, o se
ubica al pie o borde de laderas?

No se ubica en terreno con pendiente inestable,
ni al pie o borde de laderas

¢El terreno se ubica a una distancia no menor
de 300 m al borde de rios, lagos y lagunas o a
1 km del litoral?

Se ubica a mas de 300 m del Rio 2.

JEl terreno se ubica donde existen fallas
geolégicas?

De acuerdo con informacion del INGEMET y
SIGRID no hay fallas geolégicas en el area. Se
encuentra ubicado en la Carta 32-q La
Esperanza.

¢El terreno se ubica donde lo prohiban los
mapas de peligro o mapas de microzonificacion
sismicas elaborados por la autoridad
competente?

No hay prohibiciones en su ubicacion en el
Estudio de peligros 2020.

¢ El terreno esté ubicado préximo a un volcan?

No existen volcanes cerca.

¢El terreno es predominantemente planos?

El terreno tiene una topografia plana.

¢Los suelos son arenosos, pantanosos,
arcillosos, limosos, antiguos lechos de rios y/o
con presencia de residuos organicos o rellenos
sanitarios?

El terreno no tiene
caracteristicas sefaladas.

ninguna de las

SEl terreno tiene aguas subterraneas? (Se
debe excavar minimo 2 m detectando que no

aflore agua).

No se ha encontrado napa freatica en las
excavaciones realizadas.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 7.25. Ejemplo de resumen del analisis de exposicion

Activos del ES expuestos
Peligro ES
Activo 1 Activo 2 Activo 3
Inundaciones Bloque A Bloque B,
pluviales parcialmente parcialmente
expuesto expuesto
Deslizamientos Bloque C,
totalmente
expuesto
Sismos Totalmente expuesto.

Fuente: Elaboracién propia

En la llustracion 7.11 se muestra los croquis de exposicion del CS frente a inundacion
pluvial, a lluvias intensas y a sismos.

llustracion 7.11: Croquis de exposicion del CS La Buena Salud

/'-vm.. -
Lo
CS LA Butna Salo ‘| CS LA Buina Saun \'\)
Area de impacto del peligro de Area de Impacto del peligro de lhvias Area de Impacto de! peligro de slsmos
D Inundackdn pluvial |:] Intensas I:]

7.2.1.1.3 Paso 3: Anédlisis de vulnerabilidad del E.S. existente.

La vulnerabilidad es definida como la propension o predisposicion deun E.S. a ser
afectada negativamente por el impacto de un peligro, entre estos los asociados con
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el cambio climatico®2. En este mddulo de Identificacion el sujeto de andlisis es el
E.S. existente.

Este analisis se realiza en el diagnostico del E.S. (UP) y es el tercer paso del
proceso de ADR-CCC, como se mostré en el Diagrama 7.5, en el que se basa el
Diagrama 7.9 donde se precisa la ubicacion del paso dentro del proceso.

Diagrama 7.9: Ubicacion del andlisis de vulnerabilidad en el ADR

1. Diagnostico

‘ Diagnostico del ’ ‘

Diagnéstico de la UP (E.S.) existente ’

territorio
Paso 1 Paso 2 ¢EIES. o
e . P . sus activos
Anédlisis de peligros Anélisis de exposiciéon estan

expuestos?

Si

l

Paso 3

Paso 4

Identificacion de
potenciales dafios,
alteraciones y pérdidas

Analisis de vulnerabilidad

= Anélisis de fragilidad

= Analisis de resiliencia

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Guia General de FyE.

El analisis de la vulnerabilidad se realiza cuando en el paso 2 se concluye que el
E.S. 0 sus activos estan expuestos a uno o mas peligros que previamente se
identificaron, y a través del analisis de sus dos factores, fragilidad y resiliencia.

A. Analisis de fragilidad o sensibilidad

El analisis de fragilidad se entendera como la evaluacién de las caracteristicas de los activos
del E.S. existente y su capacidad de resistencia al impacto de los peligros identificados que
impliquen perturbaciones o tendencias que pueden afectar su funcionamiento (Adaptado de la
definicidn de vulnerabilidad de la LMCC).

El disefio constructivo, los materiales empleados, la antigiiedad, el estado de
conservacion son los principales factores que influyen en la fragilidad, asi como la

%2 Definicién adaptada del concepto de vulnerabilidad de la LMCC.
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falta de adecuacion a las caracteristicas del potencial peligro o a las
manifestaciones de los cambios graduales en el clima que pueden alterar el
funcionamiento del E.S. existente.

La fragilidad es la incapacidad del E.S. para resistir los impactos de peligros y/o a los cambios
graduales y progresivos en los promedios del clima, que se explica por las condiciones de
sensibilidad, desventaja o debilidad para enfrentarlas. (Adaptado de la definicion de
vulnerabilidad de la LMCC).

Cuando se analiza la fragilidad el sujeto de analisis es el E.S., y se enfocara en
componente estructural del E.S. existente. En publicaciones de la OPS de la serie
indice de Seguridad Hospitalaria®3, se recomienda analizar los componentes
estructurales, no estructuralesy funcionales de los establecimientos de salud para
asegurar la sostenibilidad de la prestacion de los servicios de salud. El componente
estructural esta referidoa laestructura de la edificacion (cimientos, columnas, muros
portantes, vigas, entrepisos, entre otros), asi como a las caracteristicas y resistencia
de los materiales empleados en su construccion.

El E.S. existente y sus activos seran fragiles cuando pueden ser dafiados por el
peligro al que estan expuestos, debido a que al disefio o los materiales empleados
en su construccidén no permiten que resista el impacto del peligro. En localidades
donde se presentan lluvias constantemente se debe analizar si se ha considerado
la magnitud de las precipitaciones pluviales en el disefio de los techos y cubiertas
de las edificaciones, sistemas de evacuacion pluvial y canalizacion; asi como, el uso
de materiales que contribuyan en la capacidad de resistir a estos eventos.

Con la ocurrencia del fenémeno de EI Nifio Costero, se evidencié que en zonas de
lluvias muchos EE.SS. carecian del disefio y materiales apropiados en la cobertura
de techosy en sus sistemas de evacuacion de aguas pluviales, lo que configuro las
condiciones de fragilidad frente a las lluvias intensas asociadas con dicho
fenémeno.

En los casos en los que existen normas técnicas que regulan aspectos constructivos
relacionados con determinados peligros, como las normas de sismo resistencia, se
contrastara las caracteristicas de los activos del E.S. existente con lo establecido
en dichas normas, para evaluar su cumplimiento y determinar si es fragil; por
ejemplo, siun E.S. nofue construido con las normas actuales de sismorresistencia,
es posible que pueda ser dafiado si ocurre un sismo que alcance o supere los 8°.

% Guia para la Evaluacion de Establecimientos de Salud de Mediana y Baja Complejidad. Organizacién Panamericana de
Salud. 2010.
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Es importante recordar que el analisis de fragilidad o sensibilidad se basa en las condiciones o
caracteristicas de la infraestructura del E.S. existente y que forma parte del proceso de
diagndéstico de este.

El andlisis de fragilidad o sensibilidad se realizara considerando las caracteristicas
técnicas del componente estructural en relacion con cada uno de los peligros
identificados, para evaluar su capacidad o incapacidad de resistir el impacto de los
peligros a los cuales estd expuesto. Entre los principales factores que pueden
generar la fragilidad se consideran los sefialados en la Tabla 7.26.

Tabla 7.26. Consideraciones para el andlisis de fragilidad

Factores Descripcion

Disefio Se refiere a las tecnologias constructivas que se han utilizado, de las que
depende que la infraestructura resista al impacto de los peligros. Se debe
considerar la magnitud de la precipitacién pluvial, caudales, sedimento para el
disefio de las cimentaciones y drenajes.

Por ejemplo, en las NTS de Infraestructura y Equipamiento vigentes se

establece que:

— En las localidades donde se presenten lluvias constantemente se debe
considerar la magnitud de la precipitacion pluvial para el efecto del disefio
de los techos y cubiertas.

— Se debe tener en cuenta los microclimas existentes en cada regién a fin de
proponer un sistema de evacuacién pluvial y canalizacién correspondiente.

— Se usaran sistemas de proteccion sismica (aisladores de base, disipadores
de energia, entre otros) en establecimientos de salud con internamiento.
En la Norma Técnica E.030 - Disefio Sismorresistente®4, se categoriza a los
EE.SS. como edificaciones esenciales (Al los establecimientos del segundo y
tercer nivel de atencién, y A2 los del primer nivel de atencidn) y se establece,
entre otros, que las nuevas edificaciones de categoria Al tendran aislamiento

sismico en la base cuando se encuentren en las zonas sismicas 3y 4.

Materiales Referido al uso de materiales empleados, sus caracteristicas influyen en la
capacidad para resistir a los impactos de los peligros. Entre otros, en las NTS

de Infraestructura y Equipamiento se indica:

— Los receptores de agua de lluvia deben ser construidos de PVC u otro
material resistente ala corrosiony estaran provistos derejillas de proteccion
contra el arrastre de hojas, papeles, basura y similares.

— La cobertura final de los diferentes tipos de techos de los establecimientos
de salud debe garantizar la impermeabilidad y proteccion a la estructura.

Estado de Si el E.S. ha sufrido anteriormente dafios estructurales o ha sido reparado,
conservacion adaptado, que haya afectado el comportamiento de la estructura, puede

generarse su fragilidad.

64 Aprobada con Decreto Supremo 011-2006-VIVIENDA. Modificada por Decreto Supremo 002-2014-VIVIENDA y Decreto
Supremo 003-2016-VIVIENDA.
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Factores Descripcion

Igualmente, si el mantenimiento no ha sido el adecuado y el estado de
conservacion es malo, influye en la fragilidad.

Antigliedad. Cuanto mas antiguo sea el establecimiento puede ser que no haya cumplido
con normas técnicas para el disefio o presente desgastes en la estructura que
pueden generar su fragilidad.

Fuente: NTS de Infraestructura y Equipamiento de EE.SS. Elaboracion propia.

Las preguntas que se listan en la Tabla 7.27 consideran los peligros naturales que
con mayor frecuencia han afectado los establecimientos de salud. Es importante
recordar que el analisis de fragilidad se centra en el componente estructural de la
edificacion y que debe realizarse en relacion con cada uno de los peligros a los que
esta expuesto el E.S., el bloque, pabellon o zona del mismo.

Tabla 7.27. Preguntas orientadoras para el andlisis de fragilidad segun peligros

Fragilidad frente al peligro lluvias intensas

¢El disefio de los techos y cubierta de las zonas expuestas considera la magnitud de las lluvias
intensas?

¢ Se dispone de un sistema de evaluacion pluvial y canalizacion?

¢La edificacion ha sido impactada anteriormente y presenta deterioro?

¢Los materiales garantizan la impermeabilidad y proteccion de la infraestructura?

Fragilidad frente al peligro inundaciones

¢La cimentacién de la edificacion del establecimiento es resistente a la erosién hidrica?

¢Los materiales con los que esta construida la infraestructura son resistentes a la erosiéon
hidrica?

¢ Se dispone de un sistema de drenaje para la evacuacion de las aguas que ingresaron?

¢La edificacién ha sido impactada anteriormente y esta deteriorada?

Fragilidad frente a flujos de lodo o huaicos

¢El disefio del edificio del E.S. permite el ingreso de los flujos de lodo?

¢El disefio del edificio del E.S. ha considerado una estructura que resista al impacto del flujo de
lodo?

¢La topografia del terreno del E.S. permite la acumulacion de lodos?

¢La edificacién ha sido impactada anteriormente y esta deteriorada?

Fragilidad frente a deslizamientos
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¢El disefio del edificio del E.S. ha considerado una estructura que resista al impacto del material
deslizado?

¢La topografia del terreno permite la acumulacién de material deslizado?

¢La edificacién ha sido impactada anteriormente y esta deteriorada?

Fragilidad frente a sismos

¢El disefio del edificio ha considerado una estructura que cumpla con las normas de
sismorresistencia vigentes?

¢ Los materiales con los que se ha construido el edificio son resistentes?

¢Los suelos donde se ubica el E.S. son propensos a licuefaccién, blandos o con alto nivel
freatico?

¢La edificacién ha sido impactada anteriormente y presenta dafios estructurales?

¢ Se han realizado obras en la edificacién que afectan las estructuras?

¢Las estructuras de la edificacién cumplen con las normas de sismo rresistencia vigentes a la
fecha de construccién?

Fuente: Adaptacion de indice de seguridad hospitalaria. Guia para la evaluacion de establecimientos de
salud de mediana y baja complejidad. OPS 2010.

Un resumen del analisis de fragilidad respecto a cada uno de los peligros se puede
elaborar utilizando el formato de la Tabla 7.28.

Tabla 7.28. Formato sintesis del analisis de fragilidad/sensibilidad

Peligro: (especificar)

Factor de fragilidad Sintesis del andlisis ¢Contribuye ala Conclusioén sobre
fragilidad? la fragilidad
Si No
Disefio
Materiales
Estado de conservacion
Antigliedad.

Fuente: Elaboracién propia.

La sintesis debe guardar consistencia con los resultados del analisis de exposicion,
considerando los mismos peligros y activos que estarian expuestos.

Valoracién de la fragilidad

La valoracion de la fragilidad permitira junto a lavaloracion de la resiliencia, disponer
de la valoracion de la vulnerabilidad; para ello se hace uso de la Herramienta para
la_Valoracién del Riesgo. En este caso, la valoracién de la fragilidad estara en
funcién al detalle del analisis de fragilidad realizado aplicando las orientaciones
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presentadas, en particular lo referido a: caracteristicas estructurales y estado de
conservacion del E.S.

En el caso de las caracteristicas estructurales seran importantes dos aspectos: el
disefioy los materiales. En ese sentido, los criterios de valoracion corresponden a
los indicados en la Tabla 7.29.

Tabla 7.29 Criterios para la valoracion de la fragilidad por caracteristicas estructurales

a. Criterio por caracteristicas estructurales del E.S. Valor
En el ES se ha considerado el disefio y materiales Subcriterio 1. 0
adecuados y resistentes para el peligro identificado

En el ES se ha considerado el disefio y materiales de Subcriterio 2 1

resistencia media contra los peligros identificados

En el ES se ha considerado el disefio y materiales de analisis
se ha considerado un material o tecnologia poco resistente a | Subcriterio 3 2
los peligros identificados

Fuente: Elaboracién propia.

En el caso del estado de conservacién se toman en cuenta las practicas de
mantenimientoylas condicionesenlasquese encuentralainfraestructura.La Tabla
7.30 presenta los criterios a considerar.

Tabla 7.30 Criterios para la valoracion de la fragilidad por estado de conservacion

b. Criterio por estado de conservacion del E.S. existente Valor

El E.S. estd conservado y cuenta con un plan de o

. . . Subcriterio
mantenimiento  preventivo y correctivo, y cumple las 1 0
actividades programadas

El E.S. no esta conservado ni cuenta con procedimientos para
el mantenimiento preventivo, pero estan organizados y tienen| Subcriterio
capacidades para realizar actividades correctivas cuando el 2

E.S. lo requiera

El E.S. no estd conservado, ni recibe el mantenimiento o
. - ) L Subcriterio
preventivo y correctivo, y tampoco realizan actividades de 2

I 3
mantenimiento

Fuente: Elaboracién propia.

El promedio del valor asignado a los criterios brindara la valoracion de la fragilidad
que corresponde al E.S., pudiendo obtenerse lo valores que se indican en la Tabla
7.31.
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Tabla 7.31 Promedio de valoracion de criterios de fragilidad

Mayor o igual 1,5 alta

Entre 1y <1,49

Alta

Entre 0,5y <0,99

Media

Entre 0y <0,49

Fuente: Elaboracion propia.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud-andlisis de fragilidad

El andlisis de fragilidad se ha realizado en relacién con cada uno de los peligros a los que
esta expuesto el CS, utilizando la informacion del diagnéstico de la edificacion del CS
realizado en su componente estructural para aplicar las preguntas orientadoras.

Los resultados del analisis de la fragilidad frente a lluvias intensas se presentan en la Tabla

7.32.

Tabla 7.32. Ejemplo de andlisis de fragilidad frente a lluvias intensas

PREGUNTAS ORIENTADORAS

RESULTADOS

¢El disefio de los techos y cubierta de las
zonas expuestas considera la magnitud de

las lluvias intensas?

Los techos son de calamina, que por la antigiiedad
se estd deteriorando progresivamente, lo cual
origina rajaduras y ocasiona que el agua de las
lluvias se infiltre, observandose el deterioro y
formacion de sectores con presencia de moho y
humedad en los techos y paredes (al exterior e
interior).

Enlosbloques 2y 3tienen techos delosa aligerada
sin la inclinacion para llevar el agua pluvial hacia un
sumidero.

¢, Se dispone de un sistema de evacuacion
pluvial y canalizacién?

En el Bloque 1 se construy6 un sistema de drenaje
compuesto por canaletas metdlicas en los bordes
del techo y tubos de PVC que realizan la descarga
pluvial a dos puntos de desagle ubicados en los
exteriores del CS. Debido a la falta de
mantenimiento, se observa un deterioro progresivo
de las canaletas y hay sectores de canaleta
reemplazados que han sido empalmados de

manera inapropiada.

¢La edificacibn ha sido impactada
anteriormente y presenta deterioro?

La edificacion en los 3 bloques ha sido impactada
en el 2010, presentandose deterioro en techos y
paredes que no han sido rehabilitados. Se observa
también que las lluvias cualquiera sea la intensidad
estan generando mas dafios, por el deterioro en el
Bloque 1 o inadecuado disefio en Bloques 2y 3.
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PREGUNTAS ORIENTADORAS

RESULTADOS

¢Los materiales garantizan la
impermeabilidad y proteccion de Ia
infraestructura?

No, hay evidencias de las filtraciones en los 3
bloques de la edificacion.

Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados de las preguntas orientadoras para el andlisis de fragilidad frente a
inundaciones pluviales se presentan en la Tabla 7.33.

Tabla 7.33. Ejemplo de andlisis de fragilidad frente a inundaciones pluviales

PREGUNTAS ORIENTADORAS

RESULTADOS

¢La cimentacion de la edificacion del
establecimiento es resistente a la erosion
hidrica?

En el bloque 1 la cimentacidén no es resistente a la
erosién hidrica, evidenciandose su deterioro.

¢, Los materiales con los que esta construida
la infraestructura son resistentes a la
erosion hidrica?

En el bloque 1 el material empleado es concreto,
pero no es resistente a la erosion hidrica.

¢ Se dispone de un sistema de drenaje para
evacuacion de las aguas que ingresaron?

No se dispone de mecanismos que permitan
evacuar rapidamente las aguas que ingresan al
establecimiento.

¢La edificacion ha sido impactada
anteriormente y esta deteriorada?

Si ha sido impactada por lluvias intensas e
inundaciones pluviales. No ha sido rehabilitada
adecuadamente después de los impactos de los
mencionados peligros.

Fuente: Elaboracién propia.

El andlisis de fragilidad respecto a sismos se resume en la Tabla 7.34.

Tabla 7.34: Ejemplo de andlisis de fragilidad frente a sismos

PREGUNTAS ORIENTADORAS

RESULTADOS

SEl disefio del edificio ha considerado una
estructura que cumpla con las normas de

disefio sismorresistente vigentes?

Por la antigliedad del edificio, no cumple con
las normas de disefio sismorresistente

vigentes.

¢ Los materiales con los que se ha construido el
edificio son resistentes?

El concreto es el principal material de la
construccion; sin embargo, no responde a las
especificaciones vigentes para una zona
sismica 2.
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PREGUNTAS ORIENTADORAS

RESULTADOS

¢Los suelos donde se ubica el E.S. son
propensos a licuefaccion, blandos y/o con alto
nivel freatico?

No. El andlisis de suelos realizado concluye
gue estos no son propensos a licuefaccion o

blandos.

El analisis realizado (calicatas con profundidad
de 2 m) indicé que no existe napa freatica a
menos de 2 m.

¢Lla  edificacibn  ha  sido impactada
anteriormente y presenta dafios estructurales?

No, pero se ha encontrado resquebrajaduras en
algunas de las paredes en los tres bloques.

¢, Se han realizado obras en la edificacién que
afectan las estructuras?

No, pero la carga en los ambientes existentes
es 1.5 veces mayor a lo establecido. Se ocupa

area que deberia ser de libre circulacion.

¢Las estructuras de la edificacién cumplen con
las normas de disefio sismorresistente vigentes
a la fecha de construccion?

La estructura no cumple conlos requerimientos
minimos de rigidez lateral, debido a que los
desplazamientos son mayores a los permitidos

segln norma.

Fuente: Elaboracion propia.

En la Imagen 7.2 se muestran evidencias sobre el estado deteriorado de los techos y de la
ausencia de canaletas de drenaje de aguas pluviales en el Bloque 2 (foto izquierda). La foto
de la derecha evidencia el deterioro del cielo raso en ambientes por filtraciones debido a

inadecuada cobertura y techo en mal estado.

Imagen 7.2. Ejemplo. Evidencias de fragilidad en el CS “La Buena Salud»

Fuente: Estudios de preinversion PRONIS.

A continuacion, en la Tabla 7.35 se presenta la sintesis del andlisis de fragilidad frente a

lluvias intensas.
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Tabla 7.35. Ejemplo de la sintesis del andlisis de fragilidad frente a lluvias intensas

PELIGRO: LLUVIAS INTENSAS

FACTOR
FRAGILIDAD

DE

SINTESIS DEL ANALISIS

¢ CONTRIBUYE A LA
FRAGILIDAD?

Si NO

CONCLUSION SOBRE LA
FRAGILIDAD

Disefio

Los techos y cobertura no
han considerado la intensidad
de las precipitaciones.

No existe sistema de
evacuacion de aguas
pluviales en losbloques 2 y 3.

X

Materiales

Los materiales empleados en
la edificacion no garantizan la
impermeabilidad y proteccion
de la infraestructura.

Estado
conservacion

de

Los techos, paredes, cielo
raso presentan dafios por las
filtraciones y la humedad de
lluvias pasadas, que no han
sido rehabilitadas.

El sistema de evacuacién de
aguas pluviales esta
deteriorado.

Antigledad.

La edificacion tiene
antigiiedad de 21 afios.

una

El CS es fragil ante
lluvias intensas.

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 7.36 se presenta la sintesis del andlisis de fragilidad frente a inundaciones

pluviales.

Tabla 7.36. Ejemplo de la sintesis del analisis de fragilidad frente a inundacion pluvial

PELIGRO: INUNDACION PLUVIAL

FACTOR DE SINTESIS DEL ANALISIS ¢, CONTRIBUYE A LA | CONCLUSION SOBRE LA
FRAGILIDAD FRAGILIDAD? FRAGILIDAD
Si No
Disefio Los cimientos no han X El Bloque 1 es fragil
considerado problemas de ante inundaciones
erosion hidrica. pluviales.
Materiales El material es concreto. X
Estado de Los cimientos en el bloque X
conservacion 1 muestran deterioro por
erosion hidrica.
Se evidencias problemas
de humedad en los
cimientos y paredes.
Antigledad. La edificacion tiene una X
antigliedad de 21 afos.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 7.37 se presenta la sintesis del andlisis de fragilidad frente a sismos.

Tabla 7.37. Ejemplo de sintesis del andlisis de fragilidad frente a sismos

PELIGRO: SISMOS

FACTOR DE SINTESIS DEL ANALISIS ¢, CONTRIBUYEA LA | CONCLUSION SOBRE LA
FRAGILIDAD FRAGILIDAD? FRAGILIDAD
Si NO
Disefio No responde a normas de X El CS es fragil ante
disefio sismorresistente sismos.
vigentes.
Materiales El concreto utilizado no X

tiene las caracteristicas
establecidas en las normas
de disefio sismorresistente

vigentes.
Estado de Los cimientos en el bloque X
conservacion 1 muestran deterioro por

erosion hidrica.

Se evidencian problemas
de humedad en los
cimientos y paredes.
Antigiedad. La edificacién tiene una X
antigiedad de 21 afios.
Fuente: Elaboracion propia.

B. Analisis de resiliencia o capacidad adaptativa

Se entiende que el andlisis de resiliencia consiste en evaluar si el E.S. existente cuenta con
las capacidades técnicas, operativas, de gestidn y financieras para asimilar, responder o
adaptarse ante una potencial interrupcién o severa alteracion en su funcionamiento; asi como,
las capacidades de los usuarios de los servicios para atender sus necesidades de salud en
una eventual interrupcién de la provision o una gradual disminucién de su oferta (Adaptado
sobre la base de la definicion de resiliencia de la LMCC).

Este concepto considera la capacidad de los usuarios que especificamente
hacen uso de los servicios del establecimiento de salud para asimilar la
interrupcion del funcionamiento de este, factor importante en la resiliencia.

La resiliencia es la capacidad del E.S. y sus usuarios de asimilar, absorber y recuperarse del
impacto de un peligro o adaptarse a los efectos del cambio climatico, manteniendo el E.S. sus
funciones esenciales (Adaptado de la definicion de resiliencia de la LMCC y de la Guia
General de FyE).
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Como se ha precisado en el sector salud la resiliencia esta relacionada con los
EE.SS.y los usuarios de los servicios.

El analisis de la resiliencia en el caso del E.S. comprendera el analisis de los
componentes no estructurales y funcionales. El analisis del componente no
estructural considera, entre otros: 1) la capacidad del E.S. para afrontar posibles
interrupcionesdelaslineasvitales en un escenario de desastre en el territorio donde
se ubica®, o de problemas en las condiciones de climatizacion, esterilizaciéon y
asepsia en areas criticas; 2) las facilidades para la evacuacion de los pacientes
internados en los EE.SS., si ocurre un desastre en estos; 3) las facilidades para el
acceso de los usuarios al E.S. si ocurre un desastre en el territorio; 4) la capacidad
de los equipos de continuar funcionando durante y después de un desastre; y, 5) si
los equipos y mobiliario tienen la posibilidad de caerse, desprenderse o volcarse
causando dafios a personas. En este componente se considera por ejemplo los
efectos de lasinundaciones dejando aislado al E.S. existente o sin poder abastecer
de los materiales e insumos requeridos para la prestaciéon de los servicios

El analisis del componente funcional comprende: 1) las capacidades operativas del
establecimiento durante y después del impacto de un peligro, que dependen de la
organizacion técnicay administrativa del E.S.; 2) la disponibilidad e implementacion
de planes y programas de respuesta a la emergencia que se genera por la
interrupcion del funcionamiento del establecimiento; 3) la capacidad y disponibilidad
de mantener el sistema de referencia y contrarreferencia, 4) la disponibilidad de
recursos para la continuidad operativa; 5) la preparacion del personal del
establecimiento para la respuesta; y, 6) la preparacion y promocion de practicas
saludables en la poblacion asignada (usuarios) al establecimiento.

En lo que corresponde al componente funcional para el analisis de resiliencia del E.S., es
importante considerar la capacidad para garantizar la continuidad de los cuidados integrales
de la salud de la poblacién asignada y la complementariedad en las prestaciones de salud.

Los EE.SS. deben ser resilientes porque deben atender la demanda de servicios
gue se incrementa en situaciones de emergencia del territorio donde se ubican, aun
cuando hayan sido afectados también.

En ese sentido, en la Tabla 7.38 se listan preguntas relacionadas con las
capacidades del E.S., en las que se consideran las lecciones aprendidas de
problemas o restricciones que se presentaron para la provision de servicios de salud

65 Lo que puede implicar contar con fuentes alternas (o redundantes) de autoabastecimiento de agua, energia o disposicion
de residuos s6lidos como, por ejemplo, autoclaves.
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en situaciones de emergencia, aunque se indica que podrian encontrarse otras
situaciones, por lo que debe considerarse como una lista de chequeo referencial.
Las preguntas aplican para cuando ya funcionaun E.S. 0 se creara uno nuevo con
el proyecto.

Tabla 7.38. Preguntas orientadoras para el andlisis de resiliencia en los EE.SS.

¢El E.S. cuenta con una organizacion (Espacios de monitoreo de emergencias y desastres,
Grupos de Trabajo, por ejemplo) para la respuesta frente a la interrupcién del servicio?

¢, Se dispone de instrumentos de gestion para la preparacion y respuesta ante un desastre en el
E.S.? ¢Estan disponibles? ¢ El personal los conoce?

¢El personal del E.S. esta capacitado para actuar cuando se interrumpe el funcionamiento de
este?

¢Elpersonal de atencién conocey aplica protocolos de atencidn en situaciones de emergencias?

SEn el E.S. los equipos estdn asegurados para evitar caidas o volcamientos que dafien a los
usuarios externos o internos?

SEnel E.S. existen las facilidades parala evacuacion de los usuarios externos o internos en casos
de emergencia?

¢En el E.S. existen formas alternativas para la atencién de los pacientes en caso de producirse
una interrupcion de los servicios?

(En el E.S. se dispone de areas que se puedan utilizar para atender a los usuarios, durante la
interrupcion del funcionamiento de este? Si no fuese asi, ¢ existen espacios en lalocalidad donde
se puede instalar médulos de atencion moévil?

JEIE.S. dispone de recursos para instalar los médulos de atencion mévil? Por ejemplo, tiendas
de campafia, equipos, instrumental, materiales.

¢Existen otros EE.SS. donde la poblacion asighada pueda acudir sin dificultades para atender
sus problemas de salud?

¢El sistema de referencias y contrarreferencias funciona adecuadamente en situaciones de
emergencias?

JEl E.S. cuenta con las capacidades y mecanismos para monitorear los cambios en el perfil
epidemiolégico y adaptar los servicios de salud a la nueva demanda?

SElI E.S. dispone de mecanismos que faciliten el suministro de medicinas, insumos, materiales,
en caso se interrumpan los accesos a la localidad? Por ejemplo, stocks para la contingencia.

JEl E.S. dispone de formas alternativas de abastecimiento de agua potable en casos de
interrupcion de dicho servicio? Por ejemplo, tanques de almacenamiento, cisternas, otras fuentes

de abastecimiento (propias o de terceros).

JEI E.S. dispone de formas alternativas de abastecimiento de energia en casos de interrupcion
de dicho servicio? Por ejemplo, fuentes alternas propias como paneles solares, energia edlica.

(EI E.S. dispone de alternativas tratamiento de residuos sélidos?

(ElI E.S. de salud dispone de sistemas de comunicacion alternos que funcionen cuando se
interrumpan los servicios de la red publicas? Por ejemplo, sistema de radio comunicaciones, asi

como de internet.

¢ Se dispone de capacidades financieras y operativas para la pronta rehabilitacién o recuperacién
(reconstruccion) del funcionamiento del E.S.?
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Fuente: Elaboracién propia.

De manera complementaria el anélisis de la resiliencia en el caso de los usuarios
comprendera el analisis de las capacidades para enfrentar la interrupcion o
alteracion del funcionamiento del establecimiento de salud. Este andlisis considera
variables como: ingresos, conocimiento de practicas saludables, acceso a servicios
de salud alternos en situaciones de emergenciay capacidades organizativas, entre
otras.

En ese sentido, en la Tabla 7.39 se listan preguntas relacionadas con las
capacidades de los usuarios.

Tabla 7.39. Preguntas orientadoras para el andlisis de resiliencia en los usuarios

¢Los usuarios estan preparados para enfrentar lainterrupcién del servicio? ¢, Conocen los EE.SS.
donde pueden acudir para atenderse?

¢Los usuarios de los servicios del E.S. conocen y aplican practicas saludables en situaciones
de emergencia, para prevenir enfermedades asociadas con la interrupcion de servicios basicos?

Fuente: Elaboracién propia.

Unasintesis del analisis realizado se puede presentar utilizando el formato que se
muestra en la Tabla 7.40.

Tabla 7.40. Formato sintesis del andlisis de resiliencia

Factores positivos Factores negativos Conclusién sobre la
resiliencia
Establecimiento de
salud
Usuarios

Fuente: Elaboracién propia.

Valoracion de la resiliencia o capacidad adaptativa

La valoracién de la resiliencia permitir, junto a la valoracion de la fragilidad,
valorar la vulnerabilidad. En este sentido, la valoracion de la resiliencia o
capacidad adaptativa se realizara tomando en cuentael analisisde resiliencia
desarrollado siguiendo las orientaciones. Los aspectos a considerar para la
valoracién de la resiliencia corresponden a: habilidades y capacidades del
operador (E.S.), y organizacion para la respuesta.
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El criterio de la capacidad operativa esta relacionada a dos factores:
capacitacion en GDR-CCC, e instrumentosde la respuesta, considerando los
valores indicados en la Tabla 7.41.

Tabla 7.41 Criterios para la valoracion de la resiliencia por habilidades y capacidades
operativas en el E.S.

a. Criterio por capacidad operativa del E.S. Valor

El personal del E.S. cuenta con instrumentos para la
respuesta a la emergencia, esta capacitado y organizado
para actuar cuando se interrumpe el funcionamiento del
E.S.

Subcriterio 1 2

El personal del E.S. cuenta con instrumentos para la
respuesta a la emergencia, pero no estid capacitado u
organizado para actuar cuando se interrumpe el
funcionamiento del E.S.

Subcriterio 2 1

El personal del E.S. no cuenta con instrumentos para la
respuesta a la emergencia y no esta capacitado u
organizado para actuar cuando se interrumpe el
funcionamiento del E.S.

Subcriterio 3 0

Fuente: Elaboracion propia.

La organizacion parala respuesta considerala disponibilidad de instrumentos
y organizacion para enfrentar la contingencia; para la definicion del criterio
gue corresponde se toma en cuenta la informacion recogida como parte de
la aplicacion de las orientaciones. En ese sentido, la valoracion corresponde
aloindicado en la Tabla 7.42.

Tabla 7.42 Criterios para la valoracion de la resiliencia por organizacion para la respuesta.

b. Criterio por organizacion para la respuesta Valor

Cuenta con un plan de contingencia, que incluye i) los
protocolos para la realizacion de referencias, dentro de la
RIS; vy, ii) cuenta con la activacion de un comité operativo
derespuestaen el E.S., para la atencion temporalen el E.S.

Subcriterio 1 2

Cuenta con un plan de contingencia, que incluye i) los
protocolos para la realizacion de referencias, dentro de la
RIS; y,ii) no cuenta conla activacion de un comité operativo
derespuestaen el E.S., para la atenciéon temporalen el E.S.

Subcriterio 2 1

No cuenta con un plan de contingencia. Subcriterio 3 0

Fuente: Elaboracién propia.
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El promedio del valor asignado a los criterios brindara la valoracion de la
resiliencia en el E.S., en funcién ala Tabla 7.43.

Tabla 7.43 Promedio de valoracion de criterios de resiliencia

Mayor o igual 1,5
Entre 1y <1,49 Alta
Entre 0,5y <0,99 Media
Entre Oy <0,49 Baja

Fuente: Elaboracion propia.

La valoracion que corresponde a la vulnerabilidad podra observarse al aplicar lo
antes indicado en la Herramienta para la Valoracion del Riesgo.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud — andlisis de resiliencia

En el analisis de la gestion en el CS La Buena Salud, se aplicaron las preguntas
orientadoras, presentandose los resultados en la Tabla 7.44.

Tabla 7.44. Ejemplo del andlisis de la resiliencia del CS La Buena Salud

PREGUNTAS ORIENTADORAS RESULTADOS

SElI E.S. cuenta con una organizacion (Espacios de | En el CS se ha conformado el grupo de
monitoreo de emergencias y desastres, grupos de | trabajo, pero no se reline periédicamente.
trabajo, entre otros) para la respuesta frente a la

interrupcion del servicio?

¢, Se dispone de instrumentos de gestién para la | No se disponedeinstrumentos de gestion
preparacion y respuesta ante un desastre en el E.S.? | especificos para el CS.
¢Estan disponibles? ¢ El personal los conoce?

¢El personal del E.S. esta capacitado para actuar | Si. Se encuentra capacitado.
cuando se interrumpe el funcionamiento de este?

¢El personal de atencion conoce y aplica protocolos | No se dispone de protocolos.
de atencion en situaciones de emergencias?

¢Enel E.S. los equipos estan asegurados para evitar | Se ha encontrado equipos que se han
caidas o volcamientos que dafien a los usuarios | instalado en areas de libre circulacion.
externos o internos?
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PREGUNTAS ORIENTADORAS

RESULTADOS

¢En el E.S. existen las facilidades para la evacuacion
de los usuarios externos o internos en casos de

emergencia?

Por falta de espacio se han ocupado las
areas de libre circulacion con mobiliario,
equipos, materiales, que dificultaran la
evacuaciéon en casos de emergencia.

JEn el E.S. existen formas alternativas para la
atencion de los pacientes, en caso de producirse una

interrupcion de los servicios?

No.

¢En el E.S. se dispone de areas que se puedan
utilizar para atender a los usuarios, durante la
interrupcion del funcionamiento de este? Si no fuese
asi, ¢existen espaciosen la localidad donde se puede
instalar moédulos de atencion movil?

No.

(El E.S. dispone de recursos para instalar los
modulos de atencién moévil? Por ejemplo, tiendas de
campafia, equipos, instrumental, materiales.

No.

¢Existen otros EE.SS. donde la poblacion asignada
pueda acudir sin dificultades para atender sus
problemas de salud?

Por las dificultades de acceso a La
Esperanza, la Unica alternativa es referir
a los wusuarios a la capital del
departamento.

¢(El sistema de referencias y contra referencias
funciona adecuadamente en situaciones de
emergencias?

No.

(El E.S. dispone de mecanismos que faciliten el
suministro de medicinas, insumos, materiales, en
caso se interrumpan los accesos a la localidad? Por
ejemplo, stocks para la contingencia.

No.

¢El E.S. dispone de formas alternativas de
abastecimiento de agua potable en casos de
interrupcion de dicho servicio? Por ejemplo, tanques
de almacenamiento, cisternas, otras fuentes de
abastecimiento (propias o de terceros).

No.

JEl E.S. dispone de formas alternativas de
abastecimiento de energia en casos de interrupcién
de dicho servicio? Por ejemplo, fuentes alternas
propias como paneles solares, energia edlica.

No.

¢El E.S. dispone de sistemas de tratamiento de
residuos solidos?

No.

(El E.S. de salud dispone de sistemas de
comunicacién alternos que funcionen cuando se

No.
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PREGUNTAS ORIENTADORAS RESULTADOS

interrumpan los servicios de la red publicas? Por
ejemplo, sistema de radio comunicaciones.

¢ Se dispone de capacidades financieras y operativas | No.
para la pronta rehabilitacibn o recuperacion

(reconstruccion) del funcionamiento del E.S.?

Fuente: Elaboracién propia.

Una sintesis del analisis de resiliencia del CS se presenta en la Tabla 7.45 .

Tabla 7.45. Ejemplo de la sintesis del andlisis de resiliencia del CS La Buena Salud

FACTORES POSITIVOS FACTORES NEGATIVOS CONCLUSION SOBRE LA
RESILIENCIA

e Grupo de trabajo | ¢ No existen instrumentos de | Resiliencia muy baja. EI CS no
conformado parala gestion para la respuesta ni| dispone de las capacidades
respuesta. protocolos paraatencionde salud. | necesarias para la respuesta

e Personal e No hay mecanismos de ante la interrupci()n de su
capacitado. redundancia de los servicios | fyncionamiento.

bésicos.

e No se dispone de recursos para la
atencibn en situaciones de
emergencia.

e No existen otros EE.SS. en la
localidad donde se puedan
atender los usuarios del CS.

Fuente: Elaboracion propia.

De la misma manera, y tomando en consideracion que el andlisis de resiliencia incluye la
capacidad de los usuarios para enfrentar la situacion de emergenciay recuperarse. En este
caso como parte del diagnéstico de la poblacion afectada (usuarios del E.S.) se realiza
también el andlisis de resiliencia.

Es importante conocer cual es la capacidad de los usuarios para enfrentar situaciones de
emergencia derivadas de la interrupcion de la atencion de servicios. Sobre la base del
diagnéstico del grupo afectado por el problema, de la poblacion asignada al CS, se aplicaron
también las preguntas orientadoras. Los resultados se muestran en la Tabla 7.46.

Tabla 7.46. Andlisis de la resiliencia de los usuarios del CS La Buena Salud

PREGUNTAS ORIENTADORAS RESULTADOS

¢Los usuarios estan preparados para | No estan preparados; no disponen de los

enfrentar la interrupcién del servicio? recursos para afrontar los gastos de los viajes y
estadia para trasladarse a la capital del
departamento.
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PREGUNTAS ORIENTADORAS RESULTADOS

¢Los usuarios conocen los EE.SS. donde | Saben que su Unica alternativa para recibir una
pueden acudir para atenderse? atencion adecuada es trasladarse a la capital del
departamento.

¢,Los usuarios de los servicios del E.S. | Desconocen practicas saludables que se deben
conocen y aplican practicas saludables en | aplicar cuando se interrumpen los servicios, con
situaciones de emergencia, para prevenir | el fin de reducir el riesgo de enfermarse o sufrir
enfermedades asociadas con la interrupcion | complicaciones.

de servicios basicos?

Fuente: Elaboracion propia.

Una sintesis del analisis de resiliencia de los usuarios del CS se presenta en la Tabla 7.47.

Tabla 7.47. Sintesis del analisis de resiliencia de los usuarios del CS La Buena Salud

FACTORES NEGATIVOS CONCLUSION SOBRE LA
RESILIENCIA
Usuarios e No disponen de capacidades | Muy baja resiliencia de los

financieras para atenderse en | usuarios.
la capital del departamento.

e No aplican practicas
saludables para reducir riesgo
de enfermarse.

7.2.1.1.4 Paso 4: Identificacion de los dafos, alteraciones y pérdidas

Siguiendo con el proceso mostrado en el Diagrama 7.5, se desarrollara el paso 4 que se
precisa en el Diagrama 7.10.
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Diagrama 7.10 Ubicacion de la Identificacion de los dafios, alteraciones y pérdidas en el
ADR-CCC

1. Diagndstico

‘ Diagnostico del ’ ‘

Diagnadstico de la UP (E.S.) existente ’

territorio
Paso 1 Paso 2 ¢EIES. 0
e X S L, sus activos
Andlisis de peligros Andlisis de exposicion estan

expuestos?

|

Paso 3

Paso 4

Analisis de vulnerabilidad , Identificacion de

potenciales danos,
alteraciones y pérdidas

= Parael ES.
=  Para los usuarios
" Para terceros

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de la Guia General de FyE.

Este analisis comprende la identificacion de los efectos negativos en el
establecimientode saludy sus usuarios que podrian generarse como consecuencia
de la ocurrencia de los peligros identificados que pueden causar dafios en el E.S.,
o por factores que pueden alterar su funcionamiento generando limitaciones para
Su operacion, tal como se muestra en el Diagrama 7.11.

Diagrama 7.11: Cadena de efectos del impacto de peligros en un E.S.

Efectos en la E.S.

Impacto del Dafios (parciales Interrupcion o
eli fo (subito o o totales) en el alteracion del
Pete radual) E.S. o limitaciones funcionamiento
s operativas. del E.S.

Efectos en los
usuarios del E.S.

Fuente: Elaboracion propia

En el analisis se consideraran los peligros previamente identificados. Si impactan
subitamente (inundacion, lluvias intensas, sismo, deslizamiento), se determinaran
los dafios totales o parciales que podrian generar al E.S. 0 a sus activos, y las
consiguientes pérdidas. Se analizara las caracteristicas de la interrupcién en el
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funcionamiento del E.S. (si seré total o parcial, el tiempo de duracion, asi como los
servicios o zonas afectadas)

Si los peligros se manifiestan o impactan gradualmente, el analisis considerara la
identificacion de las alteraciones que se pueden dar en el funcionamiento del
establecimiento como, por ejemplo, cambios graduales en el perfil epidemiolégico
que requerira ajustes en la cartera de servicios y en las capacidades del E.S.
(tendencia de incremento de la demanda o cambios en los protocolos de prestacion
de los servicios).

El riesgo se entiende como los probables o potenciales dafios o alteraciones severas en el
funcionamiento de un E.S., que se expone en condiciones de vulnerabilidad a peligros,
generando pérdidas ala E.S. y sus usuarios (Adaptado de la definicion de riesgo climético del
Plan Nacional de Adaptacién y de riesgo de desastres de la Guia General de FyE).

Los probables o potenciales alteraciones, dafios y pérdidas que podrian darse en
los EE.SS., se presentan en la Tabla 7.48, y se identificaron sobre la base a los
impactos que se reportaron en desastres ocurridos®®. Las alteraciones, dafios o
perdidas pueden estar asociados: 1) directamente con el impacto del peligro en el
E.S., 0 2) indirectamente, como resultado de la interrupcion de otros servicios
(transitabilidad, agua potable y alcantarillado sanitario, limpieza publica, entre
otros®”) que limitara su funcionamiento.

66 Se ha considerado informacién de reportes de desastres ocurridos en el pais relacionados con sismos y con peligros
asociados al fenémeno de El Nifio.

67 | o sefialado es abordado en los documentos relacionados al indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) desarrollados por la
Organizacién Panamericana dela Salud siendolas lineas vitales abordadas como partede los Aspectos No Estructurales.
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Tabla 7.48. El riesgo en un CCC en los establecimientos de salud

de salud

demanda de servicios
(debido a cambios en
el perfil
epidemiolégico).

en la infraestructura,
equipos, instalaciones, lo
gue genera interrupcion
en el funcionamiento del
E.S.

Asilamiento del E.S.

Accidentes en el ES que

pueden afectar a
usuarios (externos o
internos).

Traslado de usuarios
externos a otros EE.SS.

Atencion a
complicaciones en
enfermedades.

complejidad y tiempo de
atencion.

Costos de recuperacion de
las capacidades del E.S.
Costos de traslado de
pacientes internos a otros
establecimientos.

Mayores costos de
tratamiento de
enfermedades por

complicaciones derivadas
de demoras en tratamiento
0 no atencion.

Servicios para la
operatividad  del
E.S.

— Interrupcion de los
servicios de
transitabilidad que
afecta el transporte de
materiales e insumosy
la accesibilidad de los

Mayores costos de
aprovisionamiento de
materiales e insumos.

Mayores costos de

traslado de
referenciados.

pacientes

Unidad de Alteraciones Dafios y/o efectos Pérdidas

nalisi .

anaiisis E.S. Usuarios
Establecimientos | — Cambios en la Dafios parciales o totales Costos de mayor | — Costos de tratamiento de

personas accidentadas.
Costos y tiempos de
traslado de los usuarios a
otros establecimientos.
Mayores tiempos y costos

asociados a
complicaciones en las
enfermedades.
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Unidad de
analisis

Alteraciones

Dafios y/o efectos

Pérdidas

E.S.

Usuarios

usuarios (internos vy
externos)®8 al E.S.
Interrupcién de
servicios de agua
potable, alcantarillado
sanitario, limpieza
publica, que afecta la
operatividad del ES.

— Mayores costos asociados
con la provisién alternativa
de los servicios basicos.

(*) La interrupcion de otros servicios es una causa sobre la cual no se podra intervenir con un proyecto de inversion en un e stablecimiento de salud; sin

embargo, es importante considerar los problemas para adoptar medidas que mejoren la resiliencia del E.S.

Fuente: Elaboracién propia.

68 | a poblaciéndemandante de los servicios o poblaciéon asignada es considerada como usuaria externa; el personal de establecimiento lo constituye los usuarios internos.
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Respecto a los servicios de salud, también se debe considerar que en situaciones
de emergencias se requiere de mayores capacidades de atencién y la continuidad

operativa de los servicios, con mecanismos de atencion adicionales de caracter
temporal.

La cadenade potenciales efectos que se desencadenan a partir del impacto de un
peligro en un establecimiento de salud se presenta en el Diagrama 7.12.

Diagrama 7.12: Cadena de efectos de los dafios en el E.S. impactado por peligros

Impacto del
eligro (subito o
i ggrac(jl,hal) Efectos en el E.S.
Interrupcion del
funcionamiento

del E.S.

» Dafos en el E.S.

Efectos en los
usuarios del E.S.

E.S. expuesto y
en condiciones
de vulnerabilidad

Fuente: Elaboracion propia

La cadenade potencialesimpactos cuandoocurre un desastre en la localidad donde
se ubica el E.S. que afecta la provision de los servicios basicos que requiere para
su operacién, asi como la provision de medicinas, materiales, insumos, o el acceso
del personal del E.S. se sintetiza en el Diagrama 7.13.

Diagrama 7.13: Cadena de efectos de las limitaciones para la operatividad el E.S.

Impacto de
peligros en

servicios basicos —
Limitaciones

para la
operatividad del
E.S.

E.S. en
condiciones de
baja resiliencia

Fuente: Elaboracion propia

Efectos en el E.S.
Interrupcion o
alteracién del
funcionamiento
del E.S.

Efectos en los
usuarios del E.S.

A continuacion, se detallan los principales efectos del riesgo en un CCC en los
EE.SS. y sus usuarios. En el caso de los EE.SS. los efectos vienen a ser los
potenciales dafios, pérdidas o alteraciones en el funcionamiento del
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establecimiento, es decir, el riesgo en contexto de cambio climético o la situacion
sin medidas de reduccion de riesgos. Ver Tabla 7.49 y Tabla 7.50.

Tabla 7.49. Principales efectos del riesgo en un CCC en el E.S.

Efectos directos

Efectos indirectos

Establecimiento
de salud

Dafios parciales o totales en

e Costos de atencién a los usuarios

activos (infraestructura. durante la emergencia.
Equipos). e Costos de rehabilitacion del E.S.
e Costos de recuperacion de las
capacidades del E.S.
Limitaciones en acceso a |e Incremento de costos de servicios
servicios  basicos 'y en béasicos (fuentes alternas).
disponibilidad de medicinas,

materiales, insumos.

e Incremento de costos de transporte

e Incremento de costos de acceso al

de medicinas, materiales, insumos.

E.S. de los usuarios internos
(pasajes, tiempo).

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 7.50. Principales efectos del riesgo en un CCC en los usuarios

Efectos directos

Efectos indirectos

Usuarios del E.S.

Diagndstico de

enfermedades.

inoportuno

Incremento de costos y tiempos para la
recuperaciéon de la salud.

Incremento de complicaciones
en tratamiento de

enfermedades.

Incremento de costos por mayor
complejidad y tiempos de atencion.

Muertes prematuras.

Traslado de pacientes a otros
establecimientos de salud.

Costos de traslado.
Tiempo de traslado.

Fuente: Elaboracidn propia.

A continuacion, en Tabla 7.51 se lista los potenciales efectos directos e indirectos
en los establecimientos de salud y en los servicios que estos proporcionan,
generados por el impacto de un determinado peligro.

Tabla 7.51. Principales efectos del impacto de peligros en los EE.SS. y otro relacionados

Peligro Principales impactos en el E.S. Otros impactos alos servicios de
salud
. - e Interrupcién de las vias de acceso y
Sismos ¢ Graves  dafios en los provisién de servicios basicos al
estgbIeC|m|§ntos de salud: establecimiento. Como
posibles fisuras en columnas,
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Peligro Principales impactos en el E.S. Otros impactos a los servicios de
salud
vigas, muros, techos y pisos; consecuencia se restringe la
grietas en muros, roturas de atencién a los usuarios.
vidrios, obstruccion de puertas; | ¢ Incremento de demanda de
dafio en equipos, caida de atenciones en salud de personas
mobiliario, pérdidas de insumos, con lesiones, accidentadas, con
desprendimiento de tabiques, problemas de salud mental, u otras
caida de postes de luz, entre enfermedades asociadas con la
otros. interrupcion de servicios basicos y
la presencia de escombros.
i . ¢ Interrupcién de las vias de acceso y
Erupciones Graves  dafios en los provision de servicios basicos al
volcanicas establecimientos de salud:

destruccionde techos porpeso de
la ceniza; si hay flujos de lavay se
encuentra en el camino,
destruccion del edificio,
contaminacién del agua, deterioro
de equipos por presencia de
ceniza, entre otros.

establecimiento. Como
consecuencia se restringe la
atencién a los usuarios.

e Incremento de demanda de
atenciones en salud por lesiones
(traumatismos, y quemaduras),
problemas en las vias respiratorias,
intoxicaciones.

Deslizamientos

Graves dafios en los

e Interrupcion de las vias de acceso y
provision de servicios basicos al

torrenciales

por suelos estaplemmgantos dg salud, pero establecimiento. Como
inestables challzadgls. deten}org de la consecuencia, se restringe la
cimentacion, perdida de atencién a los usuarios.
estab|I|dad.y. degtrucqlon de parte e Incremento de demanda de
de la edificacién, ingreso del . .
! . atenciones en salud por lesiones.
material deslizado dentro del
edificio causando dafios a
elementos no estructurales.
. N e Interrupcion de las vias de acceso y
Tsunamis Graves dafios en Iosf provisién de servicios basicos al
e§tapIeC|m|entos dle. salud: establecimiento. Como
pérdida de estabilidad por consecuencia, se restringe la
detgg?rod de I.a, (grr}entczﬁ!o'n, atencion a los usuarios.
posibie estruccion del edifico, | | Elevada mortalidad. Incremento de
mgr(.aso”de agua dentr9 de la demanda de atenciones en salud
e|d|f|caC|on con dafio | en porlesiones, u otras enfermedades
efemfentos no estrgcturaeS, asociadas con la interrupcién de
pérdidas de equipos, insumos, servicios basicos, encharcamiento
entre otros. de aguas, entre otros.
. N ) e Interrupcion de las vias de acceso y
Lluvias Graves dafios —pero localizados-

en los establecimientos de salud:
dafios en cimentacidn, techos,
paredes, deterioro de elementos
no estructurales por presencia de
agua, entre otros.

provisién de servicios basicos al
establecimiento. Como
consecuencia, se restringe la
atencion a los usuarios.

e Incremento de demanda de
atenciones en salud por
enfermedades respiratorias,
diarreicas, transmitidas por
vectores, salud mental, entre otras.
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Peligro

Principales impactos en el E.S.

Otros impactos alos servicios de

salud

Inundaciones
(penetraciones de
mares, rios)

Graves dafios en los
establecimientos de salud,
dependiendo de la cercania de
estas instalaciones a rios y mares
y su ubicacion en terrenos planos:
afectacién de ambientes, equipos
y lineas vitales, posible
socavacién de  cimentacién,
asentamientos, entre otros.

Interrupcion de las vias de acceso y
provision de servicios bésicos.
Como consecuencia, se restringe la
atencion a los usuarios.

Incremento de demanda de
atenciones en salud por lesiones y
traumatismos, u otras
enfermedades como consecuencia
del encharcamiento de aguas e
interrupcion de servicios basicos.

Deslizamientos
por saturacién de
suelos

Graves dafios en los
establecimientos de salud:
deterioro de la edificaciébn por
ingreso de masa de lodo, posible
dafio en cimentaciones,
afectacion en lineas vitales, entre
otros.

Interrupcion de las vias de acceso y
provision de servicios basicos al
establecimiento. Como
consecuencia, se restringe la
atencién a los usuarios.

Incremento de demanda de
atenciones en salud porlesiones, u
otras enfermedades asociadas a la
interrupcion de servicios basicos y
la presencia de escombros

Talud inestable

Graves dafios —pero localizados-
en los establecimientos de salud:
pérdida de estabilidad, deterioro
de la cimentacion, destruccion de
parte del edificio, ingreso de
material deslizado o masa de lodo
dentro del edificio con dafio en
elementos no estructurales, entre
otros.

Interrupcién de las vias de acceso y
provisién de servicios basicos al
establecimiento. Como
consecuencia, se restringe la
atencion a los usuarios.

Incremento de demanda de
atenciones en salud por lesiones y
traumatismos.

Licuacion de
suelos

Serios dafios en la estructura:
hundimiento, inclinacion 0]
grandes grietas que pueden hacer
colapsar la edificacion, con casos
extremos de volcamiento de los
edificios.

Suelo arcilloso

Grietas severas en muros y pisos,
las cuales ponen en riesgo su

estructura.

Fuente: Adaptacion de indice de seguridad hospitalaria. Guia para la evaluacion de establecimientos de salud
de medianay baja complejidad. OPS 2010.

Para la identificacion de los dafos, alteracionesy pérdidas potenciales (riesgo), se
puede consultar reportes de evaluacion de dafios del E.S. realizados con
anterioridad. Se requiere precisar las caracteristicas de la interrupcion en el
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funcionamiento del E.S. (total, parcial, tiempo de duracidén, zonas afectadas,
usuarios afectados); esta informacion es clave para la evaluacion delas MRR-CCC.

7.2.1.1.5 Valoracion del riesgo

Haciendo uso de la Herramienta para la Valoracion del Riesgo, y habiendo
completado la valoracion del peligro y la vulnerabilidad, se podra valorar el riesgo
del E.S. existente y sus activos para cada peligro, pudiendo obtenerse los valores
que se presentan en la Tabla 7.52.

Tabla 7.52 Valores de riesgo en funcion al peligro y la vulnerabilidad

Peligro

Muy alto Medio Alto Muy alto Muy alto

Atto | Medio Alto Alto
Medio PREEENY  Medio Alto Alto
Baijo Medio Medio
Baio | Medio Ato | Muyato | Vulnerabilidad

Fuente: Herramienta de Valoracién de Riesgo
Elaboracion: Propia

La valoracion del riesgo contribuira a poner especial atencién en aquellas medidas
que correspondan a riesgo medio, alto y muy alto.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud- Identificacion de dafios, alteraciones y pérdidas

Para identificar los dafios, alteraciones y pérdidas ocasionadas por el impacto de los
peligros para el CS La Buena Salud, se ha identificado los dafios y efectos indicados en la
Tabla 7.53.

Tabla 7.53. Identificacion de los efectos de los dafios en el CS La Buena Salud

EFECTOS DIRECTOS EFECTOS INDIRECTOS
Establecimiento Dafios en el E.S. por lluvias |e Costos de atencién a los usuarios
de salud intensas. Interrupcion total en el durante la emergencia.

funcionamiento del E.S. .
e Costos de recuperacion de

capacidades (infraestructura,
equipos, medicinas, materiales,
insumos, entre otros).

Dafios en el Bloque 1 por|e Costos de atencién a los usuarios

inundaciones pluviales. durante la emergencia.
Interrupcion de los servicios de

las UPSS que se ubican en
estos.

e Costos de recuperacion de
capacidades (infraestructura,
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EFECTOS DIRECTOS EFECTOS INDIRECTOS
equipos, medicinas, materiales,
insumos, entre otros).

Usuarios externos | Incremento de complicaciones [e Incremento de costos de tratamiento
del CS en tratamiento de enfermfadr_:\des para la recuperacion de la salud por
por demoras en el diagndstico o
el acceso a servicios no
institucionales.

requerir atencion de mayor
complejidad.

e Mayores tiempos de duracion de la
enfermedad.

° Muertes prematuras.

Traslado de pacientes a capital [¢ Costos de traslado: S/ 100 (ida y
del departamento (en el caso de vuelta)

dafos totales).

Si solo son los servicios en el
bloque 1, los usuarios podran
atenderse en el CS, pero con
muchas restricciones.

Usuarios externos | Accidentes por volcamiento de e Costos de tratamiento de los dafios.
e internos del CS | equipos y mobiliario.
Fuente: Elaboracién propia.

e Tiempo de traslado: 8 horas (ida y
vuelta)

7.2.1.2 Identificacion: Definicidn del problema, sus causas y efectos

Como se explicard en este acapite, el ADR -CCC que se realiz6 siguiendo las
orientaciones del acapite 7.2.1.1 Identificacion: Diagndstico, servira de base para
integrar sus resultados en la definicién del problema, sus causas y efectos, como
se sefialaen el anexoN.° 2 de la Guia General de FyE®°. En el Diagrama 7.14 se
presenta la articulacion de la definicion del problema, sus causasy efectos con los
resultados del ADR-CCC.

Diagrama 7.14: Resultados del ADR-CCC y el problema, sus causas y efectos

2. DEFINICION DEL PROBLEMA, SUS CAUSAS Y EFECTOS

Definicion del
problema central

Analisis de causas Analisis de efectos

Los potenciales dafios y

El riesgo en un CCCy sus El riesgo en un CCC puede érdidas para los USUArios
factores pueden ser causas afectar la cobertura y calidad P uedenpser ofectos del
del problema del servicio. P

problema.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Guia General de FyE.

% En Grafico 4.2, se sefiala que los resultados del ADR en CCC se incorporan al arbol de problemas.
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7.2.1.2.1 Definicién del problema central

Es del caso precisar que laincorporacion de los resultados del ADR-CCC de la UP,
no implicamodificar el planteamiento del problema central, que conforme se explica
en la Guia General de FyE"0, en la mayoria de las tipologias de Pl se refiere a las
limitaciones en el acceso a los servicios (cobertura) o al acceso inadecuado
(calidad); la existencia de riesgos en CCC implica potencialesinterrupcionesen la
prestacion del servicio o alteraciones en el funcionamiento de la UP 71, cuyo efectos
en la cobertura o calidad se reflejardn en el problema, ya sea que este se refiera a
que: 1) la poblacion no accede alos servicios, situacion que se presenta cuando se
interrumpe el funcionamiento del E.S.; 2) que la poblacién que no accede a los
servicios lo hace en condiciones inadecuadas, situacién que se presenta en el caso
que el E.S. tenga limitaciones para su operatividad y no pueda proveer los servicios
cumpliendo con los estandares de calidad.

7.2.1.2.2 Anédlisis de las causas

Para gestionar el riesgo en CCC que existe es necesario los factores que lo generan
se incorporen como parte de las causas que pueden afectar la continuidad de la
prestacion de los servicios o la calidad de estos, para permitir que las medidas
formen parte de las acciones consideradas en la solucién del problema. A
continuacion, en el Diagrama 7.15, se plantea el proceso de incorporacion de los
resultados del ADR-CCC en las causas del problema, teniendo en cuenta los pasos
a seguiren la elaboracion del arbol de causas que se describen en la Guia General
de FyE"2,

Diagrama 7.15 Proceso de incorporacion resultados del ADR-CCC en las causas

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Elaborar una sintesis Revisar la articulacién Sistematizar las Integrar los factores
del ADR-CCC. con las causas evidencias e del riesgo en el arbol
identificadas. incorporar en matriz de problemas.
sintesis.

Fuente: Elaboracion propia sobre |a base de la Guia General de FyE.

A. Paso 1 Elaborar una sintesis del analisis del riesgo

Paralaincorporacion delresultadodel ADR-CCC del E.S: existente en el analisis
de las causas que generan el problema previamente se realizara unasintesis de
los factores (causas) que generan el riesgo en CCC para el E.S.

% Numeral 1.3.1 El Problema Central.
"L Ver item 7.2.1.1.4 Paso 4: Identificacién de los dafios, alteraciones y pérdidas de este documento.
2 Numeral 1.3.2 Anélisis de las causas, grafico 1.8.
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La sintesis se realizar4 siguiendo la misma légica causal del andlisis de las
causas que se sigue en la Guia General de FyE’3. En este paso se entendera
se esta realizando una lluvia de ideas sobre la base del ADR-CCC,
seleccionando aquellas que se relacionan con el problema central y
jerarquizandolas segun su relacion causal.

Es necesario que los factores del riesgo sean planteados de manera
desagregada para que sea posible articular los resultados con las otras causas
del problema central del proyecto. Un esquema sintesis se plantea en el
Diagrama 7.16.

Diagrama 7.16 Esquema de la sintesis del ADR-CCC de un establecimiento de salud

Riesgo en CCC del
Establecimiento de Salud

1
] I
/ \ / \ / Causa-s que \ /Condicic:nes que\

*—
*—

. explican la explican la baja
. Exposicion del o e
Peligros que E'S. 0 sus activos fragilidad del E.S. resiliencia del E.S.
pueden afectar al ‘ailos clieros o sus activos frente a
E.S. ) p & frente los interrupciones o
identificados ) .
peligros alteraciones de su

\ / \ / \ identificados / \funcionamiento/

Fuente: Elaboracion propia

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud - Sintesis del ADR-CCC

En el Diagrama 7.17 se presenta el resumen de los factores del riesgo en el establecimiento
La Buena Salud, los que se han organizado siguiendo la logica causal que se proponen los
lineamientos GDR-CCC para facilitar su incorporacion como parte de las causas del
problema central que se resolvera con el proyecto.

S Numeral 1.3.2 Andlisis de las causas.
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Diagrama 7.17 Sintesis del Andlisis del Riesgo en el CS La Buena Salud

-
El Centro de Salud «La Buena Salud» esta en riesgo
) i
. . . Riesgo de volcamiento Insuficientes capacidades
Bloque 1 en riesgo frente a CS en riesgo frente a lluvias g, . v e
. . . . . caida de equipos y de respuesta a
inundaciones pluviales intensas y sismos g . . .
mobiliario interrupciones del servicio
— 7 I —
" Disef i ] [ i iliari El CS no esta preparado
] Blogue 1 expuesto a Dlserr:o y matbe_rlales de ES-UIF:;{OS y m9b|I|ar|o Ec) p
. . . — 4 ara actuar
inundaciones pluviales tec ps y cu |erta! no ubicados er\ areas no p
consideran el peligro apropiadas -+ adecuadamente ante
) interrupcién de
) . ) . ) . funcionamiento
Cimientos en Bloque 1 Sistema de evacuacién Equipos y mobiliario
4 noresisten erosion [— pluvial Bloque 1 “—= Instalados sin medidas ,
hidrica deteriorado de seguridad .
L J L J L & J Los usuarios del CS no
estan preparados para
1 ) ) interrupciones de los
Bloques 2 y 3 no tienen -
. . servicios
“—r sistema de evacuacién
pluvial

Fuente: Elaboracién propia
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B. Paso 2 Revisar la articulacién con las causas identificadas

Una vez realizada la sintesis del ADR-CCC en relacion con los factores que
generan el riesgo, se procedera a revisar su relacion con las causas del
problema central que estdn consideradas en el arbol de problemas, para
identificarsu relacién; puede ser que expliguen unacausaya incluidaen el arbol
0 que son causas adicionales queincorporar. Este paso se vinculacon los pasos
2y 3 a seguir para la elaboracién del arbol de causas .

Hay que tener presente que las causas del problema central en un proyecto de
inversidn en un E.S. estan relacionadas con la infraestructura, el equipamiento
y la gestion 7>. Como el andlisis de la fragilidad se realiza en el componente
estructural del E.S., los resultados se reflejaran en las causas relacionadas con
la infraestructura. El analisis de resiliencia se reflejard en las causas
relacionadas con el equipamientoy con la gestion, dado que se realiza sobre los
componentes no estructurales y funcionales del E.S.

En el Diagrama 7.18 se muestra el proceso de articulacion de los factores del
riesgo con las causas del problema central.

™ Numeral 1.3.2 Anélisis de las causas de la Guia General de FyE, Gréfico 1.8.
> De acuerdo con los resultados de la revision, varios estudios de preinversion de proyectos en establecimientos de salud,
asi como de la Ficha Técnica Estandar para Establecimiento de Salud sin Internamiento.

100



Lo N Oficina General de "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“ PERU | Ministerio Planeamiento, Presupuesto
LEREI y Modernizacion

Diagrama 7.18 Articulacion de los resultados del ADR-CCC con el andlisis de causalidad
del proyecto.

( Problema central del proyecto J

r

I 1
Causas Causas Causas
relacionadas con relacionadas con relacionadas con
la infraestructura el equipamiento la gestion

r 3

-~ »~

Insuficientes

i Riesgo para el .
: min equi aniieﬁto del ES capacidades para fa
infraestructura del ES quip respuesta
Peligros que Resiliencia del ES

Inseguridad para

pueden afectar al ante alteraciones

ES los equipos en funcionamiento
Exposicion del ES a Restricciones para
los peligros la operacion de los
identificados equipos

Fragilidad del ES a
los peligros
identificados

Fuente: Elaboracion propia

C. Paso 3 Sistematizar las evidencias e incorporar matriz sintesis

Sobre la base del ADR-CCC realizado se sustentaran las causas que explican
el riesgo existente con evidencias (indicadores cuantitativos, cualitativos y
material fotografico)y se incluirdn en lamatriz de sintesis de evidencias que se
propone en la Guia General de FyE"5. Se recomienda revisar la Tabla 1.9 donde
se muestran ejemplos de sustento de causas relacionadas con el riesgo
identificado.

6 Numeral 1.3.2, Paso 4. Sistematizar las evidencias.
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D. Paso 4. Integrar los factores del riesgo en el arbol de problemas

Sobre la base del resultado del paso 2, se integraran los factores del riesgo en
las causas del problema, considerando la articulacion previamente analizada.
Este paso se vincula con el 5 a seguir para la elaboracién de las causas’”.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud — Incorporacion de los resultados del ADR-CCC
en las causas del problema.

Los factores del riesgo y sus efectos en el CS La Buena Salud se incorporan de manera
resumida en el arbol del problema central, como se puede apreciar en el Diagrama 7.19. El
riesgo identificado en el componente estructural de la edificacion del CS ha sido incluido
dentro de las causas indirectas que explican la causa directa relacionada con la
infraestructura. El riesgo identificado en el componente no estructural se incluye como
causa indirecta de la causa directa asociada con el equipamiento y mobiliario. Asi mismo,
la baja resiliencia se incluye como causa indirecta de la causa directa relacionada con la
limitada gestion del E.S.

Diagrama 7.19 Arbol del problema y sus causas

[ La poblacién de la localidad La Esperanza tiene limitado acceso a servicios de salud de calidad ]

Recursos fisicos inadecuados Limitada Cap;:;(:d de gestion

[

by ) =}

Infraestructura insuficiente
e inadecuada

Equipamiento y mobiliario
insuficiente e inadecuado

Insuficientes capacidades de
N

los recursos humanos

7

R

Ambientes existentes no
s cumplen con NTS y estdn
deteriorados.

El 80 % de los equipos
~—= disponibles son obsoletos y
estdn en mal estado

Insuficientes instrumentos
de gestion

Los ambientes son
M~ insuficientes para los
servicios que debe ofrecer

No se dispone de los
equipos suficientes para
todos los servicios que tiene
que ofrecer

|| Blogue 1 en riesgo frente a
inundaciones pluviales

Riesgo de volcamiento y

— caida de equipos y
mobiliario

CS en riesgo frente a lluvias
intensas y sismos

Fuente: Elaboracion propia

" Numeral 1.3.2 Anélisis de las causas de la Guia General de FyE, Gréfico 1.8.

—

Insuficientes capacidades de
respuesta a interrupciones

del servicio
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7.2.1.2.3 Analisis de los efectos

Los efectos del riesgo en los usuarios del servicio de salud, cuya identificacion se
explicéd en el item 7.2.1.1.4 Paso 4: Identificacion de los dafios, alteraciones y
pérdidas, se integraran en el arbol de efectos del problema central. En el Diagrama
7.20 se indica el proceso a seguir para la incorporacion de los efectos del riesgo
existente para el E.S. en los efectos del problema central; para ello se ha
considerado las orientaciones de la Guia General de FyE’&,

Diagrama 7.20: Proceso de incorporacion resultados del ADR-CCC en los efectos

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Elaborar una sintesis Revisar la articulacidn Sistematizar las Integrar los efectos
del ADR-CCC. con los efectos evidencias e del riesgo en el arbol
identificados. incorporar en matriz de efectos.
sintesis.

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de la Guia General de FyE.

De manera similar al proceso seguido para la incorporacion de los factores del
riesgo en las causas, el primer paso sera elaborar una sintesis considerando los
dafios, alteraciones y pérdidas para el E.S. y los usuarios (ver Tabla 7.49 y Tabla
7.50), los cuales se agruparan por su vinculacion con el problema central y la
relacion causal entre estos. En el Diagrama 7.21 se presenta un esquema de la
sintesis del ADR-CCC de un establecimiento de salud en relacion con los efectos
del riesgo.

8 Numeral 1.3.3 Andlisis de los efectos.
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Diagrama 7.21: Esquema sintesis del ADR-CCC

Efectos indirectos Efecto indirectos
en relacion con el en relacién con
E.S. los usuarios
Efectos directos Efecto directos en
en relacion con la relacion con los
E.S. usuarios

i f
I

Riesgo en CCC del
Establecimiento de Salud

Fuente: Elaboracidn propia

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud - Sintesis de los resultados del ADR-CCC.

En el Diagrama 7.22 se muestra una sintesis de los efectos del riesgo en el CSy en sus
usuarios, internos y externos, que se muestran en Tabla 7.53.
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

Diagrama 7.22 Sintesis de los efectos del riesgo en el CS La Buena Salud

Incremento de los
costos de atencion

Costos de
rehabilitacién y/o
recuperacion de
capacidades

Costos de atencion de
la salud durante la
interrupcion

Costos de atencion de
usuarios

7

Dafios en el CS

I

Incremento de
complicaciones en
tratamiento de
enfermedades

Pacientes incurren en
costos y tiempos de
traslado

4

N

Dafios a usuarios
internos y externos

Diagnéstico inoportuno

de enfermedades

Traslado de pacientes a
otros establecimientos
de salud

|

1

{ El Centro de Salud «La Buena Salud» esta en riesgo ]

Fuente: Elaboracidn propia
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Las evidencias que sustentaran,como se sefialaen la Guia General de FyE ", en
unavariedad de fuentes, entre estas el ADR-CCC realizado, opinién de expertos,
literatura especializada, testimonios de la poblacion. Asi mismo se agregaran en la
matriz de sintesis de las evidencias de los efectos del problema.

Finalmente, se integraran los efectos del riesgo en los efectos del problema central.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud - Incorporacion de los resultados del ADR-CCC
en las efectos del problema.

Los efectos relacionados con los usuarios se visualizaran en los efectos del problema
central. En el caso del CS La Buena Salud, los efectosdel riesgo se visualizan en los efectos

del problema central, como se puede apreciar en el Diagrama 7.23.

Diagrama 7.23: Arbol del problema y sus efectos

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

( Incremento en la morbimortalidad en la localidad La Esperanza j
L I 1 1
Incremento de la Pacientes incurren en L,
. . Incremento de los costos . Costos de atencién de
poblacién insatisfecha y . costos y tiempos de )
de atencion usuarios

desatendida traslado

Incremento de

L Traslado de pacientes a
complicaciones en

. otros establecimientos
tratamiento de

enfermedades de salud

1 T J

1

[ La poblacion de la localidad La Esperanza tiene limitado acceso a servicios de salud de calidad ]

Dafios a usuarios
internos y externos

Diagndstico inoportuno
de enfermedades

Fuente: Elaboracidn propia

7.2.1.3 Identificacién: Planteamiento de los objetivos del proyecto

En el item 7.2.1.2 anterior se traté sobre la articulacion de los resultados del ADR-
CCC en las causas y efectos del problema central a resolver; corresponde a
continuacion plantear la situacion deseada con la ejecucioén del Pl, y dentro de esta
la reduccidn del riesgo existente. A continuacion, en el Diagrama 7.24, se precisa la
articulacién de la GDR-CCC con la definicion de los objetivos del PI.

9 Numeral 1.3.3 Andlisis de los efectos. Tabla 1.10.
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Diagrama 7.24 Modulo de Identificacion — Definicion de objetivos

3. DEFINICION DE LOS OBJETIVOS DEL PROYECTO

Planteamientode Definicion del Planteamientode
los medios objetivo central los fines
e N [ ™
La reduccidn del riesgo en
., . ! Los efectos de la
La reduccion del riesgo en un CCCinfluye en la i .
e reduccidn del riesgo
un CCC forma parte de los sostenibilidad de la .
. : forman parte de los fines
medios del proyecto cobertura y calidad del
L del proyecto
servicio
A g J

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Guia General de FyE

De acuerdo con el modelo l6gico causal que se aplica en la formulacion de los
proyectos de inversién, los objetivos del proyecto se plantean sobre la base de las
de la definicion del problema, sus causasy efectos como se puede observar en el
Diagrama 7.25.

Diagrama 7.25 Proceso para el planteamiento de los objetivos del proyecto

. Identificacion del e
Analisis de las causas N Identificacion de los

roblema a
del problema P . efectos del problema
solucionar
v v
Planteamiento de los Definicion del Planteamiento de los
medios objetivo central fines

Fuente: Elaboracion propia sobre |la base de la Guia General de FyE.

7.2.1.3.1 Definicién del objetivo central

Como se indicé en el item 7.2.1.2.1 (Definicién del problema central), al incorporar
los resultados del ADR-CCC en el problema central, este no se modifica porque ya
refleja los efectos del riesgo existente que se pueden generar en la cobertura y
calidad del servicio; en consecuencia al definir la solucién del problema como el
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objetivo central del Pl implicitamente se estaria contribuyendo con que los usuarios
del E.S. accedan ininterrumpidamente a servicios de salud que cumplan con los
estdndares de calidad.

7.2.1.3.2 Planteamiento de los medios asociados con la GDR-CCC

Al incorporar los factores que generan el riesgo existente en las causas del
problema, la reduccién del riesgo formara parte de los medios (de primer nivel y
fundamentales), considerando la relacién que se presenta en el Diagrama 7.26.

Diagrama 7.26: Esquematizacion de la relacién de causas y medios

N
. Causas indirectas del
Causas directas les .
ultimo nivel
J
\ 4 \
. . . Medios fundamentales
Medios del primer nivel
(MF)
J

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Guia General de FyE.

A continuacion se aplicara el proceso en el ejemplo.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud-Planteamiento de los objetivos del
proyecto

En base a las causas identificadas que se relacionan con el riesgo existente, se plantean
los medios fundamentales asociados con la gestion correctiva del riesgo, que se muestran

en el Diagrama 7.27.
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Diagrama 7.27: Medios fundamentales del proyecto asociados con la GDR-CCC

CAUSA INDIRECTA MEDIO FUNDAMENTAL

. . . Se reduce el riesgo frente a
Blogue 1 en riesgo frente a inundaciones

A4

pluviales

CS en riesgo frente a lluvias intensas y

inundaciones pluviales en el Blogue 1
del ES

Se reduce el riesgo del CS frente a lluvias

sismos

Riesgo de volcamiento y caida de

intensas

Se reduce el riesgo de volcamiento y

equipos y mobiliario

caida de equipos y mobiliario.

Insuficientes capacidades de respuesta a
interrupciones del servicio

Se mejora las capacidades de respuesta
a interrupciones del servicio

Fuente: Elaboracion propia

7.2.1.4 ldentificacién: Alternativas de solucion

Unavez que se identificaron el objetivo central y los medios fundamentalesen el PI,
siguiendo el modelo logico causal, se tienen que plantear las alternativas de
solucidn, las cuales son definidas como un conjunto de acciones orientadas al logro
de los medios fundamentales®.

Considerando los pasos a seguir para identificar las alternativas de solucion que se
indica en la Guia General de FyE®!, en el Diagrama 7.28 se muestra la articulacion
de la GDR-CCC con el proceso de definicion de las alternativas de solucion.

La identificacion de las MRR-CCC corresponde al paso 1 de identificacién de
acciones; en este se sefialaque para cada medio fundamental se debe identificar
todas las accionesposibles para lograr dichos medios®. Para aquellosrelacionados
con la reduccion de los riesgos, se plantearan las MRR-CCC considerando las
intervenciones sobre los factores del riesgo.

El siguiente paso, sera el de analizar la interrelacién entre las MRR-CCC
identificadas, que corresponde al paso 2. Andlisis de la interrelacién entre las
acciones;sobre esta base se definiran lasalternativas de medidas que se integraran

8 Numeral 1.4.4 Planteamiento de Alternativas de Solucién de la Guia General de FyE.

51 Numeral 1.4.4 Planteamiento de Alternativas de Solucién de la Guia General de FyE. Gréfico 1.15

52 Numeral 1.4.4 Planteamiento de Alternativas de Soluciénde la Guia General deFyE. Paso 1. Identificacién de acciones.
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con las alternativas de solucion del problema, paso 3. Planteamiento de las
alternativas de solucion.

Diagrama 7.28: Las MRR-CCC vy la definicion de alternativas de solucién

o “y 4 4 Paso 2 Paso 3
i Planteamiento de los Paso 1 o i
i . ! Identificacién d Andlisis de la Planteamiento de
' Medios fundamentales & —>| entiticacion de - L —> .
! i . interrelacién entre alternativas de
| (MF) del proyecto ! acciones . .
N kA J \ \__lasacciones ) solucién

I A I
Tt 5 s ¢ - - g
i Medios fundamentales Planteamiento de Analisis de la Integracion de las
' (MF) relacionados con la  &—>| MRR-CCC interrelacién entre ¢—»  alternativas de
| reduccién de riesgos ! L (acciones) las MRR-CCC MRR-CCC

A

Identificacion de MRR- CCC
en relacion con factores:

* Exposicion

* Fragilidad

* Resiliencia

MRR-CCC: Medidas de Reduccion de Riesgos en un Contexto de Cambio Climatico

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de la Guia General de FyE

7.2.1.4.1 Planteamiento de las MRR-CCC correctivas

Siguiendo lal6gica mostrada en el Diagrama 7.28 precedente, las acciones con las
que se lograran los medios fundamentales asociados con la GDR-CCC, constituiran
las MRR-CCC correctivas que formaran parte del proyecto. Para definir dichas
medidas se debera considerar los factores que generan el riesgo. En ese contexto,
se presenta el proceso para el planteamiento de las medidas en el Diagrama 7.29.
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Diagrama 7.29 Proceso de planteamiento de medidas de GDR-CCC en el proyecto

Identificar

Analizar ¢Se elimina Si R
> exposicién de S exposicion a *—»| medidas para
¢ P " tm"_US ‘Ug continuidad
errenos a peligros eligros? )
pelie pele operativa
Si
¢Es posible
cambio de
E.S. Expuesto localizacion
del ES.?
No o
- o Identificar
Identificar Identificar i
K . medidas para
medidas para medidas para | X
. s incrementar
proteger el ES reducir fragilidad o
resiliencia
E.S. o activos son E.S. con baja
fragiles resiliencia
Fuente: Elaboracién propia

A continuacion, en la Tabla 7.54, se formulan preguntas generales para guiar la
identificacion de MRR-CCC de acuerdo con los factores del riesgo.

Tabla 7.54: Preguntas generales para la identificacion de MRR-CCC

FACTORES DEL RIESGO PREGUNTAS ORIENTADORAS

Peligros ¢ Los factores condicionantes del peligro son resultado de procesos
antrépicos? 83 ; Se puede intervenir para revertirlos?

¢Cudles serian las medidas (intervenciones, acciones) que se
pueden realizar sobre las causas que generan los peligros?

Exposicion ¢ Se podrd cambiar de localizaciéon al E.S. en andlisis (0 sus
activos)?84

Sino se puede cambiar la localizacion ¢ Qué medidas de proteccion
del ES o sus activos se pueden realizar?

Fragilidad / sensibilidad | ¢Es necesario cambiar el disefio constructivo o reforzar las
estructuras del ES para reducir la fragilidad? ¢ Cuéles alternativas

de medidas harian resistente la infraestructura del E.S.?85,
¢Cudles serian las medidas para evitar dafios o deterioro del
equipamiento frente al impacto de un peligro determinado?

¢Es necesario cambiar los materiales de la infraestructura para que
la infraestructura sea resistente al impacto del peligro?

Resiliencia / capacidad | ¢Cuales son las medidas que tendrian que plantear para que el E.S.
adaptativa cuente con la capacidad de respuesta, rehabilitacién, recuperacion

8por ejemplo, la deforestacion, el sobrepastoreo, la sobreexplotacién de humedales.
84 En lanuevalocalizaciénse deben considerarlas normas del RNE y NTS de Infraestructura y Equipamiento de EE.SS..
% Se recomienda revisar las NTS de Infraestructura y Equipamiento de EE.SS., que establecen parametros,
condiciones, propuestas de disefios relacionadas con caracteristicas del territorio o peligros especificos. Norma Técnica de
Salud N.° 113-MINSA/DGIEM Infraestructura y equipamiento de los establecimientos de salud del primer nivel de atencion;
Norma Técnicade Salud N.° 110-MINSA/DGIEM Infraestructuray equipamiento de los establecimientos de salud d el segundo
nivel de atencion; Norma Técnicade Salud N.° 119-MINSA/DGIEM Infraestructuray equipamiento de los establecimientos de
salud del tercer nivel de atencion.
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FACTORES DEL RIESGO PREGUNTAS ORIENTADORAS
o de adaptacion, frente a la interrupcién o alteraciones en su
funcionamiento?

Fuente: Elaboracion propia

La exposicion es un factor del riesgo que el sector ha considerado como critico,
teniendo condiciones y criterios para la ubicacion de los terrenos y las
caracteristicas de los suelos. En esalinea, las MRR-CCC también estan orientadas
areducir la exposicion.

Para plantear las medidas relacionadas con la exposicion, se debe tomar en cuenta
las NTS de Infraestructuray equipamiento referidas a los establecimientos de los
tres niveles de atencion, que establecen donde no deben ubicarse los terrenos. Si
se trata de un E.S. nuevo, se seleccionaran aquellos terrenos que cumplan con las
normas; en caso se trate de EE.SS. existentes, se analizara la posibilidad de
plantearcomo medida lareubicacién del establecimiento. Sino fuese posible debido
a que no existen terrenos disponibles en el area de influencia del E.S., o las
alternativas no sean costo eficientes, se plantearian medidas para su proteccion,
como defensas riberefias, muros de contencion, infraestructura natural, entre
otras®e,

Cuando no se pueda cambiar la localizacion de un E.S. que est4d expuesto, ademas
de las medidas de proteccion, se plantearan medidas para mejorar su resistencia
frente al peligro, modificando el disefio técnico o los materiales constructivos,
considerando las NTS. En el caso de un nuevo establecimiento que se expondria a
un determinado peligro, se deben plantear las alternativas de medidas que reduzcan
Su exposicion o lo protejan.

Considerando que la prestacion de servicios de salud por un determinado E.S.
puede verse afectada no solo por dafios derivados del impacto de un peligro, sino
también como consecuencia de restricciones en la disponibilidad de servicios
basicos o el abastecimiento de medicinas, materiales e insumos que pudiese
generarse por lainterrupcion en su abastecimiento en una situacién de emergencia
en el territorio donde se ubica, se deberan adoptar medidas que incrementen la
resiliencia del establecimiento y de sus usuarios.

Aquellas medidas que intervengan sobre riesgos asociados con peligros en los que
influyen las manifestaciones del cambio climatico, podran ser consideradas como
medidas de adaptacién al cambio climatico.

8 Dichas medidas deben estar circunscritas alos limites del ES. Aquellas que abarquen un territorio mayor donde se ubican
otras UP, poblaciony sus mediosde vida, no formaréan parte de las medidas del proyecto relacionado con el establecimiento
de salud.
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Las lluviasintensas que vienen presentandose con mayor intensidad y frecuencia
son unode los peligros que pueden serasociados con el cambio climatico; a su vez,
estas pueden ser un factor desencadenante de otros peligros, como inundaciones,
deslizamientos y huaicos;las medidas de reduccion de los riesgos frente a dichos
peligros podrian considerarse como de adaptacion al cambio climatico.

Cabe sefalarque en el sector salud se vienen promoviendo medidas relacionadas
con el uso de energia renovable (solar y edlica), que ademas de incrementar la
resiliencia de los establecimientos de salud, contribuyen a la mitigacion de las
emisiones de gases de efecto invernadero.

En el ejemplo se identificaran las MRR-CCC para cada uno de los peligros
considerando los factores del riesgo existente.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud - planteamiento de MRR-CCC

Las medidas relacionadas con el peligro de lluvias intensas se muestran en la Tabla 7.55,
de inundaciones pluviales en la Tabla 7.56 y las asociadas con sismos en la Tabla 7.57.

Tabla 7.55. Planteamiento de MRR-CCC frente a lluvias intensas

PELIGRO: LLUVIAS INTENSAS

FACTORES DEL MEDIDAS
RIESGO
Exposicion No se puede reducir exposicién, las lluvias ocurren en toda la localidad.
Fragilidad a. Reforzar los cimientos de la edificacion, utilizando materiales

resistentes a inundaciones pluviales internas.
b. Cambiar techos y cobertura en todo el establecimiento.
Instalar sistema de drenaje pluvial en todo el establecimiento.

Resiliencia a. Elaborarinstrumentos de gestion para la atencidon de las emergencias.

b. Instalar sistemas redundantes de provision de servicios basicos (agua
potable, energia).

c. Preparar al personal del CS para una adecuada respuesta en
situaciones de emergencia o frente a la interrupcién del funcionamiento
del establecimiento.

d. Preparar alosusuarios para enfrentar las interrupciones o alteraciones
en el funcionamiento del E.S.

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 7.56. Planteamiento de MRR-CCC frente a inundaciones pluviales

PELIGRO: INUNDACIONES PLUVIALES
FACTORES DEL MEDIDAS
RIESGO
Exposicion a. Cambiar de localizacion al E.S.
b. Reubicar el bloque 1 en el terreno donde esta ubicado actualmente el
E.S.
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PELIGRO: INUNDACIONES PLUVIALES
FACTORES DEL MEDIDAS
RIESGO

c. Construir muros de defensa para proteger el bloque 1.

Fragilidad a. Reforzar los cimientos de la edificacion en el bloque 1, utilizando
materiales resistentes a erosion hidrica.

Resiliencia Se consideran las mismas medidas planteadas para el peligro lluvias
intensas.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 7.57. Planteamiento de medidas de MRR-CCC frente a sismos

PELIGRO: SISMOS

FACTORES DEL MEDIDAS
RIESGO
Exposicion No se puede reducir exposicién, toda la localidad se ubica en zona
sismica 2.
Fragilidad b. Reforzar las estructuras de la edificacion, utilizando materiales

resistentes a sismos.
c. Ubicar e instalar adecuadamente equipos y mobiliario para evitar
volcamientos y caidas.

Resiliencia d. Se consideran las mismas medidas planteadas para el peligro lluvias
intensas.

Fuente: Elaboracién propia.

7.2.1.4.2 Anadlisis de la interrelacién entre las MRR-CCC

Una vez identificadas las medidas posibles de implementar para el logro de los
medios fundamentales relacionados con la GDR-CCC se analizard la relacion
existente entre ellas para determinar la clasificacién de: 1) mutuamente excluyentes,
2) complementarias o, 3) independientes, tal como se indica en la Guia General de
FyE®’.

A continuacién se presenta ejemplos del analisis de la interrelacién entre las MRR -
GGG que se identificaron previamente.

Ejemplo: Caso CS LaBuena Salud — Anélisis dela interrelacion entre las MRR-
CCC

Respecto a las MRR-CCC que se identificaron frente a lluvias intensas en la Tabla 7.55, para
reducir la fragilidad se concluye que las tres son complementarias; igualmente sucede con
las que se orientan a incrementar la resiliencia. Ver Tabla 7.58.

5 Numeral 1.4.4 Planteamiento de Alternativas de Solucién de la Guia General de FyE. Paso 2. Anélisis de lainterrelacién
entre las acciones.
114



Y - [ . Oficina General de "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
PERU | Ministerio Secretaria General Planeamiento, Presupuesto
LEREI y Modernizacion

Tabla 7.58: Andlisis de interrelacion de las MRR-CCC frente a lluvias intensas

FACTORES DEL MEDIDAS INTERRELACION
RIESGO
Fragilidad a. Reforzar los cimientos de la edificacion, utilizando | Las MRR-CCC a, by cson
materiales resistentes a inundaciones pluviales [ complementarias.
internas.

b. Cambiar techos y cobertura en todo el
establecimiento.

c. Instalar sistema de drenaje pluvial en todo el
establecimiento.

Resiliencia a. Elaborar instrumentos de gestion para la atenciéon |Las MRR-CCC a, b,cy d
de las emergencias. son complementarias

b. Instalar sistemas redundantes de provision de
servicios basicos (agua potable, energia).

c. Preparar al personal del CS para una adecuada
respuesta en situaciones de emergencia o frente a
la interrupcion del funcionamiento del
establecimiento.

d. Preparar a los usuarios para enfrentar las
interrupciones o alteraciones en el funcionamiento
del E.S.

Fuente: Elaboracién propia.

Las medidas que se identificaron en relacion con el peligro de inundaciones pluviales que
se muestran en la Tabla 7.56, para reducir la fragilidad son mutuamente excluyentes, ya que
las tres no pueden llevarse a cabo al mismo tiempo; una medida implica el cambio de la
ubicacion del C.S: a un terreno que no estaria expuesto a inundaciones pluviales; las otras
dos se diferencian en la formaen que se puede intervenir sobre la exposicion del bloque 1
frente a inundaciones pluviales, manteniendo la actual ubicacion. Ver Tabla 7.59.

Tabla 7.59: Andlisis de interrelacion de las MRR-CCC frente a inundaciones pluviales

FACTORES MEDIDAS INTERRELACION
DEL RIESGO
Exposicion a. Cambiar de localizacion al E.S. Las MRR-CCC a, by c son

b. Reubicar el bloque 1 en el terreno donde esta | mutuamente excluyentes.
ubicado actualmente el E.S.
c. Construir muros de defensa para proteger el

bloque 1.

Fragilidad a. Reforzar los cimientos de la edificacion en el [La MRR-CCC a es
bloque 1, utilizando materiales resistentes a | complementaria con las
erosion hidrica. medidas b y ¢ para reducir

expaosicion.

Resiliencia Se consideran las mismas medidas planteadas para | Las cuatro MRR-CCC son

el peligro lluvias intensas. complementarias

Fuente: Elaboracién propia.
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Enla Tabla 7.60 se presenta el resultado del analisis de la interrelacion entre las MRR-CCC
identificadas en relacion con el peligro sismos en la Tabla 7.57.

Tabla 7.60: Andlisis de interrelacion de las MRR-CCC frente a sismos

FACTORES DEL MEDIDAS
RIESGO
Fragilidad a. Reforzar las estructuras de la edificacion, [Las MRR-CCC a y b son
utilizando materiales resistentes a sismos. complementaria

b. Ubicar e instalar adecuadamente equipos y
mobiliario para evitar volcamientos y caidas.

Resiliencia a. Se consideran las mismas medidas planteadas | Las cuatro MRR-CCC son
para el peligro lluvias intensas. complementarias.

Fuente: Elaboracion propia.

7.2.1.4.3 Incorporacion de las MRR-CCC en las alternativas de solucién

Habiéndose analizado la interrelacion entre las MRR-CCC que se identificaron,
corresponde plantear las alternativas de medidas que permitiran el logro de los
medios fundamentales relacionados con la GDR-CCC.

Finalmente las MRR-CCC se articularan con los medios fundamentales del arbol de
objetivos en el que se integraron los relacionados con la reduccion de riesgos; de
este modo se integraran en las alternativas de solucién del problema.

El procedimiento sefialado se aplicara en el ejemplo que se viene desarrollando en
estos lineamientos.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud — incorporacion de las MRR-CCC en las
alternativas de solucion

Al haberse analizado la interrelacion entre las MRR-CCC, se encontré que las tres medidas
identificadas para reducir la exposicion del C.S. son mutuamente excluyentes (Tabla 7.59);
sobre esta base se plantean las alternativas en la Tabla 7.61.

Sobre la base de las medidas que se plantean interviniendo en los factores del riesgo, en
la Tabla 7.62 se muestran los medios fundamentales asociados con la gestion correctivay
reactiva del riesgo que se mostraron en el Diagrama 7.27 y las acciones que se ejecutaran
con el proyecto. Estas acciones se sumaran a las que se identifiquen para el logro de los
demas medios fundamentales del proyecto.
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Tabla 7.61. Planteamiento de alternativas de MRR-CCC frente a inundaciones pluviales

PELIGRO: INUNDACIONES PLUVIALES

FACTORES DEL

MEDIDAS ALTERNATIVA 1

MEDIDAS ALTERNATIVA 2

ALTERNATIVA 3

Instalar sistemas redundantes de provisién de servicios basicos (agua potable, energia).

d. Preparar al personal del CS para una adecuada respuesta en situaciones de emergencia o frente a la interrupcion del
funcionamiento del establecimiento.

e. Preparar alos usuarios para enfrentar las interrupciones o alteraciones en el funcionamiento del E.S.

RIESGO

Exposicion a. Cambiar de localizacion del E.S. b. Reubicar el bloque 1 en el terreno Construir muros de defensa para
actual. proteger el bloque 1.

Fragilidad Reforzar los cimientos de la Reforzar los cimientos de la
edificacionen el bloque 1, utilizando edificacion en el bloque 1, utilizando
materiales resistentes a erosion materiales resistentes a erosion
hidrica. hidrica.

Resiliencia Elaborar instrumentos de gestion para la atencion de las emergencias.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 7.62. Ejemplo de incorporacion de las MRR-CCC correctivas en el planteamiento de alternativas del proyecto

MEDIOS FUNDAMENTALES

PLANTEAMIENTO DE ALTERNATIVAS

ALTERNATIVA 1

ALTERNATIVA 2

ALTERNATIVA 3

Se reduce el riesgo frente a
inundaciones pluviales en
los bloques Ay B del E.S.

Reubicar el bloque 1 en el terreno
actual.

— Construir muros de defensa para

proteger el bloque 1.

— Reforzar
edificacion en el

inundaciones pluviales internas.

los cimientos de la
bloque 1,
utilizando materiales resistentes a

Cambiar de localizacién el CS.

Se reduce el riesgo frente a
lluvias intensas en el E.S.

Cambiar techos y cobertura en
todo el CS.

Instalar sistema de drenaje pluvial
en todo el E.S.

— Cambiar techos y cobertura en

todo el CS.

— Instalar sistema de drenaje pluvial

en todo el E.S.

Se mejora las capacidades
de respuesta a
interrupciones del servicio.

Elaborar instrumentos de gestion para la atencion de las emergencias.

Instalar sistemas redundantes de provision de servicios basicos (agua potable, energia).

Preparar al personal del CS para una adecuada respuesta en situaciones de emergencia o frente a la interrupcién
del funcionamiento del establecimiento.

Preparar a los usuarios para enfrentar las interrupciones o alteraciones en el funcionamiento del E.S.
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7.2.2 Mo6dulo Formulacion

En esta seccion se presentan las orientaciones paralaincorporacion de la GDR -
CCC prospectiva siguiendo el proceso definido para el médulo Formulacién, que
tiene como objetivo dimensionar el servicio en funcion a una poblacion
demandante y plantear las alternativas técnicas factibles, en base al anélisis
técnico, a fin de estimar los costos del proyecto8. El proceso articulado con el
esquema del modulo se muestra en el Diagrama 7.30.

% Guia General de FyE. Numeral 2.1 Introduccién.
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Diagrama 7.30 La GDR-CCC en el médulo de Formulacion
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.. 4, Costos a
. - i es 3. Gestion del :
1. Estudio de mercado del servicio 2. Analisis técnico precios de
proyecto
mercado
\ J . J
4 4 - N Y - _ _ N . .. M
Demanda: Oferta: Brecha: Localizacion: Tecnologia: Tamano: Metas de Funcionamiento Estimacione
Analisis de Analisis de los Incorporacién Analisis de Analisis de Analisis de productos: Analisis de |gcorpotracgm
efectos del efectos del de los efectos exposicion del factores que factores del Definicién de resilienciaen a&%sgéce
riesgo en riesgo en del riesgo en Ple pueden riesgo en las metas CCC parael Ple :
CCCenla CCC el CCCenla incorporacion generar CCC que fisicas incorporacién de
demanda. funcionamient brecha. de MRE-CCC fragilidad del pueden influir asociadas a MIR-CCC.
odel E.S. que Pl y en el tamafio las MRR-CCC
pueden influir planteamiento del Pl
en la oferta de MRF-CCC.
(). Incorporacién
de MIR-CCC
\ AN AN J J\ VAN \ R N —

(*): Sobre la base del diagndstico del E.S. existente
E.S.: Establecimiento de salud

ADR-CCC: Analisis del riesgo en un contexto de cambio climatico
GDR-CCC: Gestion del riesgo en un contexto de cambio climatico
MIR-CCC: Medidas de Incremento de |a Resiliencia en un Contexto de Cambio Climatico
MRE-CCC: Medidas de Reduccién de Exposicidon en un Contexto de Cambio Climatico
MRF-CCC: Medidas de Reduccién de Fragilidad en un Contexto de Cambio Climatico
MRR-CCC: Medidas de Reduccién de Riesgos en un Contexto de Cambio Climatico

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de la Guia General de Fy E

120



Lo , Oficina General de "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
‘ 1!1 PERU | Ministerio Planeamiento, Presupuesto
de Salud y Modemizacion

7.2.2.1 Formulacion: Estudio de mercado

En la Guia General de F y E®, se sefiala que este analisis permite determinar la
brecha para el Pl sobre la base del estudio de la oferta y demanda de los
servicios. Asimismo, se indica que para la estimacion y proyeccion de la
demanda se debe tener en cuentalas variables que explican el comportamiento
de la poblacion demandante y la demanda.

El cambio climatico podria generar variaciones en la demanda de servicios en
un establecimiento de salud, porque puede influir en las tasas de morbilidad de
enfermedadesasociadas con las manifestaciones del cambio climatico, asi como
en los ratios de concentracion o intensidad del uso de los servicios y por tanto
en el comportamiento de la poblacion demandante y la demanda. Por otra parte,
como se preciso en el item 7.2.1.1.1 referido analisis de peligros y en el item
7.2.1.1.4 enel quese trata laidentificaciénde los dafios, alteracionesy pérdidas,
existen evidencias de cambios en el perfil epidemiolégico, como consecuencia
del incremento de la temperatura global o el cambio en el régimen de las
precipitaciones e intensificacion de los eventos extremos. A su vez, estos
cambios en la demanda podrian requerir de cambios en la cartera de servicios
disponibles del establecimiento de salud, es decir, en la oferta.

Al respecto, en la Programacion Tentativa de las NDC en Adaptacion al Cambio
Climatico en el Area Tematica de Salud® se ha desarrollado un analisis sobre
las manifestaciones del cambio climatico en la salud de la poblacion donde, entre
otros, se sefiala:

— Las enfermedades trazadoras que podrian verse afectadas por el cambio
climatico son las infecciones respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas agudas, malaria, dengue, zika y malnutricion.

— Hay evidencias de que los factores climaticos afectan la incidencia de las
enfermedades transmitidas por vectores, ya sea de manera directa
(alteran la presencia de vectores e incluso la evolucion de las
enfermedades que transmite) o indirecta (influyen en la distribucién en el
territorio y en el comportamiento de los vectores que transmiten las
enfermedades).

— El cambio climético y la variabilidad climética pueden afectar la calidad
microbioldgica y quimica del agua, como consecuencia de eventos
climaticos extremos (lluvias torrenciales e inundaciones, periodos de
sequia), y en consecuencia la salud de las personas.

89 Numeral 2.3 Anélisis del Mercado del Servicio.
0 Documento publicado por el Ministerio de Salud, en el marco del Grupo de Trabajo Multisectorial para la
implementacion de las NDC en Adaptacion 2020-2030. 2018.
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— EI cambio climético puede tener un impacto en la contaminacion de
alimentos con biotoxinas,como micotoxinas producidas por el crecimiento
de hongos en las cosechas, generando problemas de intoxicaciones.

— Indirectamente, hay efectos del cambio climatico sobre enfermedades
cardiovasculares asociadas con el incremento de la temperatura, asi
como sobre las enfermedades respiratorias como consecuencia de
incendios forestales o cambios en los regimenes de vientos.

En dicho contexto, se debera estimar y proyectar la nueva demanda, oferta y
brecha de servicios del establecimiento de salud, considerando los cambios en
el perfil epidemioldgico como consecuencia del cambio climatico; para ello se
utilizara informacién existente sobre atenciones de enfermedades en las que
inciden las manifestaciones del CC, informes de seguimiento y/o estudios
realizados por el MINSA u otras entidades como la OPS que evidencien
fehacientemente cambios significativos en el perfil epidemiologico en una
poblacion determinada, como consecuencia del cambio climatico. Se
recomienda poner atencion en la tematica cuando se trate de proyectos de
inversion que requieran de un sustento con estudio de preinversion a nivel de
perfil®l, En este escenario, en el que el cambio climatico puede incidir en el
demanda y oferta y brecha de servicios del proyecto, el riesgo en CCC se
convierte en un factor condicionante del tamafio del proyecto, por lo que debe
considerarse este aspecto en el desarrollo del analisis técnico.

En la Tabla 7.63 se plantean preguntas orientadoras para el andlisis de la
demanda, oferta y brecha de servicios del establecimiento de salud, como
consecuenciade la variacion del perfil epidemioldgico, generada por el cambio
climatico.

Tabla 7.63: Preguntas orientadoras para el andlisis del mercado del servicio en un
CCcC

PREGUNTAS ORIENTADORAS

¢En el area de influencia del proyecto se han identificado peligros asociados al cambio
climatico?

¢.Se cuenta con estudios cientificos que evidencien fehacientemente cambios en el perfil
epidemiolégico en una poblacion, como consecuencia de los peligros asociados al Cambio
Climético identificados en el &rea de estudio?

¢La poblacién del area de influencia es vulnerable ante los peligros asociados al Cambio
Climético identificados en el &rea de estudio?

¢El cambio en el perfil epidemioldgico, como consecuencia de los peligros asociados al
Cambio Climatico, es significativo?

¢La informacién respecto a las tendencias asociadas al Cambio Climatico, especifica que los
peligros identificados en el area de estudio se mantienen o incrementan en el horizonte de

evaluacion planteado?

°1 VerjError! No se encuentra el origen de la referencia..
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PREGUNTAS ORIENTADORAS

¢La oferta del establecimiento de salud ofrece una cartera de servicios de acuerdo al nuevo
perfil epidemiologico?

Elaboracién propia

Es importante precisar que, a fin de estimar y proyectar la nueva demanda
incorporando los efectos del CC, es necesario que las variaciones que puedan
darse en el perfil epidemioldégico de la poblacién asignada al E.S. estén
establecidas y validadas por el area competente en el MINSA.

Asimismo, a partir de la estimacion de la demanda, oferta y brecha del servicio
de salud, incluyendo los efectos del cambio climético, se debe proponer el
Programa Meédico Funcional (PMF), en el que debe establecerse el
dimensionamiento fisico-funcional de los servicios de salud, de las Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS) del E.S. El Programa Arquitectdnico
(PA)*? del E.S., que se plantee en el andlisis técnico del proyecto, se sustenta
en el PMF.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud — Estudio del mercado del servicio

ElIE.S. La Buena Salud, se encuentra ubicado en una localidad del norte del pais. Segun
estudios climaticos, en este ambito se ha evidenciado un importante incremento del
promedio de la temperatura y presencia de olas de calor intensas en los ultimos afios.
Por otro lado, en la Estrategia Regional del Cambio Climético se ha estimado que, al
2030, el incremento de la temperatura promedio sera de 1,5°.

En un estudio cientifico, se han recogido evidencias contundentes de que, el incremento
del promedio de la temperatura y presencia de olas de calor, inciden en un cambio
importante en la tasa de morbilidad promedio de enfermedades, asociadas a dichos
factores climaticos. Estas evidencias han sido establecidas y validadas por el area de
epidemiologia de la Gerencia Regional de Salud.

En ese sentido, se ha estimado y proyectado la demanda de servicios, considerando los
cambios en la morbilidad y su tendencia en el horizonte de evaluacion. De manera
ilustrativa, se ha considerado el modelamiento de las tendencias y la incorporacion de
la tasa de morbilidad en la proyeccién de la demanda. En virtud a ello, se puede apreciar
en la llustracion 7.12, que las proyecciones de demanda seran mayores que las
efectuadas sin considerar los impactos del cambio climatico en la salud. En
consecuencia, la capacidad del establecimiento de salud debera ser mayor para atender
la demanda proyectada.

92 E| PA es el listado dimensionado en metros cuadrados de los ambientes del E.S, que define su organizacion espacial
y funcional.
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llustracion 7.12: Ejemplo de proyecciones de la demanda de servicios considerando
los efectos del CC

Cantidad
A

Demanda de atenciones sin efectos del CC

Tiempo
Fuente: Elaboracion propia
7.2.2.2 Formulacion: Analisis técnico

En la Guia General de F y E®, sefiala que las orientaciones que se ofrecen en
el médulo deben permitir, entre otros, “plantear las alternativas técnicas en base
al analisis técnico de tamafio, localizacion y tecnologia, considerando la gestion
del riesgo de desastres y la mitigacion de los probables impactos ambientales
negativos de las intervenciones propuestas”. En este contexto, se explicara
como analizar y proponer MRR-CCC prospectivas y reactivas, siguiendo lo
propuesto en el Diagrama 7.30.

Se recuerda que en el mddulo de Formulacion se realiza la gestion prospectiva
del riesgo y, de ser pertinente, la gestidn reactiva; asimismo, que el sujeto de
analisis es el Pl o los activos que se implementaran con este. Ver llustracion 7.3.

7.2.2.2.1 Anélisis prospectivo del riesgo en CCC

En el andlisis técnico de las alternativas de solucion, se realizara el analisis
prospectivo del riesgo del proyecto, considerando aquellas acciones que estan
vinculadas con la generacion de activos para el E.S. existente o con el E.S. a
crearse con el PI.

Es necesario precisar que el ADR-CCC prospectivo debe estar articulado con el
analisis técnico que se propone en el moédulo Formulacién para definir las
alternativas técnicas, ya que los factores del riesgo son parte de los factores
condicionantes de los tres ejes: localizacion, tamafio y tecnologia. Asimismo, se
debe tener en cuenta los niveles de servicio, estandares de calidad, normas
técnicas sectoriales y nacionales, aspectos en los cuales se establecen
requisitos, condiciones o propuestas relacionadas con la GDR-CCC, como es el
caso de las Normas Técnicas de Salud y el Reglamento Nacional de
Edificaciones®.

% Numeral 2.1 Introduccién.
% Especificados en el ftem 7.2.1.1.2 Paso 2: Andlisis de exposicion del E.S. existente de estos lineamientos.
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Por otra parte, la articulacién sefialada debe concretarse finalmente en el
planteamiento de las alternativas técnicamente factibles, en las que las MRR-
CCC formaran parte, tal como se plantea en la Guia General de FyE®.

A continuacion, en el Diagrama 7.31 se muestra la articulacion del proceso de
gestion prospectiva del riesgo y el andlisis de la localizacién, tamafio y
tecnologia.

Diagrama 7.31 El andlisis técnico y la gestion prospectiva del riesgo del proyecto

[ LOCALIZACION DEL PROYECTO } TAMANO TECNOLOGIA

Andlisis de factores que pueden
generar fragilidad al proyecto

Andlisis de exposicién del proyecto Andlisis de factores condicionantes ) )
. . . . (activos a implementar) frente a un
(activos a implementar) asociados a los riesgos en CCC que . -
. . > P o peligro determinado.
Planteamiento de medidas para pueden influir en el tamafio del - i
. . Planteamiento de medidas para
reducir exposicion (MRE). proyecto.

reducir fragilidad (MRF) o
incrementar resiliencia (MIR).

Fuente: Elaboracién propia

Cabe seialar que en el analisis prospectivo del riesgo existe una clara
vinculacion con el analisis de la: 1) localizacion del Pl o de los activos que se
implementaran con este, dado que dentro de los factores condicionantes se
consideran la exposicién a peligros y las condiciones topograficas y de calidad
del suelo®, que estan considerados en las NTS y en el RNE como ya se vio en
el item 7.2.1.1.2 Paso 2: Andlisis de exposicion del E.S. existente; y, 2)
tecnologia que se aplicara en la instalacién fisicay el proceso de produccion,
considerando como factores condicionantes las condiciones climaticas y fisicas,
la disponibilidad de recursos y condiciones ambientales®’, que pueden influiren
la capacidad de resistir al impacto de los peligros o responder a factores que
pueden alterar el funcionamiento del E.S. Este contexto es recogido en el anexo
2 de la Guia General de FyE que desarrolla la GDR-CCC en el analisis de
exposicion, fragilidad y resiliencia articulados con la localizacién y tecnologia®.

Respecto al analisis del tamafio, aun cuando no se vincula directamente con los
factores del riesgo, indirectamente se tendria que verificar a través de los
factores condicionantes®: 1) brecha oferta-demanda, que se ha tratado en el
item 7.2.2.1 precedente; 2) restricciones de localizacion;y, 3) disponibilidad de
recursos.

Para realizar el anéalisis prospectivo del riesgo en CCC, se plantean preguntas
orientadoras en la Tabla 7.64.

% Numeral 2.4.2 Planteamiento de las alternativas técnicas factibles.
° Gufa General de FyE, numeral 2.4.1, literal b), Paso 1. Identificacién de factores condicionantes.
" Guia General de FyE, numeral 2.4.1, literal c), Paso 1. Identificacién de factores condicionantes
98 7

Item B.2
% Guia General de FyE, numeral 2.4.1, literal a), Paso 1. Identificacién de factores condicionantes
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Tabla 7.64. Preguntas orientadoras el ADR-CCC prospectivo en el andlisis técnico del

proyecto
Pasos del ADR- | ASPECTO TECNICO ADR PARA LA GESTION PROSPECTIVA
CCC

1. Analisis de ¢, Cudles serian los peligros que podrian causar
peligros dafios al proyecto de inversién o sus activos?

2. Andlisis de Localizacion ¢Los activos que se implementarédn con el proyecto
exposicion de inversion estarian expuestos a un determinado

peligro o0 a una perturbacién asociada con el CC?

3. Andlisis de Tecnologia ¢Qué factores en el disefio del proyecto podrian
fragilidad/ generar la fragilidad de los activos que se
sensibilidad implementaran como parte de este, frente a los

peligros a los que estarian expuestos?

4. Andlisis de Tecnologia ¢EIE.S. que se creard o intervendra con el proyecto
resiliencia/ de inversion contara con las
capacidad capacidades/mecanismos para afrontar potenciales
adaptativa dafios y alteraciones en su funcionamiento?

Fuente: Elaboracion propia.

En el Diagrama 7.32 se presenta el proceso del ADR-CCC prospectivo que se
realizara en el analisistécnico y en la gestion del proyecto. Cabe precisar, que
una vez realizado el analisis se plantearan las alternativas de MRR-CCC
orientadas a no generar riesgos futuros o minimizarlos.

Diagrama 7.32 Proceso de ADR-CCC prospectivo

Peligros identificados =EF
(Diagnostico del : .AnallSIS C"E‘ i
territorio) fragilidad/sensibilidad

Identificacion de los
factores que pueden
generar fragilidad o Identificacion de

sensibilidad potenciales danos,

Analisis de exposicion
Evaluacion del nivel de

(EIESo

exposicion del nuevo ES activos alteraciones y pérdidas
o de los activos estaran __ *» EnelES

considerados en Pl frente expuestos? _ Analisis de + Para los usuarios
a cada peligro. resiliencialcapacidad « Para terceros

adaptativa
Identificacion de las
condiciones necesarias
para que el E.S. sea
resiliente

Culmina
ADR-CCC

En base al proceso del ADR-CCC prospectivo, planteado en el Diagrama 7.32
precedente, se presenta el proceso a seguir para la gestion prospectiva del
riesgo, en relacion con el analisis técnico; como se aprecia en el Diagrama 7.33,
en la localizacion se realiza el analisis de exposicion del Pl y en tecnologia el
analisis de fragilidad, asi como de la resiliencia.

Fuente: Elaboracidon propia
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Diagrama 7.33: Proceso para la gestion prospectiva del riesgo

e Tecnologia
. . Localizacion .
Seleccmnar acciones Revisar factores que

. Analizar exposicion de
pertinentes para el el T o e o pueden generar
ADR-CCC prospectivo . fragilidad al PI o
implementar :
activos expuestos

Plantear a‘ternativas Plantear alternativas
de medidas para evitar de medidas para no
o reducir exposicién generar o reducir

(MRE) fragilidad (MRF)

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al tamafio, sobre la base del analisis de los factores condicionantes ya
seflalados anteriormente: brecha oferta-demanda, restricciones para la
localizacién y disponibilidad de recursos, se verificara los efectos del CC en la
definicién de las opciones de tamafio.

A. Seleccion de las acciones pertinentes para GDR-CCC

Para realizar el andalisis prospectivo del riesgo, se debe revisar las acciones que
se plantearon en las alternativas de solucion al problema, de tal manera que se
seleccionen aquellas que estan vinculadas con la generacion de activos para el
E.S. existente o con el E.S. a crearse o reubicarse con el proyecto. Una sintesis
de la seleccion de acciones se presentara en el formato de la Tabla 7.65, por
cada alternativa definida en el médulo Identificacion.

Tabla 7.65. Formato para la sintesis de las acciones seleccionadas para la gestién
prospectiva del riesgo

ACCIONES SELECCIONADAS

MEDIOS FUNDAMENTALES
ALTERNATIVA 1 ALTERNATIVA 2 ALTERNATIVA N

Fuente: Elaboracion propia
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Ejemplo: Caso CS La Buena Salud - seleccion de acciones parala GDR-CCC

En el proyecto de inversion para el mejoramiento del E.S. La Buena Salud se han
definido las acciones para la gestion prospectiva del riesgo que se consignan en la Tabla
7.66.

Tabla 7.66. Acciones seleccionadas para la GDR-CCC prospectiva en el ES La Buena

Salud
ACCIONES SELECCIONADAS
MEDIOS
FUNDAMENTALES
ALTERNATIVA 1 ALTERNATIVA 2 ALTERNATIVA 3
1. Sereduce el riesgo | Cambiar de | Reubicar el bloquel en | Construir muros de
frente a inundaciones | localizacion  del | el terreno actual. defensa para proteger
pluviales, en los| E.S. el bloque 1.
bloquesAy B delE.S. Reforzar los cimientos
de la edificacion en el
bloque 1, utilizando
materiales resistentes
a erosion hidrica
2. Sereduce el riesgo | Disefar la | Disefiar bloque 1| Disefiar bloque 1
frente a lluvias | edificacion resistente  a lluvias | resistente a lluvias
intensas en el E.S. resistente a | intensas e | intensas e

lluvias intensas
Instalar  sistema
de drenaje pluvial
en el E.S.

inundaciones pluviales
internas.

Instalar sistema de
drenaje pluvial en todo
el E.S.

Cambiar techos vy
cobertura en todo el
E.S.

inundaciones pluviales
internas.

Instalar sistema de
drenaje pluvial en todo
el E.S.

Cambiar techos vy
cobertura en todo el
E.S.

Fuente: elaboracién propia

B. Analisis de exposicion y planteamiento de MRE

Es importante precisar que, es posible que un peligro pueda afectar a mas de
unode los activos del E.S., o que mas de un peligro pueda afectar a un activo
del E.S. En tal sentido, las acciones contempladas en las MRR tienen que ser
especificas en cada caso.

En ese sentido, se deberd identificar los activos que estarian expuestos a los
peligros identificados en el diagndéstico del territorio. Esta identificacion se puede
presentar en un cuadro, a manera de sintesis, de modo que permita verificar que
se han identificado todas las medidas requeridas.

En relacidén a la exposicién del Pl o activos a implementar, para plantear la
localizacion del proyecto es indispensable que se cumpla estrictamente con las
NTS de Infraestructura y Equipamiento, asi como con las condiciones
establecidas en el RNE para la definicién de la ubicacion del nuevo E.S. o sus
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activos que se creara con el proyecto o los activos del E.S. existente que es
intervenido con el proyecto.

En este sentido, se deben analizarlas condiciones que se han especificado en
la Tabla 7.20 y en la Tabla 7.21, respectivamente. Asimismo, se debe considerar
las preguntas orientadoras para el analisis de exposicion que se presentan en la
Tabla 7.22.

En algunos proyectos de inversion, se suele plantear, como parte de la
alternativa de solucién, lademolicion del E.S. existente y la construccion de uno
nuevo en el mismo terreno. Para estos casos, de manera previa, se debe haber
realizado (en el moédulo de Identificacion del proyecto) el anélisis del
cumplimiento de las NTS de Infraestructuray Equipamientoy del RNE para la
definicion de la ubicacion y se debe haber concluido que dicha ubicacion es la
pertinente.

Una sintesis de los peligros, activos expuestos y medidas planteadas se debera
presentar en el formato de la Tabla 7.67.

Tabla 7.67. Formato para sintesis de medidas relacionadas con la exposicion

PELIGROS ACTIVOS EXPUESTOS PLANTEAMIENTO DE MRE

Fuente: Elaboracién propia

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud-Planteamiento de MRE

En el proyecto de inversion para el mejoramiento del E.S. La Buena Salud, se
dimensiond las areas necesarias para que el E.S. pueda brindar la cartera de servicios
gue se le asigna en el marco de la Unidad Territorial Sanitaria a la que corresponde,
concluyéndose que el terreno donde esta ubicado actualmente no cuenta con las
dimensiones necesarias, por lo que solo quedara como Unica alternativa de solucion la
construccion de un nuevo establecimiento en otro terreno, habiéndose encontrado uno
disponible, el que se aprecia en la llustracion 7.13.
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Fuente: Adecuacién de Estudios de preinversién PRONIS.

El analisis de los factores condicionantes de la localizacion se aplicara al terreno
disponible para la reubicacion del E.S. Se contrastara si la ubicacion de los terrenos
disponibles cumple con lo especificado con la NTS de Infraestructuray Equipamiento y
las regulaciones del RNE, en relacion con los peligros al que est4 expuesto la localidad.

Para verificar el cumplimiento de las NTS y el RNE se consideran las condiciones
establecidas en relacién con la ubicacion de los terrenos, de acuerdo con las preguntas
orientadoras que se presentan en los Lineamientos. Los resultados de la verificacion se

muestran en la Tabla 7.68.

Tabla 7.68. Analisis prospectivo de la exposicion del nuevo terreno del E.S. La Buena
Salud

PREGUNTAS ORIENTADORAS

VERIFICACION

SEl terreno es vulnerable a fendmenos
naturales, inundaciones, desbordes por
corrientes o fuerzas erosivas  ylo

deslizamientos?

El terreno, al igual que la localidad, se ubica
en area de impacto de lluvias intensas y
sismos. No se ubica en terrenos donde
ocurren desbordes, fuerzas erosivas o
deslizamientos.

JEl terreno se ubica en cuencas con
topografia accidentada, como lecho de rios,
aluviones y huaicos?

No se ubica en lechos de rios, aluviones o
huaicos.

¢El terreno tiene pendiente inestable, o se
ubica al pie o borde de laderas?

No se ubica en terreno con pendiente
inestable, ni al pie o borde de laderas

¢Elterreno se ubica a una distanciano menor
de 300 m al borde de rios, lagos y lagunas o
a 1 km del litoral?

Se ubicacerca de los dos rios. A 40 m del rio
1y a 10 m del rio 2. Sin embargo, se
encuentra a una cota mayor en 10 m de los
rios en caudales de maximas avenidas, porlo
gue se concluye que no sera afectado por
desbordes.
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PREGUNTAS ORIENTADORAS VERIFICACION

¢El terreno se ubica donde existen fallas | De acuerdo con informacion del INGEMET y

geologicas? SIGRID no hay fallas geoldgicas. Se
encuentra ubicado en la Carta 32-q La
Esperanza.

¢El terreno se ubica donde lo prohiban los [ No hay prohibiciones en su ubicacién en el

mapas de peligro o mapas de | Estudio de peligros 2012.
microzonificacion sismicas elaborados por la
autoridad competente?

¢ Elterreno esta ubicado préximo aunvolcan? | No existen volcanes cerca.

¢ El terreno es predominantemente plano? El terreno tiene una topografia irregular.

¢Los suelos son arenosos, pantanosos, | EI terreno no tiene ninguna de las
arcillosos, limosos, antiguos lechos derios y/o | caracteristicas sefialadas.

con presencia de residuos organicos o
rellenos sanitarios?

¢El terreno tiene aguas subterraneas? (se | No se ha encontrado napa freética en las
debe excavar minimo 2 m detectando que no | excavaciones realizadas.
aflore agua)

Fuente: Elaboracién propia

En la Imagen 7.3 se puede apreciar la ubicacion del terreno en el que se reubicara el
E.S. La Buena Salud.

Imagen 7.3. Ubicacion del nuevo terreno para el E.S. La Buena Salud

Leyenda:
___Vias principales

. Puntos criticos

Fuente: Elaboracion propia. Imagen captada de Google Earth.

En el proyecto de inversion para el mejoramiento del E.S. La Buena Salud se han
identificado peligros a los que estaria expuesto, activos expuestos y medidas
planteadas. Ver Tabla 7.69:
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Tabla 7.69. Formato para sintesis de medidas relacionadas con la exposicion y

fragilidad
PELIGROS ACTIVOS EN RIESGO MEDIDAS PLANTEADAS
Infraestructura del E.S. Reubicaciéon del E.S. o
Inundaciones pluviales construccién de defensa
Equipamiento del E.S. riberefia.
Infraestructura del E.S. Reforzamiento de los cimientos
Lluvias intensas de la edificacion o reubicacion
Equipamiento del E.S. del E.S.

Fuente: Elaboracion propia

C. Analisis de fragilidad y planteamiento de MRF

Es importante revisar los factores que pueden generarla fragilidad de los activos
gue se implementaran con el proyecto y que estén expuestos a peligros. Para
ello, se deberd tener como referencia las NTS para Infraestructura y
Equipamiento, asi como el RNE. El cumplimiento de las regulaciones
establecidas en relacidén con el disefio de la infraestructura en el componente
estructural y los materiales que deben emplear es, en esencia, gestionar
prospectivamente el riesgo.

Asimismo, las Preguntas orientadoras para el analisis de fragilidad segun
peligros serviran también como una lista de chequeo y permitiran garantizar que
se estan incluyendo las medidas correspondientes en el planteamiento del
programa arquitectonico, el disefio constructivoy los materiales que se utilizaran.

Las medidas planteadas para reducir el nivel de fragilidad pueden ser de dos
tipos: 1) las que forman parte, de forma inherente, de la propia estructura del
E.S., como por ejemplo los aisladores sismicos o el utilizar un tipo de material
adecuado en la construccion, entre otros; y, 2) las que no forman parte de la
estructura, directamente, como por ejemplo (entre otros) muros de contencion o
medidas de infraestructura natural, con la finalidad de reducir el riesgo. Esta
diferenciacion permitir4, mas adelante, diferenciarlos costos de implementacion
de las medidas, con la finalidad de realizar la evaluacion social.

En resumen, para el planteamiento técnico de proyectos de inversion de salud,
se debe considerar las normas técnicas que permitan que el componente
estructural del E.S. sea resistente frente a los peligros a los que se expondra el
establecimiento de salud. Para este punto, es pertinente considerar lo
establecido en la Tabla 7.26. Consideraciones para el analisis de fragilidad.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud — Analisis prospectivo de fragilidad

Para verificar el cumplimiento de las normas, en relaciéon con las condiciones para el
disefio y materiales a emplear en relacion con los peligros a los que estaria expuesto el
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LEREI
E.S. La Buena Salud en la nueva ubicacion propuesta, se han aplicado las preguntas
orientadoras de los Lineamientos GDR-CCC, presentandose los resultados en la Tabla
7.70 en relacion con el peligro lluvias intensas y en la Tabla 7.71, en relacién con el

peligro sismos.

Tabla 7.70. Andlisis prospectivo

de fragilidad frente a lluvias intensas del E.S. La
Buena Salud

PREGUNTAS ORIENTADORAS

RESULTADOS

¢El disefio de lostechos y cubierta de
las zonas expuestas considera la
maghnitud de las lluvias intensas?

Se consideran las regulaciones de la NTS 113 y el
RNE en relacibn con el disefio y materiales
apropiados para resistir las lluvias intensas. Los
techos seran recubiertos con material
impermeabilizante

.Se dispondra de un sistema de
evacuacion pluvial y canalizacién?

Se considera el sistema de evacuacién de aguas
pluviales cuyo disefio y materiales estan de acuerdo
conlaNTS 113 y el RNE. La infraestructura hidraulica
dard fluidez a los flujos de agua procedente de las
precipitaciones.

El agua de lluvia proveniente de techos, pisos, azotea
y areas pavimentadas se recogera en una red de

drenaje pluvial independiente de la red de
alcantarillado.
¢Los materiales que se utilizardn | Si, se consideran los materiales que daradn la

garantizan la impermeabilidad y
proteccion de la infraestructura?

impermeabilidad y proteccién a la infraestructura.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 7.71 Andlisis prospectivo de fragilidad frente a sismos

PREGUNTAS ORIENTADORAS

RESULTADOS

JEl  disefio del edificio ha
considerado una estructura que
cumpla con las normas de sismo
resistencia vigentes?

Si. La edificacion calificada en la categoria de
edificaciones esenciales, considerara estructuras que
responderan a la Norma de Sismo resistencia vigente,
asi como a las normas internacionales ACI, ASTM y
AISC.

Se considerard las consideraciones establecidas en el
punto 6.2.2.2 sismo resistencia de la NTS 113.

Se considerara lo establecido en el en el punto 6.2.2.3
para el disefio estructural de la NTS 113.

Se verificard el célculo de cargas y sobrecargas,
considerando que existen ambientes con cargas
especiales. Se aplicara la Normas E-20, E-60 del RNE.

¢Los materiales con los que se
construira el edificio son
resistentes?

Los materiales que se emplearan responden a las
especificaciones vigentes para una zona sismica 2y
edificacion esencial. Asi mismo, cumplen con los
estandares vigentes en relacién con la durabilidad y
desgaste.

¢;Los suelos donde se ubicara el
E.S. son propensos a licuefaccion,

blandos y/o con alto nivel freatico?

No. Los suelos son de material rocoso estable. El
andlisis de la napa freaticaindic6 que no existe a menos
de2m.
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Fuente: Elaboracion propia

En la Imagen 7.4 se muestra la propuesta arquitectonica del edificio que se construira
en el nuevo terreno para el E.S. La Buena Salud.

Imagen 7.4. Propuesta arquitectonica de la nueva edificacion del E.S. La Buena Salud

Q -
. |

e —

e P

-

Fuente: Estudios elaborados por el PRONIS
D. Resumen de las medidas de gestion prospectiva en CCC

Un resumen de la gestidén prospectiva del riesgo en relacion con los factores
exposicion y fragilidad, se presentara en el formato de la Tabla 7.72, para cada
uno de los peligros identificados. Las acciones seran las mismas que se
plantearon en la Tabla 7.65.

Tabla 7.72. Formato para el resumen de la GDR prospectiva

PELIGRO:
ACCIONES LOCALIZACION TECNOLOGIA MEDIDAS
SELECCIONADAS EXPOSICION FACTORES DE
FRAGILIDAD

Fuente: Elaboracién propia

134



Lo N Oficina General de "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“ PERU | Ministerio Planeamiento, Presupuesto
LEREI y Modernizacion

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud - Sintesis de la gestién prospectiva

El resumen de la gestion prospectiva del riesgo en relacion con los factores
exposicion, fragilidad y resiliencia, para el E.S. La Buena Salud se presenta en
la Tabla 7.73.

Tabla 7.73. Sintesis de las medidas de gestion prospectiva para el proyecto

PELIGRO: LLUVIAS INTENSAS

ACCIONES LOCALIZACION TECNOLOGIA MEDIDAS
SELECCIONADAS EXPOSICION FACTORES DE
FRAGILIDAD
Construccion del ES | EI E.S. esta - No considerar la | Disefio de techosy
€en nuevo terreno. expuesto a lluvias magnitud de la | cubiertas consideran
intensas precipitacion magnitud de

pluvial para el | precipitaciones
disefio de los | pluviales.
techos y cubiertas.

- No considerar | Instalacion de
sistemas de | sistemas de
evacuacion pluvial. | evacuacion pluvial

Fuente: Elaboracién propia

7.2.2.3 Formulacion: Gestion del proyecto

La resiliencia se refiere a la capacidad del E.S. para asimilar el impacto del
peligro y continuar proporcionando el servicio de salud a la poblacion que tiene
asignada. Esta capacidad puede reflejarse en alternativas de prestacion del
servicio durante la emergencia y/o en instrumentos de gestion y capacidades
para la respuesta y la recuperacion 19,

En el planteamiento de la gestién del proyecto en la fase de Ejecucion se
analizaran las condiciones o factores que son necesarios para que el E.S.,
creado o modificado por el proyecto de inversion, sea resiliente y se plantearan
las medidas requeridas, tal como se explicaen el item 7.1.2.2 Gestion del riesgo
en un contexto de cambio climatico; en el anexo 2 de la Guia General se indica
gue se aumenta la resiliencia a través de la disponibilidad de instrumentos de
gestion y capacidades de respuesta oportunal®l. En el Diagrama 7.34 se
presenta el proceso a seguir para la gestion reactiva del riesgo del E.S. que se
creara o modificara con el proyecto de inversion.

1% Guia General de FyE, Anexo 2, B.2, resiliencia.
191 Guia General de FyE., numeral 2.5.2 y Anexo 2, B.3, En la gestién del proyecto
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Diagrama 7.34 Proceso para la gestion reactiva del riesgo

Analizar las condiciones . .
ue debe tener el ES Plantear las medidas Incorporar las medidas en
(nuqevo o modificado or ol requeridas para la el planteamiento técnico o
. P resiliencia del E.S. la gestion del proyecto
Pl) para ser resiliente

Fuente: Elaboracion propia

Se precisa que la incorporacion de las Medidas para el Incremento de la
Resiliencia (MIR) pueden ser en el andlisis técnico como ha sido abordado en el
item 7.2.2.2 de los presentes Lineamientos o en la gestion del proyecto en la
fase de Funcionamiento que se tratara en este item.

A. Analisis de las condiciones requeridas para un E.S. resiliente

La gestion reactiva del riesgo se orienta a mejorar la capacidad de respuesta
frente a interrupciones o alteraciones del funcionamiento de un E.S. Para ello,
es necesario conocer las condiciones actuales del E.S., respecto a estas
capacidades y proponer su fortalecimiento (en caso de que la intervencién sea
en un E.S. existente) o proponer medidas para construirlas capacidades en el
E.S. (en caso de que seaun nuevo E.S)).

Para identificar las acciones para mejorar capacidad de respuesta frente a
interrupciones, se formulan preguntas orientadoras:

Tabla 7.74. Preguntas orientadoras para el analisis de resiliencia para el proyecto

PREGUNTAS ORIENTADORAS PARA EL E.S. QUE SE CREARA O MODIFICARA CON EL PROYECTO

¢ Se ha planteado, en el proyecto, una propuesta de organizacién (Espacios de monitoreo de
emergencias y desastres, Grupos de Trabajo, por ejemplo) para la respuesta frente a la
interrupcion del servicio?

.Se ha planteado, en el proyecto, una propuesta de instrumentos de gestion para la
preparacion y respuesta ante un desastre en el E.S.?

¢, Se ha planteado, en el proyecto, acciones de capacitacién al personal de salud, en los
protocolos y forma de actuar cuando se interrumpe el funcionamiento de este?

¢, Se ha planteado, en el proyecto, una propuesta de protocolos para la evacuacién de los
usuarios externos o internos en casos de emergencia?

¢ Se ha previsto, en el proyecto, formas alternativas para la atencidon de los pacientes en caso
de producirse una interrupcién de los servicios?

¢ Se ha previsto, en el proyecto, dotar de recursos para instalar los médulos de atencién mavil,
en casos de emergencias?

¢ Se ha previsto, en el proyecto, protocolos dereferencias y contra referencias para situaciones
de emergencias, considerando el rol de los EE.SS. de la RIS a la que pertenece el E.S.
intervenido?

¢Se ha propuesto, en el proyecto, mecanismos que faciliten el suministro de medicinas,
insumos, materiales, en caso se interrumpan los accesos a la localidad?

¢ Se ha previsto en el proyecto, alternativas de provision de servicios basicos para garantizar
la continuidad operativa del E.S.
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PREGUNTAS ORIENTADORAS PARA EL E.S. QUE SE CREARA O MODIFICARA CON EL PROYECTO

¢ Se ha previsto, en el proyecto, dotar el E.S. de capacidades financieras y operativas para la
pronta rehabilitacién o recuperacion (reconstruccién) del funcionamiento del E.S.?

B. Planteamiento de MIR para la gestion reactiva del riesgo

En base a las caracteristicas del E.S. y a las respuestas de las preguntas
orientadoras especificadas en la Tabla 7.74, se debe proponer MRR pertinentes
y sSus respectivas metas fisicas, para la gestion reactiva del riesgo y el
fortalecimiento de la resiliencia del E.S.

Por ejemplo, respecto a la infraestructuray equipamiento, se podria plantear
construir ambientes, como parte de la infraestructura, para el almacenamiento
de carpas, camillas, equipos, entre otros, que permitan continuar brindando los
servicios de atencion de la salud en otros locales; se podria plantear la
adquisicion de equipos y materiales para atencion temporal, como los sefialados
antes; o instalar equipos para la autoproduccién temporal de servicios basicos
(agua potable, energia, disposicion de aguas residuales, residuos hospitalarios,
entre otros) que funcionen como sistemas alternativos o redundantes o como
medidas de mitigacion de potenciales impactos negativos en el ambiente (aguas
residuales, residuos sélidos).

Para la gestion de capacidades del E.S., en el mddulo de Identificacion,
previamente, se deberd haber identificado si personal del E.S. ha tenido
capacitaciones en GDR-CCC y si el E.S. cuenta con instrumentos para la
respuesta a la emergencia, que incluyaun sistema de referencias, en el marco
del rol del E.S. dentro de una RIS.

Asimismo, se debe haber identificado si el E.S. cuenta con un Plan de
Contingencia, que oriente las acciones para mitigar la afectacién de la provision
de servicios (por dafio en la infraestructura y/o equipamiento sanitario) o
prestacion de atenciones (por alteraciones en el funcionamiento del servicio), en
caso de que ocurra alguna emergencia. En base a este anélisis, se podra
plantear medidas como la generacién de protocolos, planes o instrumentos que
permitan fortalecer la resiliencia del E.S.

Las MRR para la gestion reactiva se concretan a través de activos (intangibles),
que complementaran las medidas de caracter funcional (infraestructura y
equipos) que se plantearon en las alternativas de solucion. Las medidas que
surgieron se incorporaran como parte de la gestion del proyecto, a fin de
garantizar su sostenibilidad.

Unasintesis de las medidas reactivas se presenta en el formato de la Tabla 7.75.
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Tabla 7.75. Formato sintesis de las medidas de gestién reactiva relacionada con
activos

ACCIONES ACTIVOS A INSTALAR FUNCION QUE CUMPLIRA EL
ACTIVO

Fuente: Elaboracién propia

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud — planteamiento de las medidas reactivas

Es importante que el E.S. La Buena Salud sea resiliente. Considerando que se
construira en una nueva ubicacion, se analizan las condiciones requeridas Yy la situacion
encontrada en el analisis de la resiliencia que se realizé en el diagndstico del E.S; sobre
esa base se plantean las medidas de gestion reactiva, incremento de la resiliencia, las
cuales formaran parte del proyecto. Ver Tabla 7.76.
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Tabla 7.76: Planteamiento de las medidas de gestion reactiva (resiliencia/capacidad adaptativa)

CONDICIONES REQUERIDAS SITUACION MEDIDAS PLANTEADAS SEINCLUYE EN
Q PROYECTO

Organizacién para la respuesta frente a la Se cuenta con un Establecer dindmica de reuniones periédicas del Grupo NO
interrupcion de la prestacion de servicios. Grupo de Trabajo, pero | de Trabajo

no se retine

periodicamente.
Disponibilidad de instrumentos de gestion para la No se dispone de Elaborar los instrumentos de gestion para la preparacion Sl
preparacién y respuesta ante un desastre en el E.S. | instrumentos. y respuesta y capacitar al personal en su aplicacion
Personal del E.S. capacitado para actuar cuando se | Si. Ninguna NO
interrumpe el funcionamiento de este.
Personal de atencién conocey aplica protocolos de | No se cuenta con Elaborar protocolos y capacitar al personal Sl
atencion en situaciones de emergencias protocolos.
Existenen el E.S. las facilidades para la evacuacion | No. En la nueva edificacion se consideraran las areas de Sl
de los usuarios externos o internos en casos de circulacion y areas libres diSpueStaS en la NTS 113 y el
emergencia RNE
Existen en el E.S. formas alternativas para la Si. Existen convenios Ninguna NO
atencion de los pacientes en caso de producirse con otras entidades
una interrupcion de los servicios. prestadoras.
El E.S. dispone de areas que se puedan utilizar Si. En el terreno existe area suficiente para atender a los Sl
para atender a los usuarios, durante la interrupcion usuarios en casos de emergencia.
del funcionamiento de este
El E.S. dispone de recursos para instalar los No Adquirir los recursos para instalar los médulos de SI
modulos de atencién temporal o mévil para atencion movil en el espacio libre que se ha considerado
continuar prestando los servicios o atender el (Tiendas de campafia, equipos e instrumental), los que
incremento de la demanda en una situacién de se almacenaran en espacio considerado en la
emergencia. edificacion.
Existen otros EE.SS. donde la poblacion asignada | Si, Se cuenta con Ninguna NO
puede acudir sin dificultades para atender sus informacion a otros
problemas de salud? EE.SS. donde pueden

atenderse.
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CONDICIONES REQUERIDAS SITUACION MEDIDAS PLANTEADAS SEINCLUYEEN
PROYECTO

El sistema de referencias y contra referencias Si. Se cuenta con los Ninguna. NO
organizado en la RIS cuenta con los recursos para recursos para su
su operatividad y los protocolos definidos, operacion.
situaciones de emergencia.
El E.S. dispone de mecanismos que faciliten el Si. Se cuentan con los | Ninguna NO
suministro de medicinas, insumos, materiales, en protocolos definidos.
caso se interrumpan los accesos a la localidad.
El E.S. dispone de formas alternativas de No. Construir tanques de almacenamiento de agua potable. Sl
abastecimiento de agua potable en casos de
interrupcion de dicho servicio en la localidad.
El E.S. dispone de formas alternativas de No. Instalar un sistema alternativo de energia constituido por Sl
abastecimiento de energia en casos d interrupcion un grupo electrogeno con capacidad de atender el 100
de dicho servicio en la localidad. % de la demanda de los servicios criticos.
El E.S. dispone de sistemas alternativos de No. Instalar el sistema de tratamiento de residuos sélidos, SI
disposicién temporal y tratamiento de residuos en la nueva edificacion, concordante con las normas
solidos. vigentes.
¢EI'E.S. de salud dispone de sistemas de No. Instalar sistema de comunicacién redundante con Sl
comunicacion alternos que funcionen cuando se fuentes de energia renovable.
interrumpan los servicios de la red publicas.
Se dispone de capacidades financieras y operativas | No. No. NO
para la pronta rehabilitacion o recuperacion
(reconstruccion) de capacidades del E.S.

Fuente: Elaboracién propia
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De acuerdo con los resultados mostrados en la Tabla 7.76, las medidas de
gestion reactiva del riesgo en CCC que se consideraran en el proyecto de
inversion, se presentan en la Tabla 7.77.

Tabla 7.77. Sintesis de las medidas de gestion reactiva del riesgo en CCC para el

proyecto
. TIPO DE FACTOR
MEDIDAS DE GESTION REACTIVA DEL RIESGO EN CCC
PRODUCTIVO
Acciones relacionadas con la Infraestructura y Equipamiento
Construir almacén para recursos de modulos de atencién movil Infraestructura
Adquirir equipos y mobiliario para médulos de equipamiento Equipamiento
Construir tanques de almacenamiento de agua potable. Infraestructura
Instalar sistema alterno de provision de energia. Equipamiento
Instalar sistema de comunicacidn alterno. Equipamiento
Acciones relacionadas con la gestion del E.S.
Elaborar los instrumentos de gestion para la preparacion y respuesta Intangible
Elaborar protocolos y capacitar al personal Intangible
Acciones relacionadas con laresiliencia de los usuarios externos
Elaborar protocolos y materiales para difusién y capacitacion Intangible
Capacitacién en practicas saludables en situaciones de interrupcion del Intanaible
funcionamiento del E.S. 9
Criterios a considerar en la construccion del E.S.
En la nueva edificacién se consideraran las areas de circulacion y areas
libres dispuestas en la NTS 113 y el RNE
En el terreno existe area suficiente para atender a los usuarios en casos
de emergencia.

Fuente: Elaboracion propia

Las medidas tangibles correspondientes a los factores infraestructura y equipamiento
se incorporan en el planteamiento de las alternativas técnicas del proyecto, y las
intangibles en la gestion del proyecto.

Una de las medidas de gestion reactiva, es instalar un sistema para la autoproduccion
temporal de energia, que funcione como sistema alterno, en caso de que se interrumpa
el suministro de la red.

Una de las acciones propuestas es la adquisicion de un equipo electrégeno para la
generacion de energia, la otra es la implementacion de modulos fotovoltaicos, para
generacion de energia solar. Ambas acciones son mutuamente excluyentes. La
informacion de ambas alternativas se muestra en la Tabla 7.78.

141



Lo N Oficina General de "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
,‘ PERU | Ministerio Planeamiento, Presupuesto
LEREI y Modernizacion

Tabla 7.78. Ejemplo de medidas de gestion reactiva relacionada con activos

Acciones Activos ainstalar Funcion que cumpliré el
activo
Accion 1. Adquirir e instalar | Equipo electrégeno Provision de energia al
un equipo electrégeno. establecimiento en caso de
interrupcion del servicio de la
Acciéon 2. Adquirir e instalar | M6dulos fotovoltaicos red.
maoddulos fotovoltaicos.

Fuente: Elaboracién propia

7.2.2.4 Formulacién: Metas y Costos

En el Diagrama 7.35 se presenta el proceso a seguir para laincorporaciéon de las
metas y los costos asociados con la GDR-CCC en los costos de las alternativas
de solucién y/o del proyecto de inversion.

Diagrama 7.35 Proceso para la incorporacion de GDR-CCC en los costos del proyecto

Incorporacién de
Identificacion de Definicion de las Estimacion de los los costos
las MRR-CCC metas fisicas de costos asociados asociados alas
pertinentes. las MRR-CCC con las MRR-CCC. MRR-CCC en los
costos del PI.

Fuente: Elaboracidn propia

7.2.2.4.1 Identificacién de MRR-CCC pertinentes

Las MRR-CCC sobre las cuales se estimaran los costos, tanto de inversién como
de operacién, mantenimientoy reinversion, son las medidas que se consideraron
en el Andlisis Técnico del Proyecto, planteamiento técnico del proyecto, para la
gestion correctiva, prospectiva y reactiva.

En caso de que se planteen acciones excluyentes, dentro de las MRR-CCC, se
deberan proponer todas las medidas alternativas posibles.

Se debe tener presente que se consideraran aquellas medidas que no formen
parte, de forma inherente, de la propia estructura del E.S. o del disefio técnico
de un activo relacionado directamente con la capacidad de produccion,y que
conforman activos tangibles (infraestructura, equipos, entre otros) o intangibles.
En este sentido, no seria pertinente estimar costos de las medidas de disefio
sismorresistente que se hayan aplicado en el disefio de la infraestructura al ser
inherentes a esta e indivisibles.
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7.2.2.4.2 Definicién de las metas fisicas

Una vez identificadas las MRR-CCC pertinentes, se procede a identificarsi las
MRR son parte inherente de la infraestructura o disefio técnico propuesto 0 Si
son independientes. En caso de que sean independientes, se debe definirsus
metas fisicas, considerando un disefio preliminar como, por ejemplo,
dimensionesotipo de estructura del muro de contencion,en caso que se plantee
esta medida frente a posibles inundaciones. El disefo preliminar permite estimar
la magnitud fisica de la MRR que se plantea implementar.

Al respecto, en la Guia General de FyE, se dan orientaciones para la articulacion
de las metas fisicas y precios unitarios que aplican en este item12,

7.2.2.4.3 Estimacion de costos de MRR-CCC

Los costos de las medidas de GDR-CCC forman parte de los costos del
proyectol®, porlo que es necesario estimar los costos atribuidos a las medidas
correctivas, prospectivas y reactivas que se han considerado en el proyecto.

Para estimar los costos de las MRR, se debe considerar lo sefialado
anteriormente: 1) en el caso de las medidas no formen parte, de formainherente,
de la propia estructura del E.S., se deberan estimar los costos de la MRR; vy, 2)
en el caso de las medidas que formen parte, de forma inherente, de la propia
estructura del E.S., no se requiere estimar los costos especificos porque estos
ya estaran considerados en los costos de los activos correspondientes.

Para estimar el costo total de las medidas (acciones o intervenciones) que se
implementaran para gestionar el riesgo, se debe considerar, para cada medida
planteada, su tamafio (dimensionamiento) 0 meta fisica y su respectivo costo,
tanto para lafase de inversion como para la fase de funcionamiento, que incluye
la operacion, mantenimientoy reinversion, segun corresponda. Ver el proceso
en el Diagrama 7.36.

Cabe recordar que las MRR-CCC pueden constituir acciones incluidas en las
alternativas de solucion, o pueden ser intervenciones que se identifican al
realizar el ADR-CCC prospectivo del proyecto de inversion. En ambos casos y
considerando lo indicado en el segundo parrafo de este item, se estimaran los
costos correspondientes.

102 Numeral 2.6.1 Estimacion de costos de inversion, paso 1: Articulacién de metas fisicas y precios unitarios.
193 En el numeral 2.6.1 dela Guia General de FyE, Paso 1, se indica “De ser necesaria una accién como MRR-CCC o
para mitigar los impactos ambientales negativos se debe estimar el costo de la misma dentro del presupuesto de
inversion”
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Diagrama 7.36: Proceso de estimacion de los costos de una MRR-CCC

Metas fisicas de las MRR- Definiciénde los - -,
) o Estimacion de las
CCC (correctivas, requerimientos de Costos totales
] ’ metas y costos
prospectivas y reactivas) recursos para la . por MRR-CCCy
- o por unidad de .
cuyos costos se ejecucion de las medida factor productivo
estimaran MRR-CCC

Fuente: Elaboracion propia

En relacién a los costos, en la Tabla 7.79 se presentan preguntas orientadoras,
para su estimacion.

Tabla 7.79. Preguntas orientadoras para la estimacion de costos de las MRR-CCC

PREGUNTAS ORIENTADORAS

¢, Cudles son los recursos (bienes y servicios) que se requieren para implementar la medida?
¢Los recursos requeridos se encuentran disponibles en el area donde se localizara el
proyecto?

¢,Cual seria la estrategia para la provisiéon de los recursos que no se encuentren disponibles
en el ambito del proyecto? ¢Se generaran costos adicionales?

¢ Se cuenta con informacién de la variacion de los precios de los recursos que se requieren
para la implementaciéon de las medidas?

En caso de que las medidas requieran de una significativa proporcidon de Tecnologias de
Informacién y Comunicacién (TIC) ¢ Cual es el periodo de vigencia tecnologica?

¢Las medidas requieren de recursos especificos para su operacidon? ¢,Cuales?

¢Cuales son las practicas de mantenimiento de la medida que se debe aplicar? ¢Cuéles
recursos se requeririan y con qué periodicidad?

Fuente: Elaboracién propia

7.2.2.4.4 Incorporacion delos costos de las MRR en los costos del Pl

Los costos de inversion, reinversion, operacion y mantenimiento asociados con
las MRR-CCC estimados anteriormente, se deben incorporar en los costos del
Pl o, de ser el caso, de las alternativas de solucién que se evaluaran.

En el formato que se presenta en la Tabla 7.80 se resumiran las metas fisicas y
los costos de asociados a las medidas.

Tabla 7.80. Resumen de los costos de inversion de las medidas de GDR-CCC

ACCION NOMBRE DEL UNIDAD FiSICA COSTO TOTAL
ACTIVO CREADO O | UNIDAD DE | CANTIDAD (SOLES)
INTERVENIDO MEDIDA

Fuente: Adaptado de la Ficha Técnica General para proyectos de baja y mediana complejidad
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Para facilitar su integracion con las demas metas y costos de inversion del
proyecto, se recomienda considerar la estructura de la Tabla 2.33 de la Guia
General de FyE. Asimismo, se estimaran los costos de la elaboracion de
Expediente Técnico o Documento Equivalente, para la ejecucién de las MRR-
CCC, cuando corresponda, para agregarse a los del Pl o alternativa.

Los costos de operacién y mantenimiento asociados se incorporaran a los costos
en la situacion con proyecto.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud — Estimacion de metas y costos de las MRR-
CCC

Estimacion de los costos de inversion

En el E.S. La Buena Salud, se han planteado acciones relacionadas a las MRR-CCC.
Entre las acciones planteadas, para la provision de energia al establecimiento en caso
de interrupcion del servicio de la red, se han propuesto como acciones excluyentes: 1)
adquirir e instalar un equipo electrégeno; y, 2) adquirir e instalar mddulos fotovoltaicos.

Los costos totales de ambas medidas, se presentan en la Tabla 7.81:

Tabla 7.81. Costos de inversion de las acciones excluyentes de las MRR-CCC

ACCION NOMBRE DEL UNIDAD FISICA COSTO TOTAL
ACTIVO CREADO O | UNIDAD DE | CANTIDAD (SOLES)
INTERVENIDO MEDIDA
Acciéon 1. Adquirir e instalar | Equipo Equipo 1 650,000
un equipo electrégeno. electrégeno
Accién 2. Adquirir e instalar | Médulos Médulo 1 950,000
modulos fotovoltaicos. fotovoltaicos

Fuente: Adaptado de la Ficha Técnica General

Luego de la estimacion de los costos de inversion de cada una de las medidas, en la
Tabla 7.82 se presenta un resumen de los costos de las MRR-CCC consideradas en el
proyecto para las alternativas de medidas planteadas. Los costos de inversion en las
medidas significan el 3,5% de los costos de inversion total del proyecto.

Tabla 7.82. Resumen de costos de las MRR-CCC en el proyecto

COSTO DE LA MRR (SOLES)

MRR-CCC PROPUESTAS
ALTERNATIVA 1 | ALTERNATIVA 2

Acciones relacionadas con la Infraestructura y
Equipamiento

Construir almacén para recursos de moédulos de atencién
movil

Adquirir equipos y mobiliario para médulos de
eguipamiento

Construir tanques de almacenamiento de agua potable. 150.000 150.000

Instalar sistema alterno de provision de energia (grupo
electrogeno) 1/

2.800.000 2.800.000

300.000 300.000

650.000
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MRR-CCC PROPUESTAS

COSTO DE LA MRR (SOLES)

ALTERNATIVA 1

ALTERNATIVA 2

Instalar sistema alterno de provision de energia (solar) 1/ 950.000
Instalar sistema de comunicacidn alterno. 220.000 220.000
Acciones relacionadas con la gestion del E.S.

Elaborar los instrumentos de gestion para la preparacion y

respuesta 80.000 80.000
Elaborar protocolos y capacitar al personal 60.000 60.000
Acciones relacionadas con laresiliencia de los

usuarios externos

Elaborar protocolos y materiales para difusién y

capacitacion 30.000 30.000
_Capacna_c,lon en prac_tlcas _saludables en situaciones de 35.000 35.000
interrupcion del funcionamiento del E.S.

Total 4.325.000 4.625.000

1/ Medidas mutuamente excluyentes
Fuente: Elaboracién propia

Estimacion de los costos de operacion y mantenimiento

Los costos de O&M, asociados con las medidas de GDR-CCC, se muestran en la Tabla

7.83.

Tabla 7.83. Resumen de costos operacion y mantenimiento de las MRR-CCC en el

proyecto

MRR-CCC PROPUESTAS

COSTO DE LA MRR (SOLES)

OPERACION Y MANTENIMIENTO DE LAS MRR

ALTERNATIVA 1

ALTERNATIVA 2

Operacion y mantenimiento anual de las MRR,
relacionadas con la Infraestructura y Equipamiento

206.000

221.000

Fuente: Elaboracion propia
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7.2.3 Mb6dulo Evaluacion

De acuerdo con la Guia General de FyE, el médulo de Evaluacion tiene como
objetivo determinar si la ejecucion del proyecto es conveniente parala sociedad
en su conjunto!®, ya que unode los atributos que debe cumplirun Proyecto de
Inversién para ser viable, es su rentabilidad social; para ello, de corresponderis,
se debera evaluar las alternativas de solucion o alternativas técnicas para
seleccionarla mejor, y en todos los casos la convenienciade ejecutar el Pl. En
ese contexto, es pertinente evaluar, cuando se presenten, alternativas de MRR -
CCC para seleccionar la mejor, asi como analizar la conveniencia de
implementar las medidast.

Por otra parte, en el Reglamento de la LMCC, se precisa como parte de las
funciones de las autoridades sectoriales para la implementacién de las
Contribuciones Determinadas a nivel nacional,que deben cuantificary actualizar
los costos y beneficios directos e indirectos de sus medidas de adaptacion,
incluyendolaevaluacion socialy considerando eltipo de medida y la informacién
disponiblel9’,

Considerando dicho marco y siguiendo el proceso que se define en la Guia
General de FyE, en el Diagrama 7.37 se plantea la manera general como
considerar la GDR-CCC en el médulo de Evaluacion, a través de la evaluacion
de las MRR-CCC que se hayan identificado.

Diagrama 7.37 La GDR-CCC en la evaluacion del proyecto

L . frios — 3. Matriz del
1. Evaluacién social 2. Analisis de sostenibilidad -
Marco Logico
. ~ ~ ~
Beneficios sociales Costos sociales Indicadores de Riesgos Medidas planteadas Indicadores de los
Estimacion de los Estimacion de los rentabilidad identificados Incorporacion de las objetivos
beneficios asociados costos atribuibles a Calculo de los Incorporacién de los MRR-CCC que se Definicién de
a la ejecucion de las la ejecucion de las indicadores de riesgos en un CCC plantearon para los indicadores
MRR-CCC. MRR-CCC. evaluacion sacial de que se identificaron. riesgos. relacionados con las
las alternativas de MRR-CCC.

\_ MRR-CCCodel PI. |

CCC: Contexto de Cambio Climatico
MRR-CCC: Medidas de Reduccion de Riesgos en un Contexto de Cambio Climatico

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de la Guia Generalde F y E.

7.2.3.1 Evaluacion social

En este acapite se presentan las orientaciones para evaluacion social de las
MRR-CCC que se incluyeron en los Pl para EE.SS., considerando tres
momentos: 1) cuando se hayan identificado alternativas de MRR-CCC, es decir
gue sean mutuamente excluyentes entre si, la seleccion de la mejor alternativa
se hard sobre la base de la evaluacion de las alternativas de las medidas,

1% Guia General de FyE. Numeral 3.1 Introduccién.

1% Cuando se ha identificado mas de una alternativa de solucién, asi como cuando se presenten, dentro de las
alternativas técnicamente factibles, mas de una opcién de localizacién, tecnologia o tamafio.

1% En el Anexo 2de laGuia General de FyE, literal C.1, se sefialaque en los casos de proyectos complejos donde se
tengan alternativas con MRR-CC se presentany explican losindicadores de larentabilidad social de dichas medidas.
197 Articulo 9, inciso 3) del Reglamento de la LMCC.
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aplicando el criterio de minimo costo social; 2) cuando sea necesario la
evaluacién de la rentabilidad social de las MRR-CCC que NO formen parte, de
forma inherente, de la propia estructura del E.S. que se interviene con el Pl; y 3)
cuando se realiza la evaluacion de la rentabilidad social del Pl aplicando, tal
como se ha establecido para los proyectos en EE.SS. la metodologia de costo
eficacia/efectividad.

7.2.3.1.1 Evaluacion social de alternativas de MRR — CCC

En caso de que se proponga MRR-CCC que sean mutuamente excluyentes, se
deberan evaluar desde el punto de vista social, comparandolas para seleccionar
aquella que implique el menor costo.

Para ello, se deben estimar los costos de inversion, reinversion, operacion y
mantenimiento de las MRR-CCC, y posteriormente estimar el indicador que
permita seleccionarla mejor alternativa, que puede ser Valor Actual de Costos
(VAC) o el Costo Anual Equivalente (CAE).

Una sintesis del proceso se presenta en el Diagrama 7.38.

Diagrama 7.38: Proceso de evaluacion social de alternativas de MRR-CCC

Identificar y estimar los

costos sociales asociados Calculo de los
con cada alternativa de indicadores (VAC o CAE)
MRR-CCC.

Fuente: Elaboracion propia

A. Identificacion y estimacion de costos sociales de las MRR-CCC

Los costos sociales de las MRR-CCC estan referidos al valor que tiene para la
sociedad la implementacion de dichas medidas, en las fases de Ejecuciony
Funcionamiento (operacién, mantenimiento, reposicion de activos).

La estimacion de los costos sociales se realiza a partir de la estimacion de los
costos a precios de mercado de las MRR identificadas, a los que se aplica los
factores de correccion, definidos por el MEF198, Dichos factores de correccion,
se aplican a los diferentes tipos de insumos necesarios para la implementacion
de las medidas. En tal sentido, al igual que el costo de inversion de los
componentes del proyecto, los costos de implementacién de las MRR-CCC
deben desagregarse por tipo de insumos (mano de obra no calificada,
combustible, bienes nacionales, bienes importables y bienes exportables). De
ser el caso, se debe estimar también los costos sociales, indirectos y
externalidades, durante las etapas de ejecucion y funcionamiento.

198 v/er el Anexo 11 Parametros de Evaluacién Social, de la Directiva General N.° 001-2019, asi como la Nota Técnica
para el uso de los precios sociales en la evaluacion social de los proyectos de inversion.
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Adicionalmente, se deben estimar otros costos sociales atribuibles a los efectos
negativos (indirectos y externalidades) asociados con la ejecucion vy
funcionamiento de las MRR-CCC.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud — Estimacion de costos sociales de las MRR-
CC

Siguiendo con el ejemplo para el E.S. La Buena Salud, de acuerdo a las MRR -
CCC planteadas y sus respectivos costos de inversion, a precios de mercado,
en la Tabla 7.84 se presentan los costos sociales, de la implementacion de las
MRR-CCC en el proyecto de inversion

Tabla 7.84. Estimacion de costos sociales de inversion de las MRR-CCC

CosT0 PRIVADO DE LA MRR CosT0 SoclAL DE LA MRR
SOLES FACTOR DE SOLES
MRR-CCC PROPUESTAS ( ) ) ( )
ALTERNATIVA | ALTERNATIVA | CORRECCION | ALTERNATIVA | ALTERNATIVA
1 2 1 2

Acciones relacionadas
con la Infraestructuray
Equipamiento

Construir almacén para
recursos de moédulos de 2.800.000 2.800.000( 0,84746 2.372.881 2.372.881
atencion movil
Adquirir equipos y
mobiliario para mddulos 300.000 300.000| 0,84746 254.237 254.237
de equipamiento
Construir tanques de

almacenamiento de agua 150.000 150.000| 0,84746 127.119 127.119
potable.

Instalar sistema alterno de

provision de energia 650.000 0,84746 550.847

(grupo electrégeno) 1/
Instalar sistema alterno de
provision de energia 950.000| 0,84746 805.085
(solar) 1/

Instalar sistema de
comunicacioén alterno.
Acciones relacionadas
con la gestion del E.S.
Elaborar los instrumentos
de gestién para la 80.000 80.000| 0,92593 74.074 74.074
preparacion y respuesta
Elaborar protocolos y
capacitar al personal
Acciones relacionadas
con laresiliencia de los
usuarios externos
Elaborar protocolos y
materiales para difusién y 30.000 30.000| 0,92593 27.778 27.778
capacitacion
Capacitacion en practicas
saludables en situaciones
de interrupcién del
funcionamiento del E.S.

Total 4.325.000 4.625.000 3.681.340 3.935.578
Fuente: Elaboraciéon propia

220.000 220.000| 0,84746 186.441 186.441

60.000 60.000| 0,92593 55.556 55.556

35.000 35.000| 0,92593 32.407 32.407

En laTabla 7.85 se presentan los costos sociales de operacion y mantenimiento
de las MRR-CCC.
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Tabla 7.85. Estimacion de costos sociales de operacion y mantenimiento de las MRR-

CCcC
CosT0 PRIVADO DE LA MRR CosTt0o SoclAL DE LA MRR
MRR-CCC PROPUESTAS (SoLEs) FACTOR DF (SoLEs)
ALTERNATIVA | ALTERNATIVA | CORRECCION| ALTERNATIVA | ALTERNATIVA
1 2 1 2

Operacién y mantenimiento
anual de las MRR,
relacionadas con la
Infraestructuray Equipamiento

206.000,00 | 221.000,00 0,84746 174.576,27 | 187.288,14

Fuente: Elaboracion propia

B. Estimacion del indicador para evaluacion

Para el célculo del indicadory la definicion de alternativa de minimo costo, se
deben elaborar los flujos de costos sociales, asociados a la implementacién de
las MRR-CCC, durante el periodo de evaluacion del proyecto de inversién. Se
deben considerar, en los flujos, los costos de inversion, reinversion, operacion y
mantenimiento de las MRR-CCC.

Si la vida util de los activos involucrados en las alternativas de medidas es la
misma se estimara el VAC y se seleccionara la de menor costo.

El indicador CAE se aplica cuando existen dos 0 mas opciones o alternativas de
MRR-CCC, que tienen distintos costos de inversion, operacion y mantenimiento,
asi como distinta vida util.

Para la estimaciéon de ambos indicadores se debera utilizar la tasa social de
descuento establecida por el MEF109,

A partir de los resultados, se debera seleccionarla alternativa de menor VAC o
CAE.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud — Evaluacién de alternativas de MRR-CCC

En el E.S. La Buena Salud, se han planteado acciones mutuamente excluyentes,
relacionadas a las MRR-CCC: Accién 1. Adquirir e instalar un equipo electrégeno;
Accion 2. Adquirir e instalar modulos fotovoltaicos. Para estimar la accion que presente
el menor CAE, se ha estimado los costos sociales de inversion, reinversion, operacion
y mantenimiento de ambas acciones. Se presentan los respectivos flujos en la Tabla
7.86.

109 ver el Anexo 11 Parametros de Evaluacién Social, de la Directiva General del SNPMGI.
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Tabla 7.86. Flujo de costos sociales de MRR-CCC de las acciones mutuamente excluyentes

ALTERNATIVA 1 ARo 0 Afo 1 ARo 2 ARo 3 ARo 4 ARo 5 ARO 6 ARo 7 ARo 8 ARo 9 ARo 10
Costos sociales
Inversion 550.847
Reinversion 550.847 550.847
Operacién y mantenimiento 27.542 27.542 27.542 27.542 27.542 27.542 27.542 27.542
Flujo de costo total 550.847 27.542 27.542 27.542 550.847 27.542 27.542 27.542 550.847 27.542 27.542
ALTERNATIVA 2 ARo 0 ARo 1 ARo 2 ARo 3 ARo 4 ARo 5 ARoO 6 ARo 7 ARo 8 ARo 9 Ao 10
Costos sociales
Inversion 805.085
Reinversion 805.085 805.085
Operacion y mantenimiento 40.254 40.254 40.254 40.254 40.254 40.254 40.254 40.254
Flujo de costo total 805.085 40.254 40.254 40.254 40.254 805.085 40.254 40.254 40.254 805.085 40.254

Alternativa Alternativa

1 2
Valor actual de costos sociales| 1.083.759 | 1.492.741
Costo Anual Equivalente | 161.512 222.462
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El CAE de la Alternativa 1 es menor a la Alternativa 2. Considerando que debe elegirse
la alternativa de minimo costo, la Alternativa 1 es la que debe ser seleccionada y se
debera implementar con el proyecto.

7.2.3.1.2 Evaluacién social de las MRR-CCC

Teniendo presente el segundo parrafo del anexo 2 de la Guia General de FyE,
de manera referencial y considerandose que puede presentarse casos en los
que los costos de la implementacion de MRR-CCC sean relativamente
considerables!!?, se recomienda analizar la rentabilidad social de las medidas
propuestas, través de la evaluacion costo-beneficio de la implementacién de las
medidas, considerando los beneficios sociales y costos sociales (de inversion,
reinversion, operacion y mantenimiento) asociados.

En el Diagrama 7.39 se muestra el proceso para la evaluacion social delas MRR-
CCcC

Diagrama 7.39 Proceso para la evaluacion social de las medidas de GDR-CCC

Paso 1 Paso 3
Paso 2 .
Estimacion de los . L, Calculo de los
Estimacion de los costos .
beneficios sociales ol o d indicadores de
atrlbmdos a Ias MRR- 50(:|a| e :/T:;IEZZCC()ZS con rentabilidad social de las
35 MRR-CCC

Fuente: Elaboracion propia

Paso 1: Estimacion de los beneficios sociales asociados alas MRR-CCC

Los beneficios sociales de la implementacion de las MRR-CCC estan
referidos al riesgo que no se materializaria o se reduciria, como resultado de
la ejecucion de las medidas planteadas.

La identificacion de los beneficios generados porlas MRR-CCC se basara en
los costos evitados, entre otros, de: 1) costos de atencidn de la emergencia,
rehabilitacidn, recuperacion de las capacidades del E.S.; 2) costos sociales
adicionalesalos usuarios o indirectos (costos de tratamiento complicaciones,
costos y tiempos de traslado a otros EE.SS., entre otros); 3) costos de
externalidades negativas (contagios en otros territorios). Para lo cual se
consideraran los dafios, alteraciones y pérdidas que se identificaron, al
realizar el ADR-CCC (ver Tabla 7.49).

La ejecucion de las medidas tendra como resultados la reducciéon de los
potencialesdafiosen los activos, de las alteraciones en el funcionamiento del
proyecto y, consiguientemente, lareduccién de las pérdidas potenciales que
se identificaron, como se puede apreciar en el Diagrama 7.40.

10 podria considerarse cuando el costo de las MRR-CCC sea superior al 5% del monto de inversién total o del porcentaje
que sea determinado por el Sector Salud.
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Diagrama 7.40: Beneficios de la implementacion de MRR-CCC en los PI

K Costos evitados de respuesta A

adaptacion del ES a las restricciones
para su funcionamiento.

+ Costos incrementales evitados por el
uso de servicios basicos de fuentes
alternas.

+ Costos incrementales evitados en el
transporte de medicinas, materiales e
insumos para el funcionamiento del

K ES.

* Costos y tiempos adicionales para la
recuperacion de la salud evitados.

* Costos evitados de acceso al E.S. por
parte de los usuarios internos.

* Costos evitados de traslado de los
pacientes a otros E.S.

* Tiempo evitado de traslado de los

pacientes a otrosE.S.

Limitaciones para la operatividad E.S. sin alteraciones en su
del E.S. reducidas o evitadas funcionamiento *
Disponibilidad oportuna
Implementacién de de la provision de
MRR-CCC en el E.S. servicios de salud en el
p E.S.
Dafios parciales o totales Continuidad en el
evitados en el ES funcionamiento del E.S.
N °

ﬂ Costos de atencién a los
usuarios  durante la
emergencia evitados.

* Costos de rehabilitacion del
E.S. evitados.

* Costos de recuperacion de
capacidades del E.S.

\ evitados.

Fuente: Elaboracion propia

153



Lo , Oficina General de "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
‘ PERU | Ministerio Planeamiento, Presupuesto
de Salud y Modemizacion

En la Tabla 7.87 se presentan ejemplos de la identificacién de los beneficios
sociales a partir de la identificacion de las pérdidas potenciales asociadas al
riesgo analizado.

Tabla 7.87. Ejemplos de beneficios sociales de las MRR-CCC asociados a pérdidas

potenciales
EFECTOS POTENCIALES PERDIDAS POTENCIALES BENEFICIOS SOCIALES
Dafios parciales o totales en | Costos de atencion a los | Costos evitados de
la infraestructura 0 | usuarios durante la | rehabilitacion del E.S.
equipamiento del E.S. emergencia.l/ Costos evitados de
Costos derehabilitacion del E.S. | recuperacion de

Costos de recuperacién de las | capacidades del E.S.
capacidades del E.S.

Limitaciones en acceso a | Incremento de costos de | Costos evitados de
servicios béasicos y en | provision de los servicios | suministro  de  fuentes
disponibilidad de medicinas, | basicos (fuentes alternas). alternas de servicios
materiales, insumos. Incremento de costos de | basicos

transporte de medicinas,
materiales, insumos.1/
Incremento de costos deacceso
al ES de los usuarios internos
(pasajes, tiempo).1/

Diagnostico inoportuno de | Incremento de costosy tiempos | Costos evitados en
enfermedades. para la recuperacion dela salud. | recuperacién de la salud.
Incremento de | Incremento de costos por mayor
complicaciones en | complejidad y tiempos de
tratamiento de | atencion.l/

nferm . -
enfermedades Muertes prematuras. Costos evitados de muertes

prematuras

Traslado de pacientes a | Costos de traslado. Costos evitados de traslado
otrloz establecimientos de Tiempo de traslado. de pacientes a otros EE.SS.
salud.

1/ Estas pérdidas potenciales pueden no ser, potencialmente mitigadas o reducidas con la
implementacion de MRR-CCC.

Fuente: Elaboracion propia

En las siguientes ilustraciones se muestra la relacion entre los dafios,
alteraciones y pérdidas con los beneficios de la implementacion de las MRR-
CCC. Se asume que el E.S. es dafiado por el impacto de un peligro en un
momento determinado del horizonte de evaluacion del PI.

En la llustracion 7.14, se grafica los costos sociales asociados con la situacion
en la que, existiendo el riesgo para la UP existente y/o para el proyecto que se
ejecutara, no se implementan MRR-CCC. Como se apreciara al interrumpirse o
alterarse el funcionamiento del E.S. disminuiran las atenciones de salud a los
usuarios y se generaran los costos sociales que se especifican.
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llustracion 7.14: Los flujos de costos sociales atribuibles a la situacion sin MRR-CCC

©

Atenciones sin MRR - CCC

Atenciones sin MRR-CCC

0&M = Operacion y mantenimiento
CSERR = Costos sociales de atencidon de la

CS de O&M sin MRR-CCC cs
@

CSAU

CS de O&M sin MRR-en CCC

emergencia, rehabilitacion y recuperacién de
® capacidades
CSAU = Costos sociales indirectos adicionales
a los usuarios (costos de tiempo, traslado y
tratamiento de complicaciones, entre otros)
CSE = Costos sociales de externalidades

CSE .
negativas a terceros)

Fuente: Elaboracion propia

En la llustracion 7.15, se muestra la situacién en la que se implementan MRR-
CCC, con costos de inversion, OyM y reposicion, que permitirAn que no se
interrumpa o altere el funcionamiento de la UP y por consiguiente, sean
sostenibles las atenciones de salud a la poblacion.

llustracion 7.15: Los flujos de costos sociales atribuibles a la situacién con MRR-CCC

CSdel.
MRR-CCC

Fuente: Elaboracién propia

Atenciones con MRR-CCC . . »
CS de I. = Costos sociales de inversion

O&M = Operacién y mantenimiento

Costos sociales de operacién con MRR- CCC

Costos sociales de O&M, reposicion, asociados a las MRR-CCC

En la llustracion 7.16 se muestra el resultado de la comparacion de las
situaciones “sin MRR-CCC” y “con MRR-CCC”. Como se apreciara la
implementacion de MRR-CCC tienen un costo social, pero a su vez permiten
evitar o reducir las pérdidas asociadas con unasituacion de riesgo para la UP
y/o el Pl, que se consideran como los beneficios de la ejecucién de dichas
medidas.

llustracién 7.16: Flujos de costos y beneficios sociales incrementales

CSEE O&M = Operacidn y mantenimiento
CSERR E = Costos sociales de atencion de

CSAUE . e e
la emergencia, rehabilitacion y

CSERR recuperacién de capacidades evitados o

E reducidos
| ANP CSAU E = Costos sociales indirectos
adicionales a los usuarios evitados o

@ e Costos sociales de O&M, reposicidn, asociados a las MRR- CCC @ reducidos
MRR-CCC CSE E = Costos sociales de externalidades

negativas a terceros) evitados o reducidos
ANP = Atenciones no perdidas

En conclusién, la ejecucion de las medidas tendra como resultados la reduccién
de los potenciales dafios en los activos, de las alteraciones en el funcionamiento
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del proyecto y, consiguientemente, de las pérdidas potenciales que se
identificaron previamente al analizar el riesgo. Asimismo, se contribuye a la
sostenibilidad en laprestacion del servicio de salud. En este contexto, la decision
de implementarlas MRR-CCC se apoyara en la evaluacion social paraevidenciar
qgue los beneficios son mayores que los costos.

Enla Tabla 7.88 se presentan algunas preguntasorientadoras para la estimacion
de los costos evitados, tanto del Estado como de los usuarios del servicio de
salud.

Tabla 7.88. Preguntas orientadoras para la estimaciéon de costos evitados

COSTOS DE ATENCION DE LA EMERGENCIA
Prestacion del servicio de salud en establecimientos durante la emergencia:
e ;Cuéanto duraria la interrupcion o alteracion en el funcionamiento o la emergencia?
e (Cudles serian los costos de atencién alternativa en otros E.S.? ¢Cudales serian los

costos de lareferencia y contra referencia de los pacientes que seran atendidos en otros
E.S.?

e (Cuales serian los costos de traslados y tiempo de los usuarios a otro E.S. para la
prestacion del servicio?

COSTOS DE REHABILITACION, RECUPERACION DE LOS ACTIVOS.

De acuerdo con las caracteristicas del peligro que podria afectar, asi como el grado de
exposicion

e ;Cudles serian los potenciales dafios al E.S., al proyecto o sus activos?

e ;Cudles activos requeririan rehabilitarse o repararse? ¢Cudl seria el costo de la
rehabilitacion o reparacion?

e Cudles activos requeririan reconstruirse o reponerse? ¢Cual seria el costo de
reconstruccion o recuperacion?

PERDIDA DE BENEFICIOS O MAYORES COSTOS PARA LOS USUARIOS
e ;Cuantos serian los usuarios que no accederian al servicio de salud en el E.S.?

e ;Cuanto seria el tiempo de interrupcién?

e Cudles son las alternativas que tienen los usuarios del E.S. inoperativo para atender
sus problemas de salud?

e ;Cudl es valor del costo de traslado de los usuarios del servicio de salud a otro E.S.?
¢, Cudl es el costo de atencién en E.S. privados alternativos?

e De ser el caso, ¢Cuantas muertes se podrian dar, por demoras 0 no acceso a servicios
de salud?

Fuente: Elaboracién propia

Para realizar la evaluacion social, se debe valorizar los beneficios sociales
asociados a la MRR-CCC. En la Tabla 7.89 se presentan algunas
recomendaciones sobre las fuentes de informacién a tomar en cuenta.
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Tabla 7.89. Recomendaciones para estimacion de costos de pérdidas

COSTOS DE ATENCION DE LA EMERGENCIA

- Los costos de atencion de la emergencia se pueden basar en experiencias similares
en otro E.S. Se debe indagar al respecto.

COSTOS DE REHABILITACION, RECUPERACION DE LOS ACTIVOS

« Los costos de rehabilitacién, reparaciones, reposiciones y reconstruccién en el E.S.
se estiman sobre la base de los costos de inversion de los activos (infraestructura y
equipamiento), considerando la magnitud de dafios antes analizada.

+ La fuente de informacién de los costos puede ser los propios costos de inversion del
proyecto, en caso de que se trate de activos que se plantean con la inversién, o de
cotizaciones o informacién de activos presentada en estudios similares.

PERDIDA DE BENEFICIOS O MAYORES COSTOS PARA LOS USUARIOS

* Los beneficios que los usuarios de los servicios de salud que dejan de percibir, ya sea
porque el E.S. dejade brindarlo o porque hay una disminuciénde la oferta, se estiman
sobre la base de las atenciones que dejan de darse en el E.S. y cuya consecuencia
puede ser el ser el incremento en la tasa de morbilidad y mortalidad.

« Se requiere conocer el nUmero de usuarios que podrian incurrir en otros costos, como
por ejemplo, costos y tiempo de traslado o estadia para acceder a los servicios de
salud en otra localidad, incremento de los costos de recuperacion de la salud, por
complicaciones debido a una atencién no oportuna, entre otros.

Fuente: Elaboracidn propia

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud- Estimacion de los beneficios asociados a las
MRR-CCC

En base a los beneficios identificados, asociados a las MRR-CCC planteadas para la
GDR-CCC en el E.S. La Buena Salud, se estiman y presentan en la Tabla 7.90 los
beneficios asociados a la implementacion de las MRR-CCC.

Tabla 7.90. Valoracion de beneficios sociales de MRR-CCC

B UNIDAD DE c CosTo COSTO TOTAL
ENEFICIOS SOCIALES VEDIDA ANTIDAD |\ T ARIO S S/

Costos evitados de rehabilitacion del
E.S.

Recuperaciéon de la infraestructura m2 600 3.120 1.872.000
Costos evitados de recuperacién de
capacidades del E.S.

Reposicion del equipamiento

dafiado Global 1 350.000 350.000
Costos evitados de suministro de
fuentes alternas de servicios basicos

Costo de provisiéon de fuente Global 1 8.000 8.000

alterna de agua

Costo de provision de fuente Global 1 25.000 25.000

alterna de energia eléctrica
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B UNIDAD DE c CosTo COSTO TOTAL
ENEFICIOS SOCIALES VEDIDA ANTIDAD | |\ /h i S/) /)
Costos evitados en recuperaciéon de
la salud.
Costo en salud incremental de .
usuarios del servicio Pacientes 2500 35 87.500
Costos evitados de muertes
prematuras
Muertes prematuras, ocasionadas
por falta de acceso al servicio de Pacientes 15 465.785 6.986.768
salud
Costos evitados de traslado de
pacientes a otros E.S.
Costos de traslados de pacientes a Pacientes 80 600 48.000
otro E.S.
Total 9.377.268

Fuente: Elaboracion propia

Paso 2. Estimacién de los costos sociales de las MRR-CCC

Para la estimacion de los costos sociales, se deberd seguir el procedimiento
especificado en el item 7.2.3.1.1A Identificacion y estimacion de costos sociales.

Paso 3. Calculo de indicadores de rentabilidad social

Para el calculo de los indicadores de rentabilidad social, se deben elaborar los
flujos de beneficios y costos sociales, asociados a la implementacién de las
MRR, durante el periodo de evaluacion del proyecto de inversion.

En relacion con los beneficios sociales, atribuibles a la implementacién de las
MRR-CCC en el E.S., es necesario conocer en qué momento podria ocurrir el
peligro identificado. En este sentido, deben plantearse escenarios probables.
Este planteamiento debe ser consistente con lo especificado en el analisis de
peligros, que se realiz6 en el médulo de identificacion del proyecto.

Si la informacion que se ha recogido en el analisis de peligros, desarrollado en
el diagndstico, permite establecer con un buen grado de certidumbre el periodo
de recurrencia, se puede considerar este para el planteamiento del escenario
probable.

Sin embargo, en caso de que el nivel de incertidumbre sobre el momento de
ocurrencia del peligro sea muy alto, se recomienda asumir como supuesto que
la probabilidad de ocurrencia del peligro se presente en el aiio 5 del horizonte de
evaluacién del proyecto de inversion o que pueda darse en cualquier afio de
este.

En relacion a los costos sociales, se deben considerar, en los flujos, los costos
de inversién, operacion y mantenimiento de las MRR-CCC.

Finalmente, a partir de los flujos de costos y beneficios sociales, se calcula el
Valor Actual Neto social (VANS) y Tasa Interna de Retorno social (TIRS) de la
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implementacion de las MRR-CCC, utilizando la tasa social de descuento
establecida por el MEF111 Estos indicadores explican lo siguiente:

e EIVANS refleja el valor, en soles de hoy o momento inicial, del conjunto
de beneficios netos, es decir, de la diferencia entre los beneficios sociales
y los costos sociales; considerando la preferencia intertemporal
expresada a través de la tasa social de descuento vigente en el
SNPMGI12,

e LaTIRS refleja la rentabilidad social promedio anual de unainversion 113,

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud-Evaluaciéon costo/beneficio de las MRR-CCC

Siguiendo con el ejemplo, se presenta el VAN social, para la implementacion de MRR
en CC para el E.S. La Buena Salud. Este indicador se estimé a partir de la diferencia
del valor actual de los beneficios sociales y menos el valor actual de los costos sociales
de inversion y de operacion y mantenimiento de las MRR-CCC, considerando, como
primer escenario, la ocurrencia del peligro cada cuatro afios, a partir del afio 1 del
horizonte de evaluacion y un nivel de efectividad de las medidas de 75%. Los flujos de
beneficios y costos sociales se muestran en la Tabla 7.91.

111 ver el Anexo 11 Parametros de Evaluaciéon Social, de la Directiva General N.° 001-2019.
12 Fyente: Numeral 3.2.3 de la Guia General de FyE.
113 Fyente: Numeral 3.2.3 de la Guia General de FyE.
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Tabla 7.91. Estimacién de rentabilidad social de las MRR-CCC en S/.

Detalle Afio 0 Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afo 4 Afio 5 Afio 6 Afio 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10
Implementacion de MRR
Inversién 3.681.340
Reinversion 550.847 550.847
Operacién y mantenimiento 174.576 174.576
Flujo de costo total 3.681.340 725.424 725.424
Beneficios sociales
ngISItEOSS. evitados de rehabilitacion 1.404.000 1.404.000
Costosevitadosde recuperacion
de capacidades del ES. 262.500 262.500
Costosevitadosde suministro de
fuentes alternas de servicios 24.750 24.750
basicos
Costosevitadosen recuperaciéon
de lasalud. 65.625 65.625
Costos evitados de muertes 5.240.076 5.040.076
prematuras
Costos evitados de traslado de
pacientes a otros ES. 36.000 36.000
Flujo de beneficio total 7.032.951 7.032.951
Flujo neto -3.681.340 6.307.527 6.307.527

Valor actual neto social | 3.413.857

Tasalnternade Retorno Social
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El valor del VANS es de S/ 3.41 millones, es decir, se genera un beneficio social positivo.
La TIRS de la implementacion de las MRR-CCC es 21%, valor que es mayor a la tasa de
descuento social utilizada (8%). Se concluye que las MRR-CCC que se han propuesto son
rentables socialmente.

7.2.3.2 Andlisis de sensibilidad

Considerando que no se cuenta con total certidumbre acerca del momento de la
ocurrencia del peligro durante el horizonte de evaluacion o de sus caracteristicas
(intensidad, &rea de impacto, entre otros), asi como del nivel de efectividad de las
medidas planteadas, cuyas variaciones puedan incidir sustantivamente en la
rentabilidad social de las MRR-CCC, es importante estimar el VANS y la TIRS en
distintos escenarios. De esta manera, se puede determinar cual de estas variables
incide en mayor grado sobre la variabilidad del resultado de la implementacién de
las MRR-CCC. Para ello, se pueden plantear diferentes periodos de impacto del
peligro o diferente nivel de dafios o de efectividad MRR-CCC vy, a partir de ello,
calcular los nuevos valores de los indicadores de rentabilidad social de las MRR-
CCC.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud. Andlisis de sensibilidad.

Se ha considerado, como segundo escenario, la probabilidad de ocurrencia cada cuatro
anos, a partir del afio 1 del horizonte de evaluacion y un nivel de efectividad de las medidas
de 50%. El valor del VANS es de S/ 0.42 millones, es decir, se mantiene un beneficio social
positivo. La TIR social de la implementacion de las MRR-CCC es 10%. En este escenario,
se concluye que las MRR-CCC que se han propuesto siguen siendo rentables socialmente.
El detalle de los flujos de costos y beneficios sociales, para este escenario, se presentan
en la Tabla 7.92.
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Tabla 7.92: Estimacion de rentabilidad social de las MRR-CCC en S/. — Escenario 2

Detalle Ao 0 Afio 1-3 Afo 4 Afo 5-7 Afio 8 Afo 9 Ao 10
Implementacion de MRR

Inversién 3.681.340

Reinversion 550.847 550.847

Operacién y mantenimiento 174.576 174.576 174.576 174.576 174.576 174.576
Flujo de costo total 3.681.340 174.576 725.424 174.576 725.424 174.576 174.576

Beneficios sociales

Costos evitados de rehabilitacion del ES. 936.000 936.000

Costos evitados de recuperaciéon de capacidades del ES. 175.000 175.000

Costosevitados de suministro de fuentes alternas d e servicios basicos 16.500 16.500

Costos evitados en recuperacion de la salud. 43.750 43.750

Costos evitados de muertes prematuras 3.493.384 3.493.384

Costos evitados de traslado de pacientes a otros ES. 24.000 24.000

Flujo de beneficio total 4.688.634 4.688.634

Flujo neto -3.681.340 -174.576 3.963.210 -174.576 3.963.210 -174.576 -174.576
Valor actual neto social 424.152

Tasa Interna de Retorno Social
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Se ha considerado, como tercer escenario, la probabilidad de ocurrencia cada cinco afos,
a partir del afio 1 del horizonte de evaluacion y un nivel de efectividad de las medidas de
75%. El valor del VANS es de S/ 2.48 millones, es decir, se mantiene un beneficio social
positivo. La TIR social de la implementacion de las MRR-CCC es 16%. En este escenario,
se concluye que las MRR-CCC que se han propuesto siguen siendo rentables socialmente.
El detalle de los flujos de costos y beneficios sociales, para este escenario, se presentan
en la Tabla 7.93.
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Tabla 7.93 Estimacion de rentabilidad social de las MRR-CCC en S/. — Escenario 3

Detalle Afio 0 Ao 1-3 Afio 4 Afio 5 Ao 6-7 Afio 8 Afio 9 Ao 10
Implementacion de MRR

Inversién 3.681.340

Reinversion 550.847 550.847

Operacién y mantenimiento 174.576 174.576 174.576 174.576 174.576 174.576 174.576
Flujo de costo total 3.681.340 174.576 725.424 174.576 174.576 725.424 174.576 174.576

Beneficios sociales

Costos evitados de rehabilitacion del ES. 1.404.000 1.404.000
Costos evitados de recuperaciéon de capacidades del ES. 262.500 262.500
Costosevitados de suministro de fuentes alternas d e servicios basicos 24.750 24.750
Costos evitados en recuperacion de la salud. 65.625 65.625
Costos evitados de muertes prematuras 5.240.076 5.240.076
Costos evitados de traslado de pacientes a otros ES. 36.000 36.000
Flujo de beneficio total 7.032.951 7.032.951
Flujo neto -3.681.340 -174.576 -725.424  6.858.374 -174.576 -725.424 -174.576  6.858.374
Valor actual neto social 2.488.869

Tasa Interna de Retorno Social
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En base al analisis de estos escenarios, se puede concluir que el nivel de efectividad de las
medidas incide en mayor grado sobre la variabilidad en el resultado de la implementacién
de las MRR.

7.2.3.3 Andlisis de sostenibilidad

La sostenibilidad es la capacidad para producir los bienesy servicios previstos, de
manera ininterrumpidaalo largo de su vida util. La incorporacion de MRR contribuira
con mantener la sostenibilidad del proyecto de inversion.

En tal sentido, se debe incluirlosriesgos en un CCC identificados y las respectivas
MRR-CCC, de acuerdo con las orientaciones de los presentes Lineamientos de
GDR-CCC.

7.2.3.4 Matriz de Marco Légico

La Matriz de Marco LAgico (MML) es unaherramienta que resume la informacion
esencial de la coherenciay consistencia de un proyecto. Su estructura muestra los
distintos niveles de objetivos del proyecto en 4 filas. Se muestra también la
informacién narrativa de los distintos niveles de objetivos del proyecto con sus
correspondientes indicadores, medios de verificacion y supuestos, en 4
columnas.'* Se plantea para la alternativa que resulte seleccionada en la
evaluacion social. Tiene la siguiente estructura:

Tabla 7.94. Estructura de la MML

Enunciado del Indicadores Medios de verificaciéon Supuestos
objetivo

Fin

Propdsito

Componente

Acciones

Fuente: Guia General de FyE.

En el Diagrama 7.41 se muestra el proceso para la incorporacion de GDR-CCC en
la MML del proyecto:

14 Fuente: Guia General de FyE.
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Diagrama 7.41 Proceso para la incorporacion de GDR-CCC en la Matriz de Marco Logico
del proyecto:

Identificar las acciones que Incluir las acciones (MRR-
Definir la meta de las

corresponden a las MRR- CCC) y sus metas en la
acciones (MRR-CCC). MML

Definir los medios de
verificacion para el
monitoreo de las MRR-CCC

Fuente: Elaboracion propia

7.2.3.4.1 Identificar acciones propuestas paralas MRR-CCC

Las acciones propuestas para las MRR-CCC son las que se incluyen en el
planteamiento de las alternativas técnicas factibles y en la gestién del proyecto,
considerando medidas correctivas, prospectivas y reactivas.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud — Indicadores MRR-CCC

Siguiendo con el ejemplo para el E.S. La Buena Salud, en la Tabla 7.95 se presentan las
acciones propuestas para las MRR-CCC, que se plantearon en el Analisis Técnico del
Proyecto.

Tabla 7.95. Acciones propuestas para las MRR, E.S. La Buena Salud

ACCIONES PROPUESTAS

Acciones relacionadas con la Infraestructura y Equipamiento

Construir almacén para recursos de modulos de atencién maovil

Adquirir equipos y mobiliario para médulos de equipamiento

Construir tanques de almacenamiento de agua potable.

Instalar sistema alterno de provision de energia (grupo electrégeno) 1/

Instalar sistema alterno de provision de energia (solar) 1/

Instalar sistema de comunicacién alterno.

Acciones relacionadas con la gestion del E.S.

Elaborar los instrumentos de gestion para la preparacién y respuesta

Elaborar protocolos y capacitar al personal

Acciones relacionadas con laresiliencia de los usuarios externos
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ACCIONES PROPUESTAS

Elaborar protocolos y materiales para difusién y capacitacion

Capacitacién en practicas saludables en situaciones de interrupcion del funcionamiento del E.S.

Fuente: Elaboracion propia

7.2.3.4.2 Definir las metas de las acciones

Las metas son las unidades fisicas del de las acciones que se ha previsto ejecutar
con el PI, para implementar las MRR identificadas.

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud: Definicién de las metas de las MRR-CCC

Siguiendocon elejemplo parael E.S. LaBuenaSalud,enlaTabla 7.96 se presentan
las metas de las acciones propuestas (MRR-CCC) en el proyecto de inversion para
el E.S. La Buena Salud.

Tabla 7.96. Metas de las acciones propuestas para las MRR, E.S. La Buena Salud

Acciones propuestas Meta fisica

Acciones relacionadas con la Infraestructura y Equipamiento

Construir almacén para recursos de modulos de atencién movil 1 almacén de 200 m2
Adquirir equipos y mobiliario para médulos de equipamiento 35 unidades de equipos
Construir tanques de almacenamiento de agua potable. 2 tanques, de 30 m3 cada uno

Instalar sistema alterno de provisién de energia (grupo electrégeno) 1/| 1 grupo electrégeno

Instalar sistema de comunicacién alterno. 1 sistema de comunicacion alterno

Acciones relacionadas con la gestion del E.S.

Elaborar los instrumentos de gestion para la preparacion y respuesta | 1 instrumento de gestion

1 protocolo de gestion de riesgos
Elaborar protocolos y capacitar al personal 80 personas del E.S. capacitados
en el uso del protocolo

Acciones relacionadas con laresiliencia de los usuarios externos

1 protocolo de gestion de riesgos
Elaborar protocolos y materiales para difusion y capacitacion para usuarios del E.S.

elaborado y difundido
Capacitacién en practicas saludables en situaciones de interrupcion | 250 pobladores del ambito del E.S.
del funcionamiento del E.S. capacitados

Fuente: Elaboracion propia
7.2.3.4.3 Incluir acciones, indicador y meta en la Matriz del Marco Légico

Finalmente, se debe incluirlas acciones y sus respectivas metas en la MML, en el
nivel de acciones.
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Asimismo, a nivel de proposito y de componente, deberian incluirse atributos a los
indicadores planteados por el proyecto.

En el caso del objetivo, por ejemplo, se puede considerar “la poblacion de la
localidad de la Esperanza tiene acceso a servicios de salud de calidad y
sostenible”.

En el caso del componente, por ejemplo, se puede considerar “infraestructura
suficiente y adecuada, que cumple las NTS 113"

Ejemplo: Caso CS La Buena Salud- Indicadores y metas en la MML
Siguiendocon el ejemplo parael E.S. LaBuenaSalud,enlaTabla 7.97 se presentan
los indicadores y las metas propuestas para las MRR en la MML del proyecto.

Tabla 7.97. Acciones propuestas para las MRR en la MML del proyecto del E.S. La Buena
Salud

Enunciado del objetivo Indicadores

Fin
Propdsito:

La poblacionde la localidad La Esperanza tiene
acceso a servicios de salud de calidad vy
sostenible.

XXXX pobladores de la localidad La Esperanza
tienen acceso a los servicios de salud de calidad,
en el E.S. La Buena Salud, de manera sostenible,
durante el horizonte de evaluacion propuesto.

Componente

e Infraestructura suficiente y adecuada, que
cumplelas NTS 113

XX m2 de infraestructura del E.S. La Buena Salud
construida, de acuerdo alo contemplado en la NTS
113, al segundo afio de iniciada la ejecucién del
proyecto.

Acciones
Acciones relacionadas
Infraestructura y Equipamiento

e Construir almacén para recursos de médulos
de atencion movil

e Adquirir equipos y mobiliario para médulos
de equipamiento

e Construir tanques de almacenamiento de
agua potable.

e Instalar sistema alterno de provision de
energia (grupo electrégeno) 1/

e Instalar sistema de comunicacion alterno.
Acciones relacionadas con la gestiéon del
E.S.

e Elaborar los instrumentos de gestion para la
preparacion y respuesta

e Elaborar protocolos y capacitar al personal

con la

1 almacén de 200 m2

35 unidades de equipos

2 tanques, de 30 m3 cada uno

1 grupo electrogeno

1 sistema de comunicacion alterno

1 instrumento de gestion

1 protocolo de gestion de riesgos

80 personas del E.S. capacitados en el uso del
protocolo
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Enunciado del objetivo

Indicadores

Acciones relacionadas con la resiliencia
de los usuarios externos

Elaborar protocolos y materiales
difusion y capacitacion

Capacitacién en practicas saludables en
situaciones de interrupcion del
funcionamiento del E.S.

para

1 protocolodegestionderiesgos para usuarios del

E.S.

elaborado y difundido
250 pobladores del ambito del E.S. capacitados

Fuente: Elaboracién propia
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7.3 LA MITIGACION DEL CAMBIO CLIMATICO EN LAS INVERSIONES
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

En atencién a lo establecido en la Ley Marco sobre el Cambio Climético sobre la inclusion
del andlisis del riesgo, asi como la identificacion de medidas de mitigacion y adaptacion al
cambio para su incorporacién en los documentos metodologicos para la formulaciéon y
evaluacion de proyectos de inversion sujetos al SNMPMGI*®, se desarrollan orientaciones
para la consideracion de la mitigacion al cambio climatico en las inversiones en
establecimientos de salud.

7.3.1 Marco conceptual de la mitigacion del cambio climatico

Los Gases de Efecto Invernadero (GEI) son gases integrantes de la atmésfera, de
origen natural y antropogénico, que atrapan la energia del sol en la atmosfera,
provocando que esta se caliente; esta propiedad ocasiona el efecto invernadero16,
Las emisiones de Gases de Efecto Invernadero (GEI) consisten en la liberacién de
GEIl y/o de sus precursores hacia la atmésfera, en una zona y por un periodo
determinadol?’,

Las emisiones de GEI antropogénicas son generadas, principalmente, en procesos
relacionados al uso y generacién de energia, procesos industriales y uso de
productos, agricultura, silviculturay otros usos de la tierra y desechos tanto solidos
como liquidos. En la Tabla 7.98 se muestra las fuentesy causas de las emisiones
de GEI, de acuerdo con los sectores identificados por el IPCC18,

Tabla 7.98: Fuentes y causas de las emisiones de GEI

Slgtc::tgr Fuentes Causas de las emisiones de GEI
ENERGIA Combustion Quema de combustibles fosiles para la energia térmica o
estacionaria y eléctrica de fuentes estacionarias.
emisiones fugitivas | Fuga de gases porla exploracién, explotaciény el transporte
de fuentes primarias de energia.
Fuentes moéviles Quema de combustibles de todas las actividades de
transporte.
PROCESOS INDUSTRIALES Y USOS DE Actividades industriales, como la industria del hierro y el
PRODUCTOS acero, la industria quimica, la industria del cemento y otros
DESECHOS Aguas residuales Tratamiento de las aguas residuales domésticas y del 6xido
domésticas 'y nitroso provenientes de las excretas humanas
excretas humanas

115 sétima disposicién complementaria final del Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico.

18| ey Marco sobre el Cambio Climatico. Anexo Glosario de términos.

117 Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico. Numeral 5.5 del Articulo 5 Glosario de términos.
118 panel Intergubernamental de Expertos en Cambio Climatico.
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Slgtc::tgr Fuentes Causas de las emisiones de GEI
Residuos solidos Descomposicion de la materia organica en vertederos de
residuos soélidos
Efluentes Tratamiento de las aguas residuales industriales
Industriales
AGRICULTURA Fermentacién entéricay el manejo de estiércol, el cultivo de

arroz, los suelos agricolas, la quemade sabanasy laquema
de residuos agricolas.

UTtcuTs Cambios en biomasa y otros stocks lefiosos, la conversion
(Uso de la tierra, cambio de uso de la de bosques y praderas, el abandono de tierras cultivadas.
tierra y sivicultura)
Fuente: Adaptado de Pautas Generales parala estimacién de reduccién de emisionesy remociones de GEI. MINAM 2016

En el Diagrama 7.42, de manera simplificada, se muestra un esquema de
causalidad sobre la cual se busca intervenir; las emisiones de GEI generan el
calentamiento global y este el cambio climatico; las manifestaciones/efectos del
cambio climatico!!® se constituyen en peligros que pueden afectar alos EE.SS.; por
otra parte los EE.SS. pueden emitir GEI en su funcionamiento.

Diagrama 7.42: Cambio climatico, causas

!

Emisiones de
GEI

Calentamiento

Global [ it [
] Bl ]

Cambio
Climatico

MITIGACION DEL CAMBIO CLIMATICO

Fuente: Elaboracion propia

En el marco de la gestion integral frente al cambio climatico (GICC) que se propone
en el RLMCC120, se plantea reducir la vulnerabilidad ante los efectos del cambio
climatico, reducir las emisiones e incrementar las remociones de GEI; debe

19 5obre los promedios del clima, la variabilidad climatica y eventos extremos,
120 Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico. Numeral 5.15 del Articulo 5 Glosario de términos
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entenderse entoncesque se buscainterveniren las causas a través de la mitigacion
del cambio climético y en los efectos del cambio climatico.

La mitigacion del cambio climatico se refiere a la reduccion de las fuentes de
emisiones de GEI o la mejora de los procesos, actividades o mecanismos que
eliminan los GEI de la atmosfera con la finalidad de limitar el cambio climatico
futuro12?,

Las medidas de mitigacién del cambio climatico (MMCC) se definen como acciones
adoptadas por actores estatales y no estatales, que tienen por objeto reducir las
emisiones de GEIl e incrementar las remociones de GE|122,

7.3.2 ldentificacion de las medidas de mitigacion del cambio climatico.

Revisando las fuentesy causas de las emisiones que se presentaron en la Tabla
7.98 precedente, es posible que en los EE.SS. se emitan GEI en los procesos de
provision de los servicios y, asi mismo, durante la fase de Ejecucion de las
inversiones; es importante indicar que se debe entender que dichas emisiones
constituyen impactos negativos sobre el ambiente por lo que su abordaje no sera
similar a la consideracion de la GDR-CCC, mas bien, se aproxima a la gestion de
los impactos ambientales.

EnlaTabla 7.99 se sefialan laspotencialesfuentesde emisionesde GEl enunE.S.,
las que se refieren basicamente al usoy generacion de energia para la operacion y
la generacion de residuos sélidos y liquidos.

Tabla 7.99: Potenciales fuentes de emisiones de GEIl en los EE.SS.

Sector Fuente
Energia e Fuentes de generacion de energia
(uso y generacion) e Uso de combustible para generacién de energia y de
vehiculos.

e Requerimiento de energia de los equipos.
e Luminarias.
Desechos sélidos y liquidos e Manejo y tratamiento de residuos sélidos y liquidos.

Fuente: elaboracion propia

La identificacion de las MMCC se realizara en los proyectos de inversion con los
que se crearan nuevos EE.SS. o se modificaran existentes (ampliacion,
mejoramiento o recuperacion de sus capacidades), tomando en cuenta el disefio, la
infraestructura y el equipamiento.

121 | ey Marco sobre el Cambio Climatico. Anexo Glosario de términos.
122 Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico. Numeral 31.1 del Articulo 31.
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El proceso de identificacion de las MMCC se realizara en el médulo de Identificacion
durante la elaboracion del diagnéstico del E.S., asi como en el médulo de
Formulacién cuando se realice el anéalisis técnico de las alternativas de solucion.

7.3.2.1 Identificacién de las MMCC en el E.S. que se interviene

En el Diagrama 7.43 se plantea el proceso de identificacion de MMCC en el E.S.
que se intervendra con la ejecucion de un PI.

Diagrama 7.43: Proceso de identificaciéon de MMCC en el E.S. a intervenir

Evaluacién de los Paso 1 Paso 2
procesos y factores Identificacién de Identificacién de las
de provision de los fuentes de MMCC.

servicios. emisiones de GEl en
el E.S.

Fuente: Elaboracion propia.

A. Paso 1 Identificacion de fuentes de emision de GEI

Al elaborar el diagnéstico de la UP (E.S.), de acuerdo con lo indicado en
la Guia Generall23, se evallian los procesos y factores de produccion para
definir si cumplen con las normas técnicas y estandares de calidad
establecidos; como parte de la evaluaciéon sefalada se identificaran los
procesos y activos en cuya operacion se generan emisiones de GEI;
igualmente, se revisaran las practicas relacionadas con el uso de energia
y tratamiento de los residuos en el E.S.; en la se formulan preguntas
orientadoras que apoyaran en la identificacion de las fuentes de
emisiones de GEI.

Tabla 7.100: Preguntas orientadoras para la identificacion de fuentes de emisiones de GEI

Uso y generacién de energia

¢, Cuales son las fuentes de energia que utiliza el establecimiento de salud?

¢, Cudles son las fuentes de energia alterna que utilizan?

¢, Qué tipo de combustible se utiliza para el traslado de sus unidades moviles?

¢,Cudles son los equipos del E.S. que demandan mayor energia?

¢, Qué tipo de luminarias utilizan para el alumbrado en el establecimiento de salud?

Desechos soélidos y liquidos

¢Los residuos solidos reciben un tratamiento para reducir las emisiones de GEI?

12 paso 3: Elaboracion del diagnéstico, literal b) del numeral 1.2.3 La Unidad Productora.
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¢Los residuos liquidos reciben un tratamiento para reducir las emisiones de GEI?

Fuente: Elaboracion propia.

Pararecoger lainformacién serdimportante realizar un recorrido por el E.S. y revisar
los activos y procedimientos de operacion establecidos. Se recomienda que este
trabajo se realice con el apoyo del personal involucrado en la operacién y
mantenimiento del E.S. Para la organizaciéon de la informacidén que se recoja se
propone el formato mostrado en la Tabla 7.101, con un ejemplo.

Tabla 7.101: Formato para sistematizar fuentes de emision de GEI

Sector Fuente de emision Descripcion
Energia Uso de combustible para Las dos ambulancias con las que
(Uso y generacion) traslado de vehiculos. cuenta el E.S. usan gasolina para

movilizarse. Diariamente hacen
un recorrido promedio de 40 Km
para llevar a pacientes al E.S. de
referencia.

B. Paso 2: Identificacion de las MMCC

Cuando se estan planteando intervenciones en EE.SS. se recomienda
considerar criterios relacionados con la mitigacion frente al cambio
climatico como el disefio bioclimatico, eficiencia energética, eficiencia
hidrica, calidad ambiental interior, materiales de construccién (y seleccién
de tecnologia eficiente), manejo de residuos que se consideran como
parte de las medidas de ecoeficienciaparael sector pablico'?4;de manera
referencial se listan algunas relacionadas con la eficiencia energética que
se pueden aplicaren los E.S..

- Aprovechamiento de luz natural

- Uso de luminarias tipo LED.

- Controles de luz en corredores.

- Equipos con baja demanda de energia (etiquetado de eficiencia
energética.

- Paneles solares y fotovoltaicos para generacion de energia.

- Uso de combustible con bajo contenido de carbono.

Por otra parte se debe considerar el Cddigo técnico de construccion
sostenible!?®, que sefiala su aplicacién en los proyectos de inversiéon que

124 Decreto Supremo N°016-2021-MINAM, que dicta las Medidas de Ecoeficiencia para el Sector Pablico.
%5 Decreto Supremo N.° 14-2021-Vivienda, modificado por Decreto Supremo N.° 006-2022-Vivienda.
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se encuentren en la fase de Formulacion y Evaluacion y alin no cuenten
con la declaracion de viabilidad.

Parael caso de las nuevasedificaciones en el sector Salud, aplicacuando
el &reatechada seaigual omayor a 1,500 m2. Consideratambién medidas
de eficiencia energética, eficiencia hidrica, asi como de disefio
constructivo.

Para apoyar en la identificacion de las MMCC se proponen preguntas en
la, para analizar la factibilidad de implementarlas.

Tabla 7.102: Preguntas para revisar las posibles MMCC a considerar

Fuente PREGUNTAS

e Uso de combustible

¢Es posible considerar fuentes de energia renovable en la

para generacion de
energia

generacion de energia para el funcionamiento del E.S. o para cubrir
situaciones de emergencia en el abastecimiento de energia?

Uso de energia
para alumbrado

¢Puede reducirse la demanda de energia en el E.S. con mejoras
en el disefio de la infraestructura que favorezcan el
aprovechamiento de luz y ventilaciéon natural?

¢Es posible instalar sistemas de control de luz?

¢Es posible reemplazar las luminarias por luminarias led que
requieren menor energia?

Uso de combustible
para la operacion
de vehiculos

¢Es posible el reemplazo de los vehiculos que tiene el E.S. por
otros con tecnologia energéticamente mas eficiente?

¢Es posible la conversion de los vehiculos del E.S. a sistemas de
combustion dual para el uso de Gas Natural Vehicular?

Uso de combustible
0 energia en
equipos

¢Es posible el uso mas eficiente del combustible para el
funcionamiento de maquinarias, calderos, calentadores de agua,
equipos de laboratorio, entre otros?

Requerimiento de
insumos médicos
gue generan

¢Es posible realizar modificaciones en las especificaciones
técnicas de los materiales e insumos médicos optando poropciones
gue generen menos emisiones en su produccion?

emisiones. . . . o S

Procedimientos ¢Es posible realizar mejoras en los procedimientos biomédicos
L para evitar la generacién de emisiones?

biomédicos.

Manejo y ¢Es posible realizar mejoras en los procedimientos para el manejo

tratamiento de
residuos médicos
solidos y liquidos.

y tratamiento de residuos solidos favoreciendo la reducciéon de
emisiones?
¢Es posible realizar mejoras en los procedimientos para el manejo
y tratamiento de residuos liquidos favoreciendo la reduccién de
emisiones?

Fuente: Elaboracion propia.

Con base al anélisis correspondientes se identificaran las MMCC que sean factibles
de implementar.

175



Lo , Oficina General de "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
‘ PERU | Ministerio Planeamiento, Presupuesto
de Salud y Modemizacion

Es necesario precisar que se debe revisar si las MMCC que se identifiquen
constituyen inversiones 0 se trata de mantenimiento (cambio de luminarias por
ejemplo). Igualmente, si se trata de su inclusion en un Plo puede implementarse en
el marco de una inversion de optimizacion o de reemplazo de equipos.

7.3.2.2 ldentificacion de MMCC en las inversiones a realizar

En este caso se analizaran las potenciales fuentes de generacién de GEI en los
activos (infraestructura, equipos) que se implementaran con las inversiones, dentro
del analisis técnicol?, especificamente en el eje de tecnologia.

Como se muestra en el Diagrama 7.44 , el proceso se basa en los activos que se
implementaran con la inversién. Como se indica en la Guia General de FyE'?’, se
debe verificar si se dispone de unanormatécnica sobre las opciones que se deben
considerar para el disefio del E.S., las especificaciones técnicas de los equipos
electromecanicos y equipos biomédicos, vehiculos, que incorporen medidas de
eficiencia energética, eficiencia hidrica, como las medidas de ecoeficiencia para el
sector publico o el Cédigo Técnico de Construccion Sostenible.

Diagrama 7.44: Proceso de identificacion de MMCC en las inversiones

|dentificacién de los Paso 1 Paso 2
activos que se Identificacion de Andlisis de opciones
implementaran con factores

. . de tecnologia que
la inversion. condicionantes. consideran MMCC.

Fuente: Elaboracién propia.

A partir de la identificacion de los factores condicionantes se identificaran y
analizaran las opciones de tecnologia tanto para la ejecuciéon de las inversiones
(técnicas constructivas, materiales), como para la operacién y mantenimiento.

Cabe sefialar que este proceso se aplicara en la formulacién y evaluacion de un PI
como en la identificaciéon de las IOARR, en las que se abre la posibilidad de aplicar
las MMCC cuando se adquirird equipos, vehiculos, entre otros.

7.3.3 Costos de las MMCC

Se deberéd estimar los costos de inversion, operacion y mantenimiento, y reposicion
de las MMCC gue se hayan identificado, paraincorporarlos como parte de los costos
del proyecto y, de ser el caso, evaluar frente a otras opciones tecnoldgicas.

126 Numeral 2.4 de la Gufa General de FyE.
127 paso 1 del anélisis de tecnologia.
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7.4 ORIENTACIONES PARA INCORPORAR LOS RESULTADOS DE LA
GDR-CCC EN LAS FICHAS TECNICAS

En este Lineamiento de GDR-CCC se alcanzan orientaciones para laincorporacion
de la GDR-CCC en los documentos técnicos, de manera transversal, en la
elaboracion de los médulos de identificacion, formulacién y evaluacion de proyectos
de inversion de EE.SS. (acapite 7.2). Los resultados de del analisis e incorporacion
de la GDR-CCC deberan ser incluidos en las secciones que correspondan, de
acuerdo a la estructura de cada uno de los documentos técnicos.

En el sector salud se han aprobado tres fichas técnicas para la elaboracién de
documentos técnicos en la fase de Formulacion y Evaluacion, que son los
siguientes:

e Ficha Técnica Simplificada de Proyectos de Inversion del Sector Salud,
aprobada con Resolucion Ministerial N.° 1027-2017/MINSA.

e FichaTécnica Estandar de Proyectos de Inversion para Establecimientos de
Salud sin Internamiento, aprobada con Resolucion Ministerial N.° 048-
2018/MINSA.

e Ficha Técnica Estandar para la formulacién y evaluacion de proyectos de
inversion de establecimientos de salud en zona rural, aprobada mediante
Informe N.° 358-2021-OPMI-OGPP/MINSA.

En este documento, se desarrollan orientaciones para incorporar los resultados de
la GDR-CCCenlas fichastécnicasaprobadas por el sector Salud, recomendandose
queel analisiseincorporacion delaGDR-CCC realizado siguiendo las orientaciones
y la valoracién del riesgo sean incluidos como un anexo de la Ficha Técnica.

En el caso de la FTByMC vy el estudio de preinversién a nivel de perfil, la
incorporacion de GDR-CCC se realizard de manera transversal, durante su
elaboracion, considerando las orientaciones contenidas en el acapite 7.2 para el
desarrollo de los médulos de identificacion, formulaciény evaluacién, del presente
Lineamiento de GDR-CCC.

7.4.1 Ficha técnica simplificada de Proyectos de Inversion del Sector
Salud

En la Ficha Técnica Simplificada de Proyectos de Inversion del Sector Salud, segun
la estructura aprobada, se debe consignar la informacién sobre las medidas
consideradas en el proyecto para mitigar el riesgo de desastres en el punto que
corresponde a la Sostenibilidad (item 19). Especificamente, en el campo 19.6.
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Mitigacién de riesgo de desastre en el contexto de cambio climatico?®y!?°, El
formato establecido es el mostrado en la Tabla 7.103.

Tabla 7.103. Informacién a consignar en la ficha técnica simplificada sobre la GDR-CCC

Agregar | Eliminar Accion

19.6  Mitigacidon de riesgo de desastre en el contexto de cambio climatico:

Medidas consideradas en el proyecto para mitigar el riesgo de desastre Costo

Accion 1

Accion 2

Accion 3

Accion 4

Fuente: Ficha Técnica Simplificada de Proyectos de Inversion del Sector Salud.

Aln cuando en la ficha se especifica que el registro de informacion referida a la
GDR-CCC debe registrase en el campo 19.6, la GDR-CCC se debe realizar de
manera transversal, durante la construccién propia de todo el Documento Técnico
a fin de definiradecuadamente las medidas de reduccion de riesgos y consignaras
en dicho campo.

En esa linea, en la Guia técnica “Instructivo de la Ficha Técnica Simplificada de
Proyectos de Inversion del Sector Salud”, en el item 5.11. Descripcién de las
alternativas para alcanzar los objetivos del proyecto, se alude a los riesgos de
desastres y la adaptacion al cambio climatico del proyecto de inversién, en la
localizacion y tecnologia. Asi mismo, en el item 5.19. Sostenibilidad, se solicita
indicar las acciones o medidas que se incluyen en el proyecto para evitar o mitigar
los riesgos de desastres.

De acuerdo con las orientaciones que se desarrollan en el acapite 7.2 de este
documento, se debe analizar el riesgo en CCC del E.S. existente para la gestion
correctiva y reactiva que corresponda. Al plantear las alternativas de solucion del
problema, siguiendo las orientaciones, se plantearan las medidas de reduccion de
riesgos correctivas y reactivas. Son estas las que se consignaran en el campo 19.6
de la ficha técnica simplificada, con los costos de inversion cuando sean
diferenciables.

Las medidas de gestion prospectiva del riesgo que se hayan identificado en el
andlisis de la localizacion y tecnologia, se consignaran también en el campo 19.6
de la ficha técnica simplificada.

128 Ver: Instructivo de la Ficha Técnica Simplificada de proyectos de inversibn del Sector Salud:
https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/ficha tecnica/salud/Instructivo.pdf

125 Debe entenderse que el término de mitigacién utilizad o se refiere alareduccién de riesgos en CCC, através de medidas
correctivas, prospectivas y reactivas, que sean pertinentes.
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Ejemplo:

En un proyecto deinversion para la ampliacion y mejoramiento delos servicios de salud en un puesto
de salud, se identific6 como riesgo la inundacion ocasionada por las aguas pluviales que discurren
porla calle cuando las precipitaciones son intensas, debido aque el ES se ubica a un nivel inferior.
Por otra parte, se identificé que el personal no tiene una respuesta planificada cuando ocurre el
desastre y se interrumpe el funcionamiento del puesto de salud. En este contexto, se plantearon las
medidas que se muestran en la Tabla 7.104.

Tabla 7.104. Ejemplo de llenado informacion en campo 19.6 de la Ficha Técnica
Simplificada de Proyectos de Inversion del Sector Salud

19.6 Mitigacion del riesgo de desastre en contexto del cambio climéatico

MEDIDAS CONSIDERADAS EN EL PROYECTO PARA MITIGAR EL RIESGO CosTO
(SOLES)
Accion 1 | Construccién de muro de defensa para proteccién de la inundacion | 140 000
pluvial en frontis del establecimiento.130
Accion 2 Elaboracion de protocolos para la atencién en situaciones de 5 000

emergencia.

Fuente: Elaboracién propia.

7.4.2 Ficha técnica estandar de proyectos de inversion para
establecimientos de salud sin internamiento

En la Ficha Técnica Estandar de Proyectos de Inversién para Establecimientos de
Salud sin Internamiento, se debe consignar la informacion sobre las medidas
consideradas en el proyecto para gestionar el riesgo en un contexto de cambio
climatico en el punto que corresponde a la Sostenibilidad (item 19).
Especificamente, en el campo 19.6. Mitigacion de riesgos de desastres en el
contexto de cambio climéaticot3ty3?,

En el marco de unavision holisticadel riesgo para un proyecto de inversion, se debe
consignarinformacion sobre las medidas consideradas en el proyecto para mitigar
el riesgo de desastres en un contexto de cambio climatico y el costo
correspondiente, como se aprecia en la Tabla 7.105.

130 Es importante sefialar que la medida de proteccién abarca solo la longitud de la calle donde se ubica el ES.
131 Ver Instructivo de la Ficha Técnica Estandar para la creacién, mejoramiento, ampliacién y recuperacion de servicios en
establecimientos de salud sin internamiento:
https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/ficha tecnica/salud/Instructivo_estandar.pdf

132 Entiéndase medidas de reduccidn de riesgos en un contexto de cambio climatico.
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Tabla 7.105. Informacién a consignar en la ficha técnica estandar sobre riesgos

19.6  Mitigacion de riesgos

Tipo de riesgo (operacional, . . . Medidas consideradas en
contexto de cambio climdtico, Descripcion del riesgo Probabilidad de ocurrencia | Impacto {bajo, moderado, el proyecto para mitigar el
. = E (baja, media, alta) mayor) e -

mercado, financiero, legal, ...) riesgo de desastre

Fuente: Ficha Técnica Estandar de Proyectos de Inversion para Establecimientos de Salud sin Internamiento.

En el numeral 19.6. Mitigacion de riesgos, entre otros tipos de riesgo, se debe incluir
el riesgo relacionado al cambio climatico, asi como su probabilidad de ocurrencia,
impacto, medidas para su mitigacion y el costo de las medidas, en caso se puedan
identificar de manera independiente, como se especificd en el punto Formulacion:
Metas y Costos. Para ello, es necesario haberrealizado la GDR-CCC, conforme se
establece en el presente Lineamiento, durante la construccion propia del
Documento Técnico.

En ese sentido, para poder registrar adecuadamente lainformacién requeridaen el
campo 19.6 de la fichatécnica, el andlisis e incorporacién de la GDR-CCC se debe
realizar de manera transversal, durante la elaboracion de los modulos de
identificacion, formulacion y evaluacion del Documento Técnico.

Enla Guia técnica“Instructivo de la fichatécnicaestandarde proyectos de inversion
para establecimientos de salud sin internamiento”, se consideran, en los siguientes
puntos, aspectos referidos a la GDR-CCC:

7.10. Andlisis de involucrados.
10. Descripcion de alternativas de solucion.
19. Sostenibilidad.

Para la incorporacion de los resultados de la GDR-CCC en los numerales
especificadosen lafichatécnica, se deben seguir las pautasdefinidasen el numeral
7.2 de los presentes Lineamientos de GDR- CCC.

Ejemplo:

En un establecimiento de salud se identifico que las lluvias intensas son un peligro que afecta la
infraestructura, porque los techos y cobertura no tienen el disefio y los materiales que corresponden
a laintensidad conlas que se han registrado las precipitaciones en la Gltima década. En ese sentido,
las medidas se orientan a reducir la fragilidad. En tanto, la posibilidad de ocurrencia del peligro se
ha considerado alta, porque las lluvias con cada vez méas frecuentes e intensas. Considerando la
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fragilidad del establecimiento, se asume que el impacto serd mayor. En la Tabla 7.106 se muestra el
llenado de informacidn relacionada con las medidas para reducir el riesgo frente a lluvias intensas.
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Tabla 7.106. Ejemplo de llenado de informacion en el campo 19.6 de la Ficha Técnica

del ES

materiales que se
especifican en la
NTS 113.

Instalar sistema
de drenaje pluvial
en todo el ES

Estandar
TIPODERIESGO | DESCRIPCION | PROBABILIDAD | IMPACTO (BAJO, MEDIDAS DE CosT0
(OPERACIONAL, DEL RIESGO DE MODERADO, MITIGACION (SOLES)
CONTEXTO DE OCURRENCIA* MAYOR)
CAMBIO (BAJA, MEDIA,
CLIMATICO, ALTA)
MERCADO,
FINANCIERO,
LEGAL, ...)
Riesgo en Riesgo del Potencial de Impacto mayor Cambiar techos 'y | 480 000
contexto de establecimient | ocurrencia del | por la fragilidad cobertura en todo
cambio o de salud peligro alta de la el ES,
climatico frente a lluvias infraestructura y considerando el 120 000
intensas baja resiliencia disefio y

* Dicha probabilidad resultara de un juicio técnico sobre qué tan posible es la ocurrencia del riesgo que

afecte el desempenfio del proyecto.

(1) Dentro delos costos seconsideran los de las medidas de contingencia para disponerde los ambientes

donde se prestaran los servicios de salud mientras dura el cambio de los techos y cobertura.

7.4.3 Ficha Técnica Estandar

para la formulacion y evaluaciéon de

proyectos de inversion de establecimientos de salud en zona rural

En la Ficha Técnica Estandar para la formulacion y evaluacion de proyectos de
inversion de establecimientos de salud en zona rural, se debe consignar la
informacién sobre las medidas consideradas en el proyecto para mitigar el riesgo
de desastres en el punto que corresponde a la Sostenibilidad (item 17).

Especificamente, en el campo 17.5. Mitigacion de riesgos.

En el marco de unavision holisticadel riesgo para un proyecto de inversion, se debe
consignarinformaciéon sobre las medidas consideradas en el proyecto para mitigar
el riesgo de desastres y el costo correspondiente, como se aprecia en la Tabla

7.107.
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Tabla 7.107. Informacién a consignar en la ficha técnica estandar sobre riesgos

17.5  Mitigacion de riesgos

Medidas consideradas en el proyecto
para mitigar el riesgo

Tipo de riesgo ‘ Descripcion del riesgo Impacto (bajo, medio, alto)

Fuente: Ficha Técnica Estandar paralaformulacion y evaluacionde proyectos de inversidn de establecimientos
de salud en zona rural

Enelnumeral 17.5. Mitigacion de riesgos, entre otros tipos de riesgo, su descripcion,
su impacto, las medidas consideradas para su mitigacién y el costo de las medidas,
en caso se puedan identificarde manera independiente, como se especifico en el
punto 7.2.2.4 Formulaciéon: Metas y Costos. Para ello, es necesario haber realizado
la GDR-CCC, conforme se establece en el presente Lineamiento, durante la
construccién propia del Documento Técnico.

En ese sentido, para poder registrar adecuadamente lainformacion requeridaen el
campo 17.5 de la fichatécnica, el analisis e incorporacion de la GDR-CCC se debe
realizar de manera transversal, durante la elaboracion de los modulos de
identificacion, formulacion y evaluacion del Documento Técnico.

En el Instructivo “Ficha técnica estandar para la formulacion de proyectos de
inversion de establecimientos de salud en zona rural”’, se consideran, en los
siguientes puntos, aspectos referidos a la GDR-CCC133:

10. Descripcion de alternativas de solucion.
17. Sostenibilidad.

Para la incorporacion de los resultados de la GDR-CCC en los numerales
especificadosen lafichatécnica, se deben seguir las pautas definidasen el numeral
7.2 de los presentes Lineamientos de GDR-CCC.

Ejemplo:

En base al ejemplo presentado en el 7.4.2 Fichatécnica estandar de proyectos de
inversion para establecimientos de salud sin internamiento, presentamos el
siguiente ejemplo:

133 Ver Instructivo de la Ficha Técnica Estandar para la formulaciény evaluaciénde proyectos de inversion de establecimientos
de salud en zona rural:
https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/ficha tecnica/salud/intructivo fte zona rural .pdf

182


https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/ficha_tecnica/salud/intructivo_fte_zona_rural_.pdf

Lo , Oficina General de "Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
,‘ PERU | Ministerio Planeamiento, Presupuesto
de Salud y Modemizacion

Tabla 7.108. Ejemplo de llenado de informacion en el campo 19.6 de la Ficha Técnica

Estandar
TIPO DE DESCRIPCION IMPACTO (BAJO, MEDIDAS CONSIDERADAS EN EL CosT0
RIESGO DEL RIESGO MODERADO, PROYECTO PARA MITIGAR EL
(oPERACIONAL, MAYOR) RIESGO
CONTEXTO DE
CAMBIO
CLIMATICO,
MERCADO,
FINANCIERO,
LEGAL, ...)
Riesgo en Riesgo del Impacto mayor Cambiar techos y cobertura en | 480 000
contexto de | establecimiento | por la fragilidad todo el ES, considerando el
cambio de salud frente dela disefio y materiales que se
climatico a lluvias infraestructura y especifican en la NTS 113.
intensas baja resiliencia Instalar sistema de drenaje 120 000
del ES pluvial en todo el ES
Fuente: elaboracién propia

7.4.4 Ficha técnica general para proyectos de inversion de baja y
mediana complejidad

En la Ficha técnica general para proyectos de inversion de baja y mediana
complejidad (FTByMC), se debe consignarlainformacion sobre la GDR-CCCen las
siguientes secciones:

SECCION N°02: DIAGNOSTICO DEL AREA DE ESTUDIO

2.05 Identificar los peligros gue pueden ocurrir en el area de estudio

La informacion que se consigna en esta seccion se muestra en la Tabla
7.109.
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Tabla 7.109. Informacién a consignar en la FTByMC sobre peligros en el area de
estudio

¢(Existen antecedentes de ocurrencia en el area de ¢Existe informacién que indique futuros cambios en las

X estudio? caracteristicas del peligro o los nuevos peligros?
Peligros
Si/No Caracteristicas (Intensidad, frecuencia, area Si/No Caracteristicas de los cambios o los nuevos
de impacto, otros) peligros

Inundaciones
Movimientos en masa
Lluvias intensas
Helada

Nevadas

Friaje

Sismos

Sequias
Vulcanismo
Tsunamis

Incendios forestales
Erosién

Vientos fuertes
Incendios urbanos

Radiacion solar
Otros

Fuente: FTByMC

En la seccion 2.05, se debe registrar informacion referida a los peligros que
pueden ocurrir en el area de estudio, ademas de una breve referencia
respecto a sus principales caracteristicas como: intensidad, area de impacto,
frecuencia, otros, Ademas, se debe consignar informacion de nuevos
peligros, que pudieran ocurrir en el territorio bajo analisis. Para el registro de
informacion en esta seccidn, es necesario haber realizado la GDR-CCC,
conforme se establece en el punto 7.2.1.1.1 Paso 1 del ADR-CCC: Anélisis
de peligros, del presente Lineamiento.

SECCION N°03: DIAGNOSTICO DE LA UNIDAD PRODUCTORA

3.08 Estimar la exposicion de la UP frente a los peligros identificados en el
diagnostico del area de estudio

La informacion que se consigna en esta seccién se muestra en la Tabla
7.110.
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Tabla 7.110. Informacién a consignar en la FTBMC sobre exposicion de la UP
frente a los peligros identificados

‘ peligros [ Grado de exposicién |
9 [ Bajo | Medio | Ao |

U |

Inundaciones

Movimientos en masa

Lluvias intensas

Helada

Nevadas

Friaje

Sismos

Sequias

Vulcanismo

Tsunamis

Incendios forestales

Erosion

Vientos fuertes

O oo oo oo oo oo oo
O oo oo oo oo oo oo
O oo oo oo oo oo oo d

Incendios urbanos

Fuente: FTByMC

En la seccién 3.08, se debe registrar el grado de exposicién del E.S. frente a
los peligros detectados en la seccion 2.05, especificando si es bajo, medio o
alto. Para el registro de informacion en esta seccion, es necesario haber
realizado la GDR-CCC, conforme se establece en el punto 7.2.1.1.2 Paso 2:
Andlisis de exposicion del E.S. existente, del presente Lineamiento.

3.09 Describir la vulnerabilidad por factores de fragilidad y resiliencia

La informacion que se consigna en esta seccién se muestra en la Tabla
7.111.
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Tabla 7.111. Informacién a consignar en la FTByMC sobre fragilidad y resiliencia
de la UP

Factor de . [ Grado de vulnerabilidad
L Variable - "
Vulnerabilidad* I Bajo Medio | Alto Muy alto

Tipo de construccién 1 1 | |
Fragilidad
Aplicacion de normas de construccion | | | |

Capacidades de los operadores para responder ante un evento natural | | | |
Capacidades de respuesta de la organizacion (entidad) ante una contingencia. [ [ | |

Resiliencia
Capacidades financieras de la entidad para la respuesta | | | |

Existencia de recursos financieros para respuesta | | | |

*H llenedo dd cuedro es para cada UPo para cada uno de sus activos (en caso presertendstintalocalizacion)

Fuente: FTByMC

En la seccion 3.09, se debe registrar el grado de vulnerabilidad del E.S., en
términos de variables de fragilidady resiliencia, frente a los peligrosa los que
esta expuesto, conforme se especificé en la seccidén 3.08, especificando si
es bajo, medio, alto o muy alto. Para el registro de informacion en esta
seccion, es necesario haber realizado la GDR-CCC, conforme se establece
en el presente Lineamiento, en el punto 7.2.1.1.3 Paso 3: Analisis de
vulnerabilidad del E.S. existente.

3.10 Mapa de peligros de la UP y su area de influencia

La informacion que se consigna en esta seccion se muestra en la Tabla
7.112.

Tabla 7.112. Informacion a consignar en la FTBMC sobre el mapa de peligros de la
UP y su éarea de influencia

Leyenda del croquis:

INSERTAR IMAGEN AQUI

UP o activos de la UP* expuestos Coordenadas de ubicacién

Fuente de informacién:

Fuente: FTByMC

En la seccion 3.10, se debe insertar un croquis que muestre los peligros
identificados en el area de estudio, que pueden impactar al E.S. Para el
registro de informacién en esta seccion, se puede tomar como referencia lo
presentado en la llustracion 7.9: Croquis del C.S. La Buena Salud, del
presente Lineamiento.
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SECCION N°08: ANALISIS TECNICO

8.04 Identificacion de medidas de reduccidon del riesgo de desastres

La informacion que se consigna en esta seccion se muestra en la Tabla
7.113.

Tabla 7.113. Informacién a consignar en la FTBMC sobre medidas de reduccion
del riesgo de desastres

8.04 IDENTIFICACION DE MEDIDAS DE REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES

Descripcion de las medidas de reduccién del riesgo de desastres (asociadas al analisis de la exposicion y fragilidad de la UP sujeta de
intervencion y de la resiliencia de la poblacion afectada).

Fuente: FTByMC

En la seccion 8.04, se debe registrar la descripcion de las medidas de
reduccion de riesgo de desastre identificadas, considerando el analisisy la
informacion registrada en las secciones 2.05 y 3.08, ademas del anélisis
técnico correspondiente. Para el registro de informacion en esta seccién, es
necesario haber realizado la GDR-CCC, conforme se establece en el
presente Lineamiento, en el punto 7.2.2.2.1 Analisis prospectivo del riesgo
en CCC y del punto 7.2.2.3 Formulacion: Gestién del proyecto.

8.05 Resumen de las alternativas técnicas

La informacion que se consigna en esta seccion se muestra en la Tabla

7.114.
Tabla 7.114. Informacién a consignar en la FTByMC sobre resumen de alternativas
técnicas
Alternativas técnicas Resumen de las Documentos que
Descripcién de Resultado final* caracteristicas respaldan el
alternativas de solucion relevantesdel disefio |planteamiento del disefio
Tamafio L T técnico preliminar técnico preliminar
Nombre de la Tamaiio 1 Localizacion 1 Tecnologia 1

altemativa de solucion
1

* Descripcian de a alternativa de solucidn al que se le agrega cada uno de los aspectos técnicos analizados (tamafio, localizacian y tecnologia, -incluye medidas de reduccion de riesgo- de corresponder) y que serd evaluada en

la Seccidn 10 "Evaluacion Social"

Fuente: FTByMC

En la seccion 8.05, se debe registrar la descripcion de las alternativas
técnicas consideradas, incluyendo dentro de estas las MRR. Para el registro
de informacion en esta seccion, es necesario haber realizado la GDR-CCC,
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conforme se establece en el presente Lineamiento, en el punto 7.2.2.2
Formulacion: Anélisis técnico

SECCION N°09: COSTOS DEL PROYECTO

9.01 Costo de ejecucion fisica de las acciones

La informacion que se consigna en esta seccion se muestra en la Tabla
7.115.

Tabla 7.115. Informacién a consignar en la FTByMC sobre costo de ejecucion
fisica de las acciones

Accion sobre los activos Unidad Fisica Dimensién Fisica
Tipo de factor productivo Costo unitario | Costo total*
Accién Activos pnigadios Cantidad pigadice Cantidad
medida medida

Componente 1:

Nombre del activo "y" creado o

Nombre de la accién "x" N "
intervenido

Componente 2

Nombre del activo "y" creado o

Nombre de la accion "x" N
intervenido

Medidas de reduccion del riesgo de desastre y mitigacion ambiental
Nombre del activo "y" creado o

Nombre de la accién "x" N "
intervenido

Sub Total de costos de inversion ||

*Seqin comespands
Nota:este cuadro se repite por cads unidad produstara intervenida por el projesta de imersidn

La estimacitn de los costos deberd ser sustentada a nivel de ingenieria conceptual

Fuente: FTByMC

En la seccidon 9.01, se debe registrar los costos asociados a cada unade las
metas fisicas consignadas en la SECCION N°08: ANALISIS TECNICO, de la
FTBMC, incluyendolas MRR identificadas. Para el registro de informacion en
esta seccidn, es necesario haber realizado la GDR-CCC, conforme se
establece en el presente Lineamiento,en el punto 7.2.2.4 Formulacion: Metas
y Costos

9.04 Cronograma de inversién de metas financieras

La informacion que se consigna en esta seccion se muestra en la Tabla
7.116.
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Tabla 7.116. Informacién a consignar en la FTBMC sobre costos de inversion de
metas fisicas

Fecha prevista de inicio de ejecucion: (mes y afio)
Tipo de periodo
Numero de periodos (valor)

Accién sobre [0s activos Cronograma de inversion )
S — Costo estimado de
p inversién a precios de

= 1B LD Bl

Componente 1:
Nombre del activo "y" creado o

Nombre de la accién "x" "
intervenido

Componente 2
Nombre del activo “y" creado o

Nombre de la accion "x"
intervenido

Componente "n"
Nombre del activo "y" creado o

Nombre de la accién "x" N
intervenido

Medidas de reduccién del riesgo de desastre y mitigacién ambiental
Nombre del activo "y" creado o

Nombre de la accion “x"
intervenido

Sub el :

Fuente: FTByMC

En la seccién 9.02, se debe registrar los costos de reinversion en activos
durante la fase de funcionamiento del proyecto, incluyendolasreferidas a las
MRR identificadas. Para el registro de informacién en esta seccion, es
necesario haber realizado la GDR-CCC, conforme se establece en el
presente Lineamiento, en el punto 7.2.2.4 Formulacion: Metas y Costos.

SECCION N°11: SOSTENIBILIDAD

11.05 Gestion integral de los riesgos

La informacion que se consigna en esta seccién se muestra en la Tabla

7.117.
Tabla 7.117. Informacién a consignar en la FTByMC sobre gestion integral de los
riesgos
Tip::iar:::?:éﬁz\e;gsi:r::;:::m Descripcion del riesgo ocurrer:tzbi:l:i(lib:?:,(::edia, LnbactolUaloinererace) Medidas de mitigacion
financiero, legal, ...) alta) mayor)

* Dicha probabilidad resultard de un juicio técnico sobre que tan posible es la ocurrencia del riesgo afecte el desempefio del proyecto.
Fuente: FTByMC

En la seccion 11.05, se debe registrar la informacién de los riesgos
(incluyendo los relacionados a la GDR-CCC) que el proyecto, posiblemente,
afrontara en la etapa de funcionamiento. Se debe detallar su probabilidad de
ocurrenciay suimpacto. También, las medidas de mitigacion necesarias para
reducir el riesgo. Para el registro de informacion en esta seccion, es
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necesario haber realizado la GDR-CCC, conforme se establece en el
presente Lineamiento, en el punto 7.2.1.1.5 Valoracién del riesgo.

SECCION N°14: MARCO LOGICO

14.01 Resumen del proyecto: Matriz del Marco Légico

Lainformacién que se consignaen esta seccion se muestraen la Tabla 7.118

Tabla 7.118. Informacién a consignar en la FTByMC sobre la Matriz de Marco
Légico

Nivel de objetivo Indicadores Medios de verificacion Supuestos

Fin
Propdsito
Indicador 1
Componentes
Indicador "n"
Indicador 1
Acciones

Indicador "n"

Fuente: FTByMC

Si bien es cierto que, en el Instructivo no se considera de manera explicita,
la inclusion de GDR-CCC en la Matriz del Marco Logico, en esta seccion se
debe registrar esta informacién, conforme se establece en el presente
Lineamiento, en el punto 7.2.3.4 Matriz de Marco Logico.

En el Instructivo para el llenado de la fichatécnica (FT) general para proyectos de
inversidn de baja y mediana complejidad, se consideran, en los siguientes puntos,
aspectos referidos a la GDR-CCC134;

Seccibén 2. Diagnostico del area de estudio
Seccion 3. Diagndstico de la Unidad Productora (UP)

Seccién 8. Anélisis técnico

134 \er Instructivo para el llenado de |a ficha técnica (FT) general para proyectos de inversion de bajay mediana complejidad:
https://www.mef.gob.pe/contenidos/inv_publica/docs/Instructivo Bl/Instructivo_para el llenado FORMATO N_06-B.pdf
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Seccién 9. Costos
Seccién 11. Sostenibilidad
Seccion 14. Marco légico

Para la incorporacion de los resultados de la GDR-CCC en los numerales
especificadosen lafichatécnica, se deben seguirlas pautasdefinidasen el numeral
7.2 de los presentes Lineamientos de GDR-CCC.
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7.5 LA GESTION DEL RIESGO EN UN CONTEXTO DE CAMBIO
CLIMATICO Y LAS IOARR

Las IOARR son intervenciones puntuales sobre uno o mas activos estratégicos en
UP en funcionamiento, un E.S. que es el objeto de intervencién en estos
Lineamientos de GDR-CCC; su aprobacion, dependiendo del tipo, se registra en
formatos establecidos en la Directiva General de SNPMGI*35,

Como se sefalaen el item 7.1.1.2, las IOARR deberian considerar la GDR-CCC,
asimismo, podrian aplicarse para reducir el riesgo existente o recuperar
capacidades cuando han sido afectadas por peligros.

La UF asume, de acuerdo con los Lineamientos para la identificaciony registro de
las IOARR, asi como de instructivos que se han elaborado para su aplicacién en
casos especificos como las inversiones en situaciones de emergencia, que debe
analizarse si los activos estratégicos estan en riesgo, de manera conjunta con la
elaboracion de la informacion que, como minimo se debe contar, para sustentar la
pertinencia del planteamiento y ejecucién de las inversiones, sobre la base de la
cual la UF las aprobara.

7.5.1 Inversiones de optimizacion

En estas inversiones tienen un enfoque de UP, y su planteamiento se basa en un
diagnastico de la situacion de la UP, en particular de los activos estratégicos que
pueden estar restringiendo el uso o aprovechamiento de los factores de produccion
existentes en la UP.

En el Formato 7C de la Directiva General del SNPMGI, formato de registro de las
IOARR, se sefiala en el caso de las inversiones de optimizacion (campo E.1) que
se debe describir el estado de situacion de la oferta existente en la UP que motiva
la inversion precisandose, entre las restricciones que impiden a la UP proveer los
servicios en la cantidad demanda y de acuerdo con los niveles de servicios, la
exposicion y vulnerabilidad de la UP frente a peligros identificados, asi como al
cambio climético.

En dichocontexto, se incorporara la GDR-CCC correctiva en el proceso elaboracion
del diagndstico de la oferta del E.S., la UPS 0 UPSS, que sustentara la inversion de
optimizacion,analizando el riesgo y proponiendo las medidas correctivas y reactivas
necesarias, las que se incorporaran en la intervencién de optimizacion; es preciso
recordar que en este tipo de inversidn se pueden incluir otras inversiones, como la

135 Las definiciones de cadatipoy las condiciones para su aplicacién se encuentran en los Lineamientos para la identificacion
y registro de lasinversiones de Optimizacion, Ampliacion Marginal, Reposicion y Rehabilitacién - IOARR. (MEF 2023).
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ampliacion marginal de obras y edificaciones, la rehabilitacién de infraestructura,
gue pueden constituirmedidas de reduccién de riesgos en un CCC. En el informe
sobre el anélisis de la oferta del servicio, se incluirael ADR-CCC del E.S.,laUPS o
UPSS a intervenirse, que se realizara siguiendo las orientaciones que se dan en el
mddulo Identificacion (ver el item 7.2.1 Médulo Identificacién).

Del mismo modo, al plantear los factores de produccion en los que se intervendra
(activos estratégicos) con la inversion de optimizacion, se debera analizarsi no se
generaran riesgos para estos; las orientaciones que se dan para la gestion
prospectiva en el item 7.2.2.2 Formulacion: Analisis técnico, se aplicaran para el
ADR-CCCy el planteamiento de las medidas correspondientes, las que se incluiran
como parte de la intervencion.

7.5.2 Inversiones de ampliacion marginal del servicio

Al igual que en los proyectos de inversidn estas inversiones se orientan a
incrementar la capacidad de la UP en hasta el 20% y en el sector Salud se aplicaria
para las tipologias de proyectos de inversion estandarizados26.

En el Formato 7C de la Directiva General del SNPMGI, formato de registro de las
IOARR, se sefiala en el caso de las inversiones de ampliacion marginal del servicio
(campo E.2.1), que se debera describir el estado situacional de la UP,
especificamente el E.S., la UPS o UPSS, que motiva la inversion, sustentando que
opera permanentemente y presta el servicio sin contratiempos; esa precision
incluiria evidenciar que no se daran potenciales alteraciones en su funcionamiento
por la existencia de riesgos en un CCC, porlo que la sustentacion implicara realizar
el ADR-CCCsiguiendolasorientaciones del médulo Identificacion (item 7.2.1) , para
demostrar que no hay riesgos en CCC.

En estas inversiones, también se debe incorporar la GDR-CCC prospectiva de los
activos que se implementaran para la ampliacién de las capacidades del E.S.
siguiendo las orientaciones del item 7.2.2.2 para el ADR-CCC.

7.5.3 Inversiones de ampliacion marginal de edificacion u obra civil

Este tipo de inversiones se puede aplicar para la GDR en CCC, ya que se puede
incluiractivos que protejan al E.S. o activos, frente a peligros a los que estuviese
expuesto, asi como incorporar o modificar elementos estructurales de una
edificacion existente para cumplir normas técnicas.

Estas inversiones deben sustentarse, tal como se sefiala en el Formato 7C: si el
objetivo es ejecutar medidas de reduccion de riesgos en CCC, su sustento debera

1% A la fecha se cuenta con fichas técnicas estandarizadas para establecimientos de salud sin internamiento y
establecimientos de salud de zona rural.
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basarse el ADR-CCC del E.S. en funcionamiento, que se realizara siguiendo las
orientaciones del item 7.2.1.

Es importante resaltar que la reduccion del riesgo existente en un E.S. a través de
intervenciones puntuales, facilitara la aplicacion de las MRR-CCC.

7.5.4 Inversiones de adquisicion anticipada de terrenos

Se vinculan con proyectos de inversion que esté planificado en el PMI. Se debe
considerar como punto de partida de la GDR en CCC, al evitar o reducir la
exposicion, ya que una de las condiciones de este tipo de inversion es que los
terrenos cumplan con las normas existentes, como es el caso del RNE y normas
técnicas del sector salud que establecen condiciones para la localizacion de los
E.S., orientadas a reducir la exposicion frente a peligros.

7.5.5 Inversiones de rehabilitacion

Estas inversiones pueden apoyar la rehabilitacion de la infraestructura que haya
sido afectada, entre otros, por el impacto de peligros. Se limita a la rehabilitacion al
40% de la extension o magnitud de la infraestructura.

El sustentode la necesidadde rehabilitarla infraestructuraque ha sido afectada por
el impacto de peligros, segun se indicaen el item E.4 del Formato 7C, requiere de
la evaluacion de los dafios y las causas que las generaron; esto implica analizar el
nivel de exposicion y los factores que explican su fragilidad frente al peligro que
impacto.

En la rehabilitacion de la infraestructura que ha sido dafiada por el impacto de
peligros, sobre la base de las causas que generaron tal situacion se debe plantear
las medidas para no generar una nueva condicion de riesgos en un CCC para dicho
activo; esto implica revisar las causas por las cuales fue dafiada por el impacto de
un peligro determinado y, sobre esa base, plantear las medidas prospectivas
necesarias.

7.5.6 Inversiones de reposicion

Las inversiones de reposicion, también pueden aplicar para reponer equipos,
mobiliario, vehiculos, que hayan sido afectados por el impacto de un peligro. De
acuerdo con las indicacionesdel Formato 7C, item E.3, el sustento se basara en los
dafios que han ocurrido en los activos a reponer y en la identificacion de las causas
por las que el activo fue dafiado por el impacto de un peligro determinado (nivel de
exposicion, fragilidad); este analisis permitird también identificar medidas para los
activos a reponer no vuelvan a dafarse.
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7.5.7 Las IOARR en el marco de una declaratoria de emergencia

Cuando se declara estado de emergencia, se pueden realizar inversiones para
recuperar capacidades o mejorar la resiliencia de un E.S.

En dicha situacién se realizan IOARR de emergencia que se definen como una
intervencion puntual sobre uno o mas activos estratégicos que integran una UP en
funcionamiento que haya interrumpido la prestacion de sus servicios en situaciones
que cuentan con declaratoria de estado de emergencia. Para su aplicacién el E.S.
debe estar ubicado en un &mbito geografico declarado en estado de emergencia en
el marco del articulo 137 de la Constitucién Politica del Pert*3” o en el marco del
Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres (SINAGERD)?138,

7.5.7.1 Inversiones en situacion de declaratoria de emergencia.

Ante la situaciéon de declaratoria de emergencia el marco del articulo 137 de la
Constitucion Politica del Peru, se pueden realizar inversiones de optimizacién, de
ampliacion marginal del servicio, de ampliacién marginal de edificacién u obra civil,
de rehabilitacion y de reposicidén. Se aprueban mediante el Formato N.° 7-D Registro
de IOARR — Estado de Emergencia de la Directiva General del SNPMGI13°,

Ejemplos de la aplicacion de estas IOARR en el sector Salud, se tuvieron cuando
se declaro el estado de emergenciaa consecuenciade la COVID 19. Se tratan de
medidas para incrementar la capacidad de respuesta (resiliencia) del sistema de
salud para la atencion de los pacientes; en ese sentido, se ejecutaron inversiones
de optimizacién en los hospitales, interviniendo en areas y servicios criticos (como
triaje, emergencia, cuidados intensivos, hospitalizacion)149,

Por otra parte, se sefiala que en el caso de las inversiones de optimizacion en
hospitales en estado de emergencia nacional que se registran en el Formato N.° 07-
D, se evaluard, entre otros, la exposiciéon y vulnerabilidad de la UP frente a peligros
identificados, es decir se realizara el ADR-CCCy, de corresponder, se plantearan
medidas de gestion correctiva.

7.5.7.2 Inversiones ante la declaratoria de emergencia por peligro inminente

El estado de declaratoria de emergencia por peligro inminente, se define como
Estado de excepcion ante la probabilidad que un fenémeno fisico potencialmente
dafiino de origen natural o inducido por la accibn humana, ocurra en un lugar
especifico, en un periodo inmediato y sustentado por una prediccion o evidencia

137 En caso de perturbacién de lapazo del ordeninterno, de catastrofe o de graves circunstancias que afecten lavida de la
nacion. Resolucién Directoral N.° 0002-2023-EF/63.01.

138 En caso de peligro inminente o la ocurrencia de un desastre.

139 Articulo 1 de la Resolucién Directoral N.° 0002-2023-EF/63.01.

140 ver instructivo para el registro de IOARR — Estado de Emergencia Nacional: caso aplicado al COVID-19.
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técnico-cientifica, con lafinalidad de ejecutar accionesinmediatasy necesarias para
reducir los efectos dafiinos del potencial impacto, en salvaguarda de la vida e
integridad de las personas y el patrimonio publico y privado4L,

En esta situacion se pueden realizar inversiones de ampliacion marginal de la
edificacion u obra civil y de rehabilitacion, para gestionar el riesgo existente en un
E.S. frente al peligro que puede ocurrir en un periodo inmediato.

En el instructivo para el registro de inversiones de ampliacion marginal de
edificacion u obra civil y de rehabilitacion ante peligro inminente, se sefialaque se
debe describirse la UP (E.S.) existente considerando su exposicién ante el peligro
inminente y el probable dafio por ocurrir; en esa linea se debe realizar una breve
descripcion de las causas del potencial dafio de la infraestructura que requiere ser
intervenida, con la finalidad de que haga frente al peligro inminente. Esto implica
quelas inversionesderehabilitacion ante peligroinminente tienen porobjeto reducir
la fragilidad de la infraestructura frente al peligro inminente y su sustento e
identificacion de la intervencion (MRR-CCC) se basara en el ADR-CCC del E.S.

7.5.7.3 Inversiones ante la declaratoria de emergencia por la ocurrencia de
desastres.

El estado de declaratoria de emergencia por ocurrencia de desastres, se define
como Estado de excepcidén ante la condicién de desastre ocasionado por un
fendmeno de origen natural o inducido por la accion humana, con la finalidad de
ejecutar acciones inmediatas y necesarias para la respuesta y rehabilitacion 142,

Las inversiones que se pueden realizar son de rehabilitacion de la infraestructura
dafiada, considerandolas condiciones establecidas para este tipo de inversionesen
cuanto a la magnitud de los dafios, asi como inversiones de reposicion de activos
que hayan sido dafiados.

Cabe sefialar que en la identificacion de estas inversiones se tiene que describir la
situacion operativa y caracteristicas del E.S. antes y después de la ocurrencia del
desastres, el peligro que lo originG y otros existentes que pueden afectarlo.
Ilgualmente, se debe precisar las caracteristica de la infraestructuray equipamiento
gue se implementaran para reestablecer el servicio.

Se resalta la necesidad de analizar las causas por las que la infraestructura fue
dafiada para que en su rehabilitacion no se genere riesgos nuevamente.

141 Articulo 4 de la Resolucién Directoral N.° 0002-2023-EF/63.01
42 Articulo 4 de la Resolucién Directoral N.° 0002-2023-EF/63.01
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9 ANEXOS DE LAS ORIENTACIONES
9.1 Anexo 1. Conceptos

9.1.1 Relacionados con los Establecimientos de Salud

El conocimientode los procesos!*? que se realizan en los establecimientos de salud,
apoyara en el entendimiento de los conceptos relacionados con las Unidades
Productoras de Servicios (UPS) y las Unidades Productoras de Servicios de Salud
(UPSS), que se aplican en el Sector. Dichos procesos son los siguientes:

e Procesos Estratégicos; aquellos que proporcionan directrices a todos los
demas procesos y son realizados por la UPS Direccion, UPS Planificaciéony
UPS Gestion de Investigacion y Docencia, entre otros.

e Procesos Operativos; aquellos que generan la produccion primordial del
establecimiento de salud y representan su razén de ser; estan en contacto
directo con el usuario y suelen ser transversales a varias Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS). Estan referidos en todos los
establecimientos de salud al Proceso de Atencion Directa de Salud; en el
caso de los Institutos de Salud Especializados se incluye ademas el Proceso
de Docencia del Establecimiento de Saludy el Proceso de Investigacion del
Establecimiento de Salud.

e Procesos de Soporte; aquellos que coadyuvan a la realizacion de los
procesos prestacionales que realiza un establecimiento de salud y son
realizados por las UPSS de Atencion de Soporte, UPS Epidemiologia, UPS
Servicios Generales, UPS Administracion, UPS Mantenimiento, entre otras.

9.1.1.1 Unidad Productora de Servicios (UPS)

Es la unidad basica funcional del establecimiento de salud constituida por el
conjunto de recursos humanos y tecnoldgicos en salud (infraestructura,
eguipamiento, medicamentos, procedimientos clinicos, entre otros) organizada para
desarrollar funciones homogéneas y producir determinados servicios, en relacion
directa con su nivel de complejidad.

143 Conjunto de actividades de un establecimiento de salud, mutuamente relacionadas y que interactiian, las cuales
transforman el elemento de entrada en resultado.
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9.1.1.2 La Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS)

Es la UPS organizada para desarrollar funciones homogéneas y producir
determinados servicios de salud, en relacion directa con su nivel de complejidad. Se
consideran las UPS referidas a los procesos operativos del establecimiento de salud
(Atencidn Directa de Salud, Investigacion y Docencia), y a aquellos procesos de
soporte que corresponden a las UPSS de Atencion de Soporte en Salud, y que a
través de los servicios que produzcan resuelvan necesidades de salud individual de
un usuario en el entorno de su familiay comunidad. Las UPSS se agrupan en44:

e UPSS de Atencion Directa, donde se realizan las prestaciones finales a los
usuarios, entre estas se tienen a las UPSS Consulta Externa, UPSS
Hospitalizacion, UPSS Emergencia, UPSS Centro Quirtrgico, UPSS Centro
Obstétrico, UPSS Unidad de Cuidados Intensivos.

e UPSS de Atencion de Soporte, donde se realizan las prestaciones que
coadyuvan al diagnéstico y tratamiento de los problemas clinicos quirargicos
de usuariosqueacuden alas UPSS de Atencion Directa. Se consideran entre
estas a las UPSS Patologia Clinica, UPSS Anatomia Patologica, UPSS
Medicina de Rehabilitacion, UPSS Hemodiélisis, UPSS Centro de
Hemoterapia, UPSS Central de Esterilizacién, UPSS Diagndstico por
Imagenes, UPSS Farmacia, UPSS Nutricién y Dietética, UPSS Radioterapia
y UPSS Medicina Nuclear.

9.1.1.3 Las Redes Integradas de Salud (RIS)

Una Red Integrada de Salud se define como «el conjunto de organizaciones que
presta, o hace los arreglos institucionales para prestar una cartera de servicios de
salud equitativa e integral a una poblacién definida, a través de la articulacion,
coordinacion y complementacion,y que rinde cuentas por los resultados sanitarios
y administrativos y por el estado de salud de la poblacién ala que sirve»14%, Dichas
redes operan en todos los establecimientos de salud del Ministerio de Saludy de
los gobiernos regionales!46,

La cartera de servicios es definida como «Conjunto de las diferentes prestaciones
de saludindividual o de salud colectiva que brinda la RIS a través de las IPRESS#/,
basado en sus recursos humanosy recursos tecnolégicos que responde a las
necesidades de salud de la poblacion y a las prioridades de politicas sanitarias

144 Fuente: Resolucion Ministerial N.° 546-2011-MINSA.

15 Articulo 2. Definiciones, Ley N.2 30885, Ley que establece la conformacion y funcionamiento de las Redes Integradas de
Salud.

148 Articulo 3. Ambito de aplicacién, Ley N.2 30885, Ley que establece la conformacion y funcionamiento de las Redes
Integradas de Salud.

147 Consideradas como establecimientos de salud en estos Lineamientos de GDR-CCC.
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sectoriales»14®. Las prestaciones de salud se brindan a través de las modalidades
de oferta fija, oferta movil y telesalud.

Las RIS se organizan en Unidades Territoriales Sanitarias (UTS); en las que se
aplica la complementariedad de la cartera de atencion de salud, por
establecimientos de salud de 12 y 24 horas, y la continuidad de la atencion del
usuario, con el objetivo de prestar servicios de salud publica, promocién,
prevencion,recuperacion, rehabilitaciény cuidados paliativos. En un sector sanitario
se ubican EE.SS. considerados como las puertas de entrada o primer contacto de
los usuarios; los sectores se articulan en zonas sanitarias con un E.S. del primer
nivel de atencion que funciona 24 horas; los EE.SS. de unazonase articulan aun
E.S. del segundo nivel de atencidén. Los Hospitales e Institutos de Salud
Especializados complementan la cartera de servicios de salud de las RIS a nivel
regional, macrorregional o nacional cuando corresponda. Un esquema simplificado
de las RIS se muestra en la llustracion 9.1.

llustracion 9.1: Las Redes Integradas de Salud (RIS)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de presentacion MINSA

En relacion con las RIS y la GDR-CCC, se resalta la consideraciéon de: 1) los
potenciales cambios en el perfil epidemiolégico como consecuencia de las
tendencias de cambios en los promedios del clima lo que se debera tener presente
en la asignacion de la cartera de servicios a los EE.SS. de las Unidades Territoriales
Sanitarias; y, 2) los riesgos asociados a la interrupcién de los servicios de
transitabilidad en las vias de transporte, que pueden afectar la continuidad de los
servicios de salud, por ejemplo al no poderse trasladar a los pacientes alos EE.SS.

148 Articulo 3. Definicionesy acronimos, Reglamento de la Ley N.2 30885, Ley que establece la conformaciéon y fun cionamiento
de las Redes Integradas de Salud.
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de mayor complejidad, o en el caso de redes de servicios de laboratorio no llevarse
a tiempo las muestras para analisis en el laboratorio central.

9.1.2 Relacionados con el clima
9.1.2.1 Temperatura

La temperatura es una magnitud fisica que expresa el grado o nivel de calor de los
cuerpos o del ambiente,y cuyaunidad en el sistema internacional es el kelvin (K).

De acuerdo con el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climatico (en adelante, IPCC)4? |as temperaturas relacionadas con el ambiente son
las siguientes:

e Temperatura del aire en la superficie terrestre: Temperatura del aire medida
en una superficie terrestre a 1.5 m de altura sobre el terreno.

e Temperatura del suelo: Temperatura medida o modelizada a muchosniveles
en el intervalo de profundidad del suelo.

e Temperatura superficial del mar: Temperatura masica de los primeros
metros de espesor de la superficie del océano medida con el apoyo de
buques, boyas o embarcaciones.

9.1.2.2 Precipitacion

Una precipitacion es agua liquida o sélida formada en la atmésfera que regresa a la
superficie terrestre en forma de lluvia, granizo, nieve, entre otros.

La precipitacion juega un papel muy importante dentro del ciclo del agua, al igual
que la evaporacion y condensacién. Cuando el agua de los océanos, mares, rios,
etc., se evapora hacia la atmésfera, se condensaen forma de nubes de vapor de
aguay cae debido a laacumulacién excesiva. Esta caida es lo que se conoce como
precipitaciéon y se lleva a cabo de forma natural en la tierra.

9.1.2.3 Tiempo y clima

El tiempo, conocido también como tiempo atmosférico o tiempo meteoroldgico,
explica las condiciones actuales de la atmésfera en relacion con las variables
meteoroldgicas: temperatura, humedad, precipitacion, velocidad del vientoy presién
atmosférica, para un periodo relativamente corto de: minutos, dias 0 semanasy
para un lugary un momento determinados. Por ejemplo, en la Provincia de Recuay

149 1pCC, 2013. Cambio Climatico 2013. Bases fisicas. Contribucién del Grupo de trabajo | al Quinto Informe de Evaluacion
del IPCC.
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— Ancash, la temperatura del aire el dia de ayer fue de 19°C, la humedad relativa
fue de 60% y el cielo se presentd parcialmente nublado.

El clima se refiere a las caracteristicas climaticas o condiciones promedio de las
mismas variables meteoroldgicas que describen el comportamiento de la atmésfera
durante largos periodos, meses, afios o0 siglos en un lugar determinado. Por
ejemplo, en la Provincia de Recuay — Ancash, durante todo el invierno, los dias y
las noches son totalmente despejados, la temperatura del aire oscila entre los 3°C
alos 21°C, mientras que en la estacion de verano de diciembre a marzo se producen
las mayores precipitaciones en la zona.

9.1.2.4 Variabilidad climatica

La variabilidad climatica hace referencia a las variaciones del estado medio y a otras
caracteristicas estadisticas (desviacion tipica, sucesos extremos, etc.) del climaen
todas las escalas temporales y espaciales mas amplias que las de los fenémenos
meteoroldgicos. La variabilidad puede deberse a procesos internos naturales del
sistema climatico (variabilidad interna) o a variaciones del forzamiento externo
natural o antropégeno (variabilidad externa).10

La variabilidad climatica depende de condiciones atmosféricas que suceden fuera
de lo normal comparado con las caracteristicas normales del clima en un tiempoy
espacio determinados.

Dentro de las escalas temporales de la variabilidad climéatica, las de mayor
importancia en la determinacién y modulacion de procesos atmosféricos son: 1)
estacional, corresponde a la fluctuaciéon del clima a escala mensual; 2)
intraestacional, perturbaciones que se presentan dentro de las estaciones; e, 3)
interanual, variaciones que se presentan en las variables climatoldgicas de afio en
afo.

9.1.2.5 Eventos extremos

El IPCC define como «fendmeno meteoroldgico extremo» a un episodio, suceso o
evento meteorolégico que es raro, o infrecuente, segun su distribucion estadistica
para un lugar determinado.'! Por ej. dentro de los eventos extremos se consideran
las olas de calor (temperatura por encima de la maxima esperada), las sequias
prolongadas (mayor tiempo sin precipitaciones que los promedios esperados), las
lluvias intensas (por encima de los promedios de precipitaciones, como las
asociadas con el Fenomeno de EI Nifio).

150 SENAMHI, 2019. Nota técnica N°001-2019/SENAMHIDMA. Orientaciones para el anélisis del clima y determinacién de
los peligros asociados al cambio climatico.

151 |PCC, 2012. Informe especial Gestién de los riesgos de fen 6menos meteorolégicos extremosy desastres para mejorar la
adaptacién al cambio climatico.
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A pesar de que los fendmenos extremos siempre han existido, el aumento de su
frecuencia y de la intensidad de algunos de ellos se revela como un hecho
preocupante, por lo que es objeto de analisis por parte del IPCC.

9.1.3 Relacionados con el cambio climatico
9.1.3.1 Gases de Efecto Invernadero (GEI)

Gases integrantes de la atmésfera, de origen natural y antropogénico, que atrapan
la energia del sol en la atmosfera, provocando que esta se caliente. Esta propiedad
ocasiona el efecto invernaderol°2,

9.1.3.2 Emisiones

Consiste en la liberacion de gases de efecto invernadero y/o de sus precursores
hacia la atmésfera, en una zonay por un periodo determinado®3,

9.1.3.3 Calentamiento Global

Denota el aumento gradual, observado o proyectado, de la temperatura global en
superficie,como unade las consecuencias del forzamiento radiativo provocado por
las emisiones antrop6genas®®.

9.1.3.4 Cambio Climatico

Las variaciones del valor medio o en la variabilidad de las propiedades del clima
(temperatura, precipitacion, presion atmosférica y nubosidad), que persiste durante
largos periodos de tiempo'®®, generalmente decenios o periodos mas largos se
conocen como el cambio climético.

En la LMCC se define como «Cambio del clima atribuido directa o indirectamente a
la actividad humanaque produce unavariacion en la composicion de la atmdsfera
global y que se suma a la variabilidad natural del clima observada durante periodos
de tiempos comparables»1%6, Se resalta en este concepto la intervenciéon humana
en las variaciones.

Para diferenciar cambio climéatico de la variabilidad climatica se deben considerar
las siguientes condiciones:

e Para determinar el estado del clima se analizan las condiciones de la
atmosfera durante meses, afios o décadasy de ese modo se establecen los

152 | ey Marco sobre el Cambio Climatico. Anexo Glosario de términos.

153 Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico. Numeral 5.5 del Articulo 5 Glosario de términos.

154 |PCC, 2014: Cambio climatico 2014: Informe de sintesis. Contribucién de los Gruposde trabajo |, Il y 1l al Quinto Informe
de Evaluacion del IPCC.

1%5 Seguin la Organizacién Meteorolégica Mundial (OMM), el periodo habitual de obtencién de promedios es de 30 afios.
156 ey Marco sobre el Cambio Climatico. Anexo Glosario de términos.
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valores medios de los parametros meteorolégicos que caracterizaran al
clima en un tiempo y espacio determinados.

e Al analizarlas variaciones de este clima que ocurren en, meses, estaciones
o afloslas cualesno presentan las mismas caracteristicas del clima se habla
de variabilidad climatica.

e Cuandose estudiael comportamiento de las variables meteorolégicas enun
periodo largo de tiempo por ejemplo de 30 afios 0 mas y se comparan estos
promedios y extremos contra los datos de series de otros periodos largos de
tiempo, entonces se puede hablar de cambio climatico.

Por ejemplo, se puede comparar el comportamiento de las lluvias entre 1990 y el
2020 contra el comportamiento de éstas entre 1950 — 1980, si ha existido variacion
se habla de cambio climético.

9.1.3.5 Gestion integral frente al cambio climético

La gestidn integral frente al cambio climético (GICC) «Consiste en la planificacion
participativa, transparente e inclusiva para el disefio, ejecucién, monitoreo,
evaluacion, reporte y difusiéon de politicas, estrategias, planes, programas y
proyectos orientados a reducir la vulnerabilidad del pais frente a los efectos del
cambio climatico, reducir las emisiones e incrementar las remociones de GElI;
considerando los enfoques de interculturalidad, género e intergeneracional,
construida bajo un proceso de concertacion multisectorial, multiactor y
multinivel»17,

9.1.3.6 Adaptacion al cambio climatico

Proceso de ajustes al clima real o proyectado y sus efectos en sistemas humanos
0 naturales, a fin de moderar o evitar los dafios o aprovechar los aspectos
beneficiosos!®e,

9.1.3.7 Sujeto vulnerable

Son poblaciones, medios de vida,1>°® ecosistemas, cuencas, territorios,
infraestructura, bienes y/o servicios, entre otros, que se encuentran expuestos al
impacto de un peligro, con baja capacidad adaptativa para hacer frente y resistir a
los peligros asociados al cambio climéatico6°,

157 Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico. Numeral 5.15 del Articulo 5 Glosario de términos.

18 | ey Marco sobre el Cambio Climatico. Anexo Glosario de términos.

159 Capacidades, recursos (econémicos, fisicos, naturales, humanosy sociales), manifestaciones culturales y actividades
(incluyendo la generacion deempleo e ingresos) que una poblacién tieney utiliza para buscarsu bienestary el respetoasu
dignidad. Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climéatico. Numeral 5.16 del Articulo 5 Glosario de términos.
180°'Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico. Numeral 5.31 del Articulo 5 Glosario de términos
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9.1.3.8 Medidas de adaptacién al cambio climatico

Las medidas de adaptacion al cambio climatico (MACC) se definen como
«intervenciones planificadas por actores estatales y no estatales que consisten en
acciones, practicas, tecnologias y servicios, necesarios para reducir o evitar
alteracionesseveras, pérdidas y dafios, desencadenados porlos peligros asociados
al cambio climatico en poblaciones, medios de vida, ecosistemas, cuencas,
territorios, infraestructura, bienesy servicios, entre otros, asi como para aprovechar
las oportunidades al cambio climatico»161,

Una medida de adaptacion debe tener los siguientes elementos:

= Se enfoca en un «sujeto vulnerable», que se encuentra expuesto ante el
impacto de un peligro asociado con el cambio climatico.

» Evita, previene o reduce la exposicion o sensibilidad, asi como
contribuye al aumento de la capacidad adaptativa del sujeto vulnerable ante
el impacto de un peligro asociado con el cambio climatico.

= Cuenta con al menos un indicador que permita medir el avance y los
resultados de la implementacion de la medida. En caso corresponda, se
incluyen indicadores para el andlisis de la incorporacion de los enfoques de
género, intergeneracional e intercultural.

= Contribuyen al desarrollo sostenible y resiliente al clima, y puede
generar beneficios mas alla de la adaptacion al cambio climético como el
desarrollo bajo en carbono, a nivel nacional, regional y local.

9.1.3.9 Mitigacion al cambio climatico

Intervencion humana para reducir las fuentes de gases de efecto invernadero o
mejorar los sumideros (los procesos, las actividades o los mecanismos que eliminan
un gas de efecto invernadero de la atmdsfera), a fin de limitar el cambio climatico
futuro162,

9.1.3.10 Reduccién de emisiones de GEI

Resultado de la intervencion humana orientada a reducir las emisiones de GEI
provenientes de las actividades productivas y/o econdmicas, conservar los
sumideros que se encuentren bajo amenaza de pérdida o deterioro, y mejorar los
sumideros, contribuyendo dichas intervenciones a lograr la estabilizacion de sus
concentraciones en la atmésferal®3,

161 Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico. Numeral 29.1 del Articulo 29.
162 | ey Marco sobre el Cambio Climatico. Anexo Glosario de términos.
183 |bidem.
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9.1.3.11 Remociones

Consiste en la absorcidon de gases de efecto invernadero y/o sus precursores de la
atmdsfera por medio de un sumidero64,

9.1.3.12 Medidas de mitigacion

Las medidas de mitigacion se definen como acciones adoptadas por actores
estatales y no estatales, que tienen por objeto reducir las emisiones de GEI e
incrementar las remociones de GEI16°,

Una medida de mitigaciéon debe tener los siguientes elementos?'6:

= Son medidas aplicables dentro del territorio peruano, con pertinencia cultural
segun corresponda, y son técnicamente viables.

= Generan reduccion de emisiones o incremento de remociones de GEI
adicionales a la linea base nacional de emisiones y remociones de GEI.

= Cuentan con una linea base de emisiones y remociones de GEI
correspondiente a su actividad.

= Cuentan con informacioén referencial cuantificable, tanto de los costos y del
potencial de mitigacion, asi como del ambito de aplicacién, de la entidad
responsable y del periodo de implementacion.

» Estan articuladas a los objetivos de la LMCC y/o a las politicas, estrategias,
planes, programas y proyectos priorizados por las autoridades sectoriales,
gobiernos regionales o locales, segun corresponda.

= Generan beneficios, mas alla de la mitigacion del cambio climatico,
considerando los ambitos social, econémico y ambiental, de manera integral
y sustentable.

= Tienen la potencialidad de ser replicables y/o incrementar su escala.

= Consideran e incorporan las practicas, costumbres y saberes tradicionalesy
ancestrales de los pueblos indigenas u originarios, de corresponder.

* Incluyen indicadores especificos para medir el avance del nivel de
implementacion y los resultados de las referidas medidas.

» Respetanlos derechosde los pueblosindigenasu originarios de conformidad
con la normativa nacional e internacional vigente, asi como las salvaguardas
respectivas de REDD+, segun corresponda.

164 Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico. Numeral 5.25 del Articulo 5 Glosario de términos.
165 Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico. Numeral 31.1 del Articulo 31.
186 Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico. Numeral 31.2 del Articulo 31.
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9.1.4 Relacionados con la Gestion del riesgo ante los efectos del
cambio climético

9.1.4.1 Peligro asociado al cambio climético

Es un fendmeno fisico, tendencia o perturbacion en el ambiente debido a los
cambios graduales o extremos en las propiedades del clima, con probabilidad o
potencialidad de ocurrir en lugar especifico con determinadas caracteristicas y con
la capacidad de causar dafios y pérdidas a un sujeto, alterar severamente su
funcionamiento. Estos cambios en las propiedades del clima pueden ser actuales o
futurosté’.

9.1.4.2 Exposiciéon

La exposicion es la presencia de poblaciones, medios de vida, ecosistemas,
cuencas, territorios, infraestructura, bienes y servicios, entre otros, en areas que
podrian serimpactadas por peligros asociados al cambio climatico68,

9.1.4.3 Vulnerabilidad

La vulnerabilidad «es la propensién o predisposicion a ser afectado negativamente.
Comprende unavariedad de conceptos y elementos que incluyen la sensibilidad o
susceptibilidad al dafio y la falta de capacidad de respuesta y adaptacién»16°.

9.1.4.4 Fragilidad/sensibilidad

La fragilidad se debe entender como la incapacidad del «sujeto» en anélisis, de
resistir el impacto de un peligro especifico, o la sensibilidad para ser afectado por
las manifestaciones graduales del cambio en las propiedades del clima, que se
explica por sus condiciones intrinsecas como las caracteristicas fisicas, biologicas,
bioquimicasy naturales.Las condiciones de desventaja o debilidad estan asociadas
con las caracteristicas internas o propias del «sujeto»179,

9.1.4.5 Resiliencia/Capacidad adaptativa

La resiliencia se define como «la capacidad de los sistemas sociales, econdmicosy
ambientales de afrontar un suceso, tendencia o perturbacién peligrosa,
respondiendo o reorganizandose de modo que mantengan su estructura, identidad

167 Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico. Numeral 5.18 del Articulo 5 Glosario de términos

168 Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico. Numeral 5.8 del Articulo 5 Glosario de términos

189 | ey Marco sobre el Cambio Climatico. Anexo Glosario de términos.

70| ineamientos metodolégicos paralaformulacién y actualizacion de las Estrategias regionales de cambio climatico.
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y funciones esenciales, y conservando al mismo tiempo su capacidad de
adaptacion, aprendizaje y transformacion»171,

9.1.4.6 Riesgo ante los efectos del cambio climético

El riesgo ante los efectos del cambio climatico debe entenderse como potenciales
o probables dafios en poblaciones, medios y formas de vida, territorio, ecosistema,
infraestructura, bienes y servicios y poblaciones, o alteraciones severas en el
funcionamiento de estas, debido a su exposicion y vulnerabilidad frente a un peligro
especifico. Los dafios o alteraciones potencialespodran, a su vez, generar pérdidas
en los sujetos sefalados.

9.1.4.7 Gestion del riesgo ante los efectos del cambio climatico

Proceso de adopcion de politicas, estrategias y acciones concretas, con el objetivo
de reducir dafios actuales o prevenir o evitar los dafios futuros a las poblacionesy
sus medios y formas de vida, territorios, ecosistemas, infraestructura, bienes 'y
servicios, entre otros, o las alteraciones en el funcionamiento de estas, generadas
por peligros asociados al cambio climatico, y las consiguientes pérdidas»172.

El proceso de la gestion del riesgo ante los efectos del cambio climatico incluye la
identificacion de los riesgos y sus factores, asi como el planteamiento, ejecucion,
monitoreo y evaluacion de medidas de adaptacion que contribuyen al bienestary
desarrollo sostenible bajo en carbono y resiliente al climal’s.

9.1.4.8 Anadlisis delriesgo ante los efectos del cambio climatico

Es una metodologia que permitird el analisis causal del riesgo sobre el cual se
pretende intervenir, con el propdsito de conocer los factores que lo generan
(peligros, exposicion,vulnerabilidad através de susfactores fragilidad o sensibilidad
y capacidad adaptativa o resiliencia) asi como sus efectos o los potenciales dafios
y pérdidas asociados con la interrupcion o restricciones en el funcionamiento del
«sujeto vulnerable» cuyo riesgo se gestionara. El analisis del riesgo forma parte de
la gestidon del riesgo; se requiere conocer el riesgo y sus factores para gestionarlo.

9.1.4.9 Escenarios de Cambio Climatico

Representacion plausible y, en ocasiones, simplificada del clima futuro, basada en
un conjunto de relaciones climatolégicas internamente coherente definido
explicitamente para investigar las posibles consecuencias del cambio climatico
antropogénico,y que puede introducirse como datos entrantes en los modelos de

71| ey Marco sobre el Cambio Climatico. Anexo Glosario de términos.
172 Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico. Numeral 30.1 del Articulo 30.
173 Reglamento de la Ley Marco sobre el Cambio Climatico. Numeral 30.3 del Articulo 30
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impacto. Las proyecciones climaticas suelen utilizarse como punto de partida para
definir escenarios climaticos, aunque éstos requieren habitualmente informacién
adicional; por ejemplo, sobre el clima actual observado. Un escenario de cambio
climatico es la diferencia entre un escenario climético y el clima actual (IPCC,
2013)174,

74 Orientaciones para el anélisis del climay determinacion de los peligros asociados al cambio climéatico. Nota técnica NOO1-
2019/SENAMHI/DMA (2020). https://www.senamhi.gob.pe/load/file/01402SENA-12.pdf
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9.2 Anexo 2: Herramientas participativas

9.2.1 Mapa parlante de peligros

OBJETIVO Disponer de un mapa del area de estudio del proyecto que
proporcione informacion sobre los peligros que pueden ocurrir y
los establecimientos de salud expuestos.

INFORMACION QUE | Limites territoriales.
PROPORCIONA Ubicacion de centros poblados.
Peligros y sus areas de impacto.

Establecimientos de salud. El que va a ser intervenido con el
proyecto y aquellos a los que la poblacion puede acudir.

Vias de acceso y tiempos de traslado entre establecimientos de

salud.

TIEMPO Puede ser realizado en aproximadamente 2 horas, se puede
utilizar mas horas en un territorio complejo.

PARTICIPANTES Poblacion asignada al establecimiento de salud, personal del
establecimiento, funcionarios del GORE y del gobierno local.

MATERIALES - Papelégrafos.

- Plumones de colores.

- Cinta masking tape.

- Mapa base del area de estudio con peligros identificados
ubicados.

PAsos ] Paso 1: En un espacio amplio, formar grupos de 5 personas.
METODOLOGICOS | pasp 2: Explicar de maneraclara y sencilla la tarea a desarrollar
y los conceptos a utilizar, como las definiciones de peligros, area
de impacto, exposicion, vulnerabilidad y riesgo.

Paso 3: Solicitar a los participantes que delimiten el area de
estudio, ubicando los principales puntos de referencia y de uso
en el territorio como rios, quebradas, lagunas y vias de acceso.
Acordar con los participantes qué elementos se van a incluir en
el mapa.

Utilizar como ayuda un mapa base donde los participantes
ubiquen las zonas de pendientes, fuentesy cursos de agua, vias
y centros poblados.

Proporcionar informacion sobre peligros que se haya podido
obtener de fuentes secundarias (SIGRID, SINPAD, etc.).
Ubicar los usos del suelo en el &rea de estudio e indicar las zonas
donde existen procesos de degradacién, como factores que
pueden incidir en la manifestacion de peligros.

Se recomienda precisar las coordinadas UTM del area de estudio
y principales puntos de referencia, para facilitar la sistematizacion
de informaciény su aplicacién en la evaluacion econémica de las
medidas.
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Esta tarea debe ser elaborada sin mayor intervencion del
facilitador.

Paso 4: Unavez ubicados estos elementos en el area de estudio,
se procede a la identificacion de los peligros que se manifiestan
en dicha area, de acuerdo con antecedentes conocidos. Se
puede utilizar una tabla para recoger informacion:

Peligros Antecedentes de ocurrencia

Paso 5: Sefialar en el mapa las areas de impacto de los peligros
(la méas frecuente y la méaxima, conocidas de cada uno), el
establecimiento de salud que se va a intervenir, los otros
establecimientos de salud de la red o a los que puede acudir la
poblacion.

Paso 6: Caracterizar los peligros en una matriz que acompana al
mapa, considerando la siguiente informacion:

Peligros Caracteristicas Tendencias
(magnitud, intensidad, (cambios
frecuencia, entre otros) observados)

Paso 6: Presentar el mapa en plenaria, y afadir la informacion
faltante o precisiones, en funcién a los comentarios de los
participantes, ya sea en el mismo mapa o en un cuadro de texto.
Resumir los comentarios del grupo.

Paso 7: Tomar una fotografia del mapa.

PREGUNTAS PARA | - ;Qué peligros ocurren en el area de estudio?

ORIENTAR EL| - Enrelaciéon con cada peligro identificado:

ANALISIS DURANTE o ¢Enqué afos ocurrio? Considerar los ultimos 30 afios.
LA PLENARIA o ¢Hasta donde se manifestdo cuando su intensidad o

magnitud fue minima?
o ¢Hasta donde se manifestd cuando su intensidad o
magnitud fue la maxima observada?

- ¢ Las caracteristicas del peligro son iguales a los de hace 5
afios, 10 afios, 20 afios o de 30? ¢ Cuales son los cambios
observados?

- ¢Qué consecuencias han generado y pueden generar los
peligros en los establecimientos de salud (infraestructuray
equipamiento)?

- ¢Qué consecuencias han generado los peligros en otros
elementos que influyen en el acceso a los servicios de salud
como las vias de acceso, servicios de agua y desagie, en
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el manejo de residuos sélidos (basura), las viviendas y en la
poblacion?

- Qué condiciones particulares del territorio
favorecen/influyen en la manifestacion de los peligros que
impactan en los Establecimientos de Salud?

- ¢Qué poblacién se ha visto y se vera mas afectada por la
interrupcion de los servicios de salud? ¢ Por qué? ¢ Comoha
sido/seréa afectada?

- ¢Qué enfermedades en la poblacién han acompafado a
estos cambios en la ocurrencia de los peligros?

RESULTADO

I OSPITAL

Ly gy L
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9.2.2 Linea de tiempo

OBJETIVO Analizar los eventos histéricos, la frecuenciay la intensidad de
su ocurrencia, y los impactos percibidos por la poblacion.
Permite conocer el comportamiento de los peligros, la
generacion de dafios y pérdidas en la poblacion y en los
establecimientos de salud, asi como la relacion de los
involucrados con su medio natural y econémico durante las
dltimas décadas.

La historia plasmada en una linea de tiempo permite establecer
las situaciones y los cambios mas importantes en el area de
estudio, y sus impactos sobre la poblacion y las unidades
productoras de servicios de salud.

Se complementa con la herramienta denominada Matriz de
Tendencias para ofrecer un mayor analisis de los cambiosy sus
causas.

Se ajusta el enfoque dependiendo de los aspectos centrales y
la amplitud del diagndstico.

INFORMACION Sobre el area de estudio: Frecuencia de la manifestacion de
PROPORCIONADA peligros, situaciones de emergencia o de afectacion de la
poblacion, infraestructura de salud y complementaria (vial, agua
y desagle, entre otros).

Sobre los involucrados: Percepcion de la intensidad de la
manifestacion del peligro y el impacto generado. Resiliencia de
los involucrados. Percepcion del riesgo. Dafos y pérdidas en la
poblacion por no disponer del servicio.

Sobre la unidad productora: Afectacién de la unidad productora
de servicios de salud (en infraestructura y equipamiento) por la
manifestacion del peligro. Tiempo de recuperacion de los
servicios de salud.

TIEMPO Aproximadamente 1 hora.

PARTICIPANTES La participacion de los adultos mayores es necesaria en tanto
poseen el conocimiento de la historia local.

MATERIALES - Dibujo de una flecha en cartulina de 1. 50 m. de largo

por 20 cm. de alto.
- Cartulinas de diferentes colores o formas por cada tipo

de peligro.
- Plumones de colores.
- Cinta Masking.
PASOs Paso 1: Explicar de manera clara y sencilla en qué consiste la
METODOLOGICOS actividad a los participantes.

Paso 2: Preguntar cudles son los hechos mas importantes
acontecidos en su comunidad, y por qué los consideran
importantes. Estos hechos historicos pueden corresponder a
situaciones de desastre, emergencia, provision de servicios
basicos de agua y alcantarillado, energia, limpieza publica,
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transitabilidad, entre otros. Es importante conocer también si
hubo interrupciones, cuando y cuénto tiempo y como afecté la
operatividad del establecimiento de salud.

Paso 3: Anotar en las cartulinas el hecho/peligro manifestado y
las fechas aproximadas en las que ocurrieron, a medida que los
participantes vayan recordandolo.

Paso 4: Ubicarlas sobre el dibujo de la flecha en orden
cronoldgico, desde la fecha méas antigua a la actualidad (de
izquierda a derecha).

Paso 5: Analizar las percepciones sobre la importancia del
hecho, la intensidad del peligro, el impacto del
desastre/emergencia/afectacion, las condiciones de riesgo que
favorecieronel desastre (exposicion, fragilidad y resiliencia), las
condiciones de vulnerabilidad de la unidad productora de
servicios de salud, y servicios basicos que influyen en la salud
de la poblacion y por tanto en su acceso, el tiempo de
recuperacion de los servicios. Agregar los comentarios en
tarjetas cerca de la fecha referida.

Se resalta la importancia del compromisoy las soluciones de la
poblacion para resolver los problemas.

Paso 5: Resumir los resultados y explicar el uso que se hara de
ellos. Tomar una fotografia.

PREGUNTAS PARA | . ; Cudles fueron los hechos méas importantes que ocurrieron
ORIENTAR EL en la localidad? ¢ Por qué los considera importantes?
ANALISIS - ¢Cudles fueron los eventos mas dafinos? ¢Por qué los

considera asi?

- ¢Como se ha organizado la poblacion para hacer frente los
desastres (inundaciones, heladas, olas de calor, frigjes,
sequias, movimientos en masa)?

- ¢Cuéando ocurren estos eventos? ¢Qué tan dafiinos son?
¢,Como se afecta la infraestructura de salud y otra
complementaria (vias, servicios de agua y desague), y como
se afecta la poblacion? ¢ Cuanto duran?

- ¢Queé tipo de enfermedades se presentan en la poblaciéon
cuando ocurren estos peligros? ¢ Han cambiado de alguna
manera? ¢ Cémo?

- ¢Con qué frecuencia ocurren estos peligros?

- ¢Las emergencias o los desastres han ido cambiando en el
tiempo? ¢ De qué manera?

RESULTADO

1993 - 1994 2006 ~ 2008 2017

) 1996 ;
Inundaciones Sequi 2007 Sequia Inundacione
s

1990
Deslizamient 1995-1997 Do 2012 2016 -2018
- Deslizamientos eslizamientos Deslizamientos

N

4
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9.2.3 Matriz de tendencias

OBJETIVO Entender cémo percibe la poblacién los cambios en los sistemas
sociales, productivos o naturales en el tiempo y su influencia en el
desarrollo de la salud. Se espera conocer como influye el clima en la
provision de servicios de salud en los usuarios.

Aporta una perspectiva histérica al diagnostico y al andlisis de riesgo.
El analisis de las tendencias facilita la generacion de escenarios de
riesgo en un contexto de cambio climatico.

Esta herramienta complementa la informacién obtenida con la
herramienta Linea de Tiempo de los Desastres.

INFORMACION Sobre el area de estudio: cambios en el climay en el tiempo.
QUE Sobre los involucrados: percepcion de cambios en la provision de
PROPORCIONA

servicios de salud, asi como de aspectos que pueden incidir en las
condiciones de salud de la poblacién, aparicion de plagas y vectores
transmisores de enfermedades. Cambios en las enfermedades en la
poblacién relacionada a las condiciones del climay sus cambios en el
territorio.

Sobre las Unidades Productoras: cambios en la disponibilidad de los
insumos para la provision de los servicios, cambios en la oferta de los
servicios de la Unidad Productora de Servicios de Salud.

TIEMPO Aproximadamente 2 horas.

PARTICIPANTES | Tienen que participar los adultos mayores y personas con
experiencias distintas.

MATERIALES - Matriz dibujada en un papelografo.
- Plumones.
- Cinta masking tape.
DOCUMENTOS - Nota técnica N° 001-2019/SENAMHI/DMA.
DE BASE
PAsos Paso 1: Organizar un(os) grupo(s) de trabajo y explicar de manera

METODOLOGICOS | claray sencilla en qué consiste la tarea.

Explicar sobre las figuras que sirven para completar la matriz de
tendencias, considerando que una mayor concentracion de ellas
responde al incremento.

Paso 2: Preguntar a los participantes sobre los cambios que se estan
produciendo en el &rea en términos de la manifestacion de peligros,
de plagas, de enfermedades, y anotarlos en una tarjeta. Se debe
enfocar en aspectos asociados con el cambio climéatico.

Consultar sobre cuéles son los mas recientes, mas frecuentes o
principales; poniéndose de acuerdo sobre los aspectos y los simbolos
a usar, asi como acerca del periodo a analizar.

Paso 3: Dibujar una matriz con los aspectos cambiantes a analizar a
la izquierda (por ejemplo, lluvia, inundaciones, deslizamientos,
enfermedades, produccion, plagas) e iniciar la discusion sobre cémo
se estan presentando los cambios en cada aspecto, colocando hacia
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la derecha los periodos de tiempo. El periodo de analisis dependera
del conocimiento historico y de las percepciones de los asistentes.

Cuando la evolucion es muy distinta, por ejemplo, el cambio es cada
década en algunos aspectos y cada afio en otros, se deben elaborar
dos matrices. Se deben utilizar gréaficos sencillos para representar el
tipo y la magnitud del cambio.

La matriz complementa la historia y facilita el andlisis de los procesos
histéricos y actuales que afectan el desarrollo. Con el cambio climético
el escenario futuro sera diferente que lo histérico. El andlisis de la
tendencia de cambio en las décadas recientes es importante.

Paso 4: Preguntar, para cada aspecto a analizar, sobre afios o
periodos excepcionales y solicitar comparaciones con periodos
ordinarios en términos de disponibilidad, cantidad o intensidad.
¢Habia mas o menos de determinado aspecto antes? ¢Cuando y
donde se manifiesta el cambio? La informacion obtenida permite ir
llenando la matriz.

Paso 5: Describir las grandes tendencias y el porqué de estas. Anotar
los comentarios y la informacion adicional en tarjetas y al borde de la
matriz.

Paso 6: Resumir los resultados y explicar el uso que se les dara.
Tomar una fotografia.

PREGUNTAS - ¢Cudles son los cambios resaltantes de los Ultimos cinco afios
PARA ORIENTAR y de la dltima década? ¢ Cémo era antes?
EL ANALISIS - ¢Cudles son los cambios asociados con el clima (vectores,

plagas, cambios en la produccion)?

- ¢Qué otras enfermedades han aparecido o reaparecido?

- ¢ Qué servicios basicos se han visto interrumpidos? ¢ Comoha
incidido en la salud de la poblacion?

- ¢0Ocurrié algin evento que causo dafios en el establecimiento
de salud?

- ¢Cuando ocurrio?

- ¢Los dafios fueron totales o parciales? Si fueron parciales,
¢qué unidad productora de servicios de salud o zonas fueron
afectadas? ¢ Cudles fueron las causas?

- ¢Cuanto tiempo se interrumpi6 el funcionamiento del E.S. o la
unidad productora de servicios de salud? ¢Cuantos usuarios
fueron los afectados?

- ¢Los usuarios estaban preparados para una interrupcion del
servicio?

- ¢Como atendid la unidad productora de servicios de salud a
los usuarios durante la interrupcion del servicio?

- Siel EE.SS. no pudo atender a los usuarios, ¢ donde acudieron
a atenderse? ¢ Cudles fueronlos costos y tiempos de traslado?

- ¢Hubo usuarios que durante la interrupciéon del servicio no
pudieron acceder a otras unidades productoras de servicios de
salud en la localidad u otra? ¢, Cudles fueron los efectos de no
acceder al servicio?
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- ¢Cudles fueronlos costos de rehabilitacion o recuperacion de
la capacidad del EE.SS. o la unidad productora de servicios de

salud?
RESULTADO
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9.2.4 Linea de tendencias

OBJETIVO Entender como la poblacién percibe y analiza determinados
fenomenos que influyen en el desarrollo sostenible, como cambios en
clima, recursos naturales, nivel de pobreza y manifestacion de
enfermedades.

La herramienta enfoca el analisis en los servicios de salud, respecto
del cambio climatico (temperaturas maximas, heladas, y cantidad,
intensidad o ciclo de lluvia), o en sus efectos secundarios, sobre la
incidencia en enfermedades, en la disponibilidad de servicios de
salud.

Sirve para establecer la relacion entre la tendencia (p. €j., sequia), las
practicas aplicadas (p. €j., los comités de conservacién) y el tiempo
(p. €j., un afio de sequia o de lluvias intensas).

Permite establecer una linea de tendencia climéatica de varias décadas
en areas de estudio que carecen de datos oficiales y hacer
proyecciones en un futuro contexto de cambio climatico.

La Linea de Tendencias complementa el andlisis historico,
enfocandose en determinados cambios en el clima. Es una alternativa
a la herramienta de la Matriz de Tendencias que se debe aplicar
cuando los participantes tienen observaciones mas frecuentes o
precisas sobre el cambio a analizar. Asi, cuando existe mayor
conocimiento local sobre la ocurrencia de un peligro especifico, se
puede documentar los eventos con una linea de tiempo y analizar su
relacion con otros eventos, procesos o peligros o el impacto del evento
en los servicios publicos.

INFORMACION Sobre el area de estudio: Cambio en la disponibilidad de los recursos.
QUE Cambios en el climay en el tiempo.
PROPORCIONA Sobre los involucrados: Percepcién de cambios sociales, productivos,

climéticos, de ocupacién y uso del territorio, plagas, etc. Cambios en
la manifestacion de enfermedades.

Sobre la unidad productora: Cambios en la disponibilidad de los
insumos para la provision de los servicios. Cambios en la oferta de los
servicios de la unidad productora, alteracion en su funcionamiento.

TIEMPO Aproximadamente 1 hora.

PARTICIPANTES | Se desarrolla en grupos que incluyan adultos mayores y personas
expertas locales, con un buen conocimiento sobre el tema a tratar.
MATERIALES - Papeldgrafo.

- Plumones.

- Cartulinas de colores cortadas para tarjetas.

- Cinta masking tape.

DOCUMENTOS - TENDHIS (SENAMHI).
DE BASE
PAsSOs Paso 1: Explicar de manera clara y sencilla la tarea a realizar.

METODOLOGICOS | Paso 2: Continuar con una conversacion exploratoria sobre el tema
para ponerse de acuerdo acerca de los cambios y el periodo a
analizar.
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Paso 3: Mostrar con un ejemplo grafico la tendencia de cambio en el
tiempo durante la Ultima década; por ejemplo, la presencia de heladas
en la zona o la variabilidad en la intensidad de las lluvias, que generan
inundacion. Discutir el patrén de la tendencia en el periodo de cambio.
Paso 3: Preguntar sobre los temas a analizar como heladas, lluvias,
disponibilidad de agua, o deforestacién: ¢ desde qué afio se observa
el cambio? y ¢ cuando fue un afio o un periodo excepcional?

La informacion en tarjetas sirve para iniciar la linea y establecer hitos
comparativos.

Paso 4. Continuar el llenado con base en otras preguntas como:
¢habia mayor o menor intensidad/disponibilidad antes? o ¢ cuando fue
mas alta 0 mas baja? Indicar la afectaciono alteracién en los servicios
de salud.

Paso 5: Analizar durante el ejercicio las grandes tendencias, el por
gué y las consecuencias de estas. Anotar los comentarios al lado de
la matriz.

Paso 6: Resumir las conclusiones y explicar el uso que se les dara.
Tomar una fotografia.

PREGUNTAS - ¢Cudles son los cambios resaltantes de los Gltimos cinco afios
PARA ORIENTAR y de la Ultima década? ¢ Cémo era antes?
EL ANALISIS - ¢Cudles son los cambios asociados con el clima?

- ¢Como afectan o alteran el normal funcionamiento de la
Unidad Productora de Servicios de Salud los cambios
observados? ¢Por qué la afectan/alteran? ¢Qué aspectos
favorecen esta afectacion/alteracion? ¢Cuales son las
condiciones de desventaja o debilidad de las Unidades
Productoras de Servicios de Salud?

- ¢Qué impactos tienen estos cambios en la cuenca sobre las
condiciones de salud de las personas (ancianos, adultos,
jovenes, nifios, infantes)?

RESULTADO

5 wmm [eslizamientos

/_ Hace 10 afios casi no hay
3 bosque arriba
b / Las lluvias de julio
/ se llevaron todo en 2020

WECES

MUMERO DE
—

2002 ! 2007 I 2011 I 2017 | 2020
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