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| terremoto de Pisco del 15 de agosio de 2007 constituya uno de los eventos na-
E lurales mas catastroficos sufridos en Pem en las ulimas décadas. tanto por las
cifras de muenes y heridos como por Ios dafios provocados en la vivienda, enla
infraestructura y en ganeral, en el sector social y productivo de varias regiones del pais

El presente documento, a manara de cronica, hena un doble objetiva: por un lado, una
sistematizacion sobre el contexto, los dafos causados por el lerremolo, [a respuesia
del Sislema Macional de Defensa Civil y de la sociedad nacional e inlernacional, desde
Ia perspectiva del sector salud, ¥ por ofro, un analisis de las mas imporiantes acciones
que se han hecho en el sector salud en la fase de rehabilitacidn y reconstruccion, es-
pecialmenta, las que han contado con &l apoyo v la colaboracion de la Organizaciin
FPanamericana de la Salud en los dos afios siguientes al terremolo

Para |la elaboracion del documento se ha considerado tanto la informacion de fuenles
oficiales coma las enlrevislas a algunos aclores clave. Se concenfra en las Regiones
Ica, Lima y Huancavelica, las mas afectadas por el terremolo y abarca lo acontecido en
el periodo de dos anos desde la ocurrencia del lerremato (15 de agosto de 2007 ) hasta
fines de agoslo de 2009,

En &l primer capitulo se describan aspectos del territorio, la poblacion y la estructura
politica, social y administrativa del pais y la zona mas afectada, que se consideran rele-
vantes para el lema analizado.

El segundo capitulo describe el terremolo v el tsunami, en base a los parameings sis-
moldgicos importantes, asl como los dafos a las personas y a la infraestructura social,
dando especial énfasis a los aspecios relacionados con el sector salud

El tercer capitulo contiene la respuesta al lerremoto, en las fases de emergencia y
transicidn, Al igual que en el capitulo anterior, se focaliza en el sector salud. Se muestra
la situacion en diferentes momenios, para sefialar la dinamica de los procesos de res-
puesta y las dificultades que fueron presentandose.

El cuarto capitulo describe los apoyos recibidos de la cooperacion internacional del
Sislema de Naciones Unidas y de sus agencias especializadas, paises amigos, agen-
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cias de cooperacion internacional bilaterales y multilaterales asi como de organizacio-
nes no gubemamentales.

El quinto capitule describe el proceso de reconstruccidn y rehabilitacion, tanto de las
eslrucluras flisicas, como de las capacidades de las personas e instituciones, focalizan-
dao an el sectar salud

El sexto capitule analiza el impacto econdmico del lerremoto, a nivel local y nacional

El séptimo capitulo describe |a cooperacion prestada por la OPS/OMS a la zona alec-
tada tanto en la fase de emergencia coma en la fase de rehabilitacion.

El octavo capitulo comprende las lecciones aprendidas relevantes para el sector sa-
lud asi coma las buenas practicas
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Descripcion del pais y del area afectada

ste capitulo presenta un breve resumen de la situacion socioecondmica y de

salud del pais con énfasis en [as regiones de Huancavelica e Ica, las cuales
fueron las mas afectadas por el terremoto del 15 de agosto de 2007. Ademas, des-
cribe &l modelo de organizacion de la defensa civil a nivel nacional y regional, asi
como la organizacidn de la defensa civil en &l sector salud.

1.1 El pais

1.1.1 El territorio

La Repiblica de Peru se encuentra ubicada en la regidn central de Sudamenca, en la
cosla esle del océano Pacifico, imita al norte con la Repiblica de Ecuador, al este con
Brasil y Bolivia y al sur con Chile. La extensa costa peruana forma parte del circulo de
fuego del Pacifico, lugar donde se produce el B0% de los terremolos y mas de la mitad
de los Isunans del munda.

La superficie del Peri es de 1,285216 km?, lo que lo sitia entre los 20 paises mas
axtensos del planeta. Su lerrilono @sla dividido en cuatro grandes regiones naturales:
mar lerritorial, costa, sierra y selva

El mar territonal comprende 200 millas dentro del Océano Pacifico, a lo largo de la
costa. En el piso del océano se ancuenira [a Fosa Marina de Nazca, cuya profundidad
maxima es de 6,552 metros bajo 8l nivel del mar (mbnm)'. Alrededor de 2,500 kildma-
tros de la cosia peruana estan en la zona de subduccion de [a placa tecionica de Nazca
dabajo de la placa Sudamericana, drea gue historicamente ha generado grandes terre-
molos vy devastadores [sunamis.

La costa es una estrecha franja de 3,080 kildmeatros da largo v entre 15 a 140 kildme-
iros de ancho, que se caracienza por su clima generaimente desértico. Cerca de 40
rios descienden de los Andes hacia el mar y cruzan el desierio cosiero formando valles,
alrededor de los cuales se asientan la mayoria de ciudades y pueblos de esta region.

1 Tardo la boas manng de Masc. como les cadanas imcnlafiosan de fos Andes. son residiado de ls sebdocotn de in placa
frugir & MAFEA eebou e e placa cinBrysntyl Cimiairesiciden a Lprgar e rmulloresy de atos
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Hacia el Este, el territorio de la costa asciende rapidamente hasta la region de |a siarra.
donde valles y mesetas, con una altitud supernor a los 3,000 msnm, albergan las ciuda-
des. La caracleristica mas visible de esta regidn son los picos de las tres cadenas de la
Cordillera de los Andas, 1,036 de los cuales suparan los 5,000 msnm.

Continuando hacia el Este, &l terriloro desciende abruptamente hacia la region de la
s&lva alla y luego a la selva baja o ropical de la cugnca amazonica, que s encuentra
a menos de 400 msnm. El lano amazdnico presenta accidenles geograficos como me-
selas, lerrazas y colinas.

Mapa de la Republica del Peru

C Linibesd Matioms

1.1.2 La poblacion

Sequn el censo de 2007, ta poblaciin del Pen) es de 28 2 millones de habitanies gue lo ubica
como & cuarto pais mas poblado de Sudamenca. La densidad poblacional es de 22 habitan-
les por km? v [a lasa de crecimeento anual es de 1.6%

En la cosla vive el 55% de la poblacion del pals. la region andina alberga el 32 %. en lanto

fue &n la selva vive el 13%. La poblacidn urbana equivale al 76% y 1a rural al 24%, cambio
radical frenle a la situacion de 1940, que mostraba a un pais preponderaniamente neral
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También, ia distribucion de la poblacion segin grupo de edades ha cambiado en los dltimos
catorce anos® Se ha reducido la cantidad de menores de 19 afos ¥ se ha incrementado el
nimers de adultos v adultos mayones. Elo, asociado probablemente a la disminucion de la
lasa global de fecundidad y a las mejoras de las condiciones de salud de la poblacion

Un fendomeno demografico imporianie en el pais es la migracion, tanio intema como exiema,
resultado del proceso de ndusinalizacion del pais, del detenom de las condiciones da vida
en las zonas rurales y en la década de los ochenta de la querra intema vy la profunda crisis
economica que desembocd en la hipennflacion.

Un aspecto trascendental del contexio peruano son kas enomes desigualdades en las con-
diciones de vida y de bieneslar enire grupos poblacionales, entre temitonos y entre las zonas
urbanas y rurales. En términos generales, en casi lodos los indicadores de bienestar se exhi-
be un detrimento de éslos en las zonas rurales, poblaciones indigenas, poblacion femenina
y regiones de [a selva y siarra cenfiral y sur

Pirdmide de la poblacién censada del Peri. Censo 1993 y 2007
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1.1.2 Organizacion y division politica

Paru es una repiblica democratica presidencialista, formada por 25 regiones y una
provincia constilucional. Las regiones a su vez estan divididas en provincias y estas
en distntos, En lotal hay 180 provincias y 1,747 distrilos.

La capital del pais a5 la ciudad de Lima, ubicada en la costa cantral. a una altitud me-
dia de 153 msnm. Su poblacion es de 8.4 millones de habitantes, El puerto de la capi-
tal, El Callao, es la segunda ciudad del pais, con una poblacion de 877 mil personas.
5u exiension es de 146,78 km? ¥ su altilud media es de sdlo 5 msnm.

La capital del pais. concenfra casi un tercio de la poblacion, recauda mas del 90% de
los impuesios, produce cerca de la mitad del PBI incluyendo el 70% del PBI industnal
y concentra mas de la mitad de los servicios publicos

F Carndss X1 b Voishill ¢ W1 dis Poblacia 2007 insbiuts Nodanal d¢ Edlndielcs o nlorwbibes
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En 2002 fue promulgada la Ley de Bases de Descentralizacion (Ley N® 27783) que
regula la estructura y organizacion del Estado (gobierno nacional, gobiernos regionales
y goblernos locales). Desde enlonces, el pais esta implementado un nueve proceso
de descentralizacion politica, economica y administrativa, como parte de las reformas
del Estade, el cual incluye la transferencia de competencias, funciones y recursos del
gobierno central, hacia los gobiernos regionales y gobiernos locales (municipalidades)
y @ la ciudadania,

En el afio 2002, los 25 gobiermnos regionales fueron elegidos por primera vaz por vo-
lacién popular, convifiendo a los deparlamenios en regones, con lo que se eslable-
cieron las bagses dé un estado descentralizado. En enero de 2003 entraron en fun-
cionamiento los goblernos regionales, a los que s& les estan transfinendo en forma
progresiva funciones y competencias, asi como el manejo de su presupuesto,

Sin embargo, este praceso &5 aun incipientz v las competencias v funcionas de los
gobiarnos regionales y locales no disponen aun de suficiente estructura institucional,
limitandose a la administracion de los recursos del Estado

1.1.4 La economia

Feru es un pais en desarrolio, con una coyuntura ecandmica muy favorable v en rapida
expansion. El PIB de 2007 fue de USD 109,056 millones, con un FIB per capita de USD
3.910° v de USD 6,039 medido en lérminos de pandad de poder adquisitivo del ddlar,
que ubica al pais en el 93° puesto mundial. Desde el 2002, el PBI registra un crecimien-
to supanor al 4 0% vy en 2005 alcanza 6.7% . Este crecimiento ha logrado aumentar el
PBI por habitante por encima de LSS 2. 000 anuales

Crecimignto econdmico, lendencias y promedia historco (Varmacion % anual)
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Dentro de la astruclura productiva aclual, & mayor peso lo lieng las manufacturas. con
casi el 25%. seguido por el comercio con el 15%, |a mineria con &l 10% y la agricultura
con menos del 10% del PIB total

Segun el Banco Mundial. Peru es el quinto pais con el mayor crecimiento exportador.
El crecimiento del valor de las exporiaciones esla impulsada por el aumento continuo
del valor de los metales. El valor del cobre aumentd en los afos recientes en mas del
BO% vy el oro lo hizo en un 36%.

En el afio 2008, el pais recibid la calificacion de grado de inversion por dos acreditado-
ras’. Las resarvas intermacionales suparan los USD 24 mil millones y la balanza fiscal
&5 posiliva desde el afo 2005.

Sin embargo, este buen desempeno de la economia, con sus resultados macroeco-
nomicos palpables, no s& ha traducido necesariameante en mejoria de las condiciones
de vida de la mayoria de la poblacion. &n terminos de reduccion de la pobreza. la
desigualdad y la exclusidn

Otra caracleristica de la economia peruana, &s la enorme magnitud del sector infor-
mal, que alcanza al 290% en el sector construccion, dificullando la implementacian da
politicas y normas sobre edificaciones seguras.

1.1.5 Indicadores sociales
El Peru es un pais diverso y heterogenso social y culluralmente. Comparativamente
con la bonanza econdomica, los indicadores sociales muesiran resuliados heterogéneos.

El Peru presenta una marcada concentracion del ingreso, mientras que el 20% de la po-
blactn con ingresos mas allos concentran el 47 5% del ingreso nacional, el 20% de la
poblacion con los ingresos mas bajos percibe sdlo el 6%.

El 41% de la poblacion es pobre en el 2007. El Indice de Desarrollo Humano (IDH) de
2007 ubica al Peru en el puesto 87° enlre 177 paises. La capilal, Lima, tiena la mejor
posicion, seguida del puerto El Callao. La Regidn |ca, la mas afectada por el lerremo-
o, ocupa el cuarto lugar, con un IDH de 0801, similar al premedio del Brasil.

El 88% de los mayores de 15 afos son alfabetos, situacion que ubica al pals en el
67 lugar mundial. La tasa de matricula combinada en los niveles educativos primario,
sacundano y terciario es 86

El indice de Gini (indicador de equidad) es de 0.505 y ubica al Perd en el quinlo lugar
de los paises latinoamericanos (datos del anuario 2007 de la CEPAL). Segin el Indice

d  Fiach Rating y Sandard & Pood s (S4P) [lasacn en s ndicadones: Crecemisnto y sstractunn scondmicn fecidcdad mos
niana y facal nivebiss melalvos O enceudamesnio fsguaed y vulnerabilcad scbema y riesgos poliBcos ¥ sapecions nsliuo.
orinlies
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de Pabreza Humana (HPI-1) dal PMUD, el Perl se ubica en el puasto 28° entre 108
paises an desarrollo, con un HPI-1 da 1.6,

Un estudio conducido como parie del Analhisis Ambiental del Pend®, estimo que &l costo
economico combinado de la degradacion ambiental, reduccion de los recursos natura-
les, desastres nalurales y servicios ambieniales inadecuados, sumaban USD 3,892 mil
millones, equivalantes al 3.9% del preducto bruto intermno en 2003,

1.1.6 El sector salud

El sistema de salud del Perd es un sistema segmentado con miltiples actores tanio
de prestaciin como de aseguramiento publico. El sistema dae salud se compone de
la Segundad Social - ESSALUD (aseguramiento médico, de riesgos laborales y salud
occupacional) de caracter publico, aobligatorio para la poblacion; el Ministerio de Salud
= MINSA con los institutos nacionales publicos desconcentrados, los gobiernos regio-
nales. a los cuales recientemente se les esta transfinendo la funcion y recursos, tanto
humanos como financieros, para |a prestacion de los servicios publicos y los gobiernos
locales, a los cuales se les esla transfinendo facultades en las areas de agua y sa-
neamiento basico. la Sanidad de las fuerzas armadas y policiales, y el sector privado,
con y sin fines de lucra, este ultimao intensamente fragmentado. Adicionalmente existen
servicios de salud de las beneficencias pablicas y municipalidades.

El subseclor publico tiene tres niveles: nacional, regional y local El nivel nacional esta
regido por el MINSA sequn la ley 27657 del ano 2002. El nivel regional tiene las Direc-
ciones Regionales de Salud (DIRESAS) que son politica, econdomica y administrativa-
menie aulonomas y que dependen de los gobiernos regionales. Las DIRESAS son las
responsables de la gestion de las redes y micro redes de salud,

Los servicios pablicos y los de ESSALUD se organizan en redes de atencion geografi-
camenie distribuidas, organizadas por niveles de complejidad y con poblacidn adscrita,
con hospitales generales, basicos, centros y puestos de salud, en su gran mayoria, ca-
tegorizados y regulados, que incorporan @ incluyen un conjunio de agenies voluntarnos
comunilanos entre los cuales se identifican promolores y parleras. De acuerdo a la
norma de calegonzacion de los eslablecimientos de salud exislen lres niveles de orga-
nizacion, el pnmero, donde se ubica el pnmer nivel conformado por los pueslos y cen-
tros de salud, la segunda categoria (hospitales) y la lercera (institulos especializados)

Las lineamientas de politica sactorial para el periodo 2002-2012 arentan &l accionar del
sector salud y definen las bases del proceso de modernizacion sectorial. Define nuave
lineamientos eéntre los cuales se pone énfasis a promocion dé la salud, atencion integral
de las personas, aseguramiento universal, financiamiento orientado a los mas pobres
¥ modarnizacion del MINSA. Entre sus objativos estralégicos astan la promocion de la

5 s Poreeety irdene (HPE 1 Insciuye ba rmicictn e Bevnies pivioores 8 b aalud uehnds come mhenons principal sl
prscoeTilig do DOCSRCCN Que N0 56 ER00TH Supdi ok S0 whos o vida . El Poru Dete on esa stuncaon al 5 7% de s poblicdn
fl Ly Cirkaaam M WA Bancs Murshal Anilisig aiikssitsl del Peans Bl pam 13 desanclls soylmebe Mayo 2007
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salud, prevencion de enfermedades cronicas y degeneralivas, educacion en salud,
desarrollo del Sequro Integral de Salud y la reduccion de la morbilidad y mortalidad

Como una estratlegia para mejorar el acceso de la poblacidn pobre sa crea en 2007
&l Sequro Inlegral de Salud (SIS) de la fusion del Sequro Escolar Graluito (creado
en 1977) y del Seguro Materno Infantl (creado en 1998), El SIS da coberura a los
menoras dé 18 afos de edad, mujeres gestantes vy grupos de adultos focalizados.
&n siluacion de pobreza. ampliacidn del accaso vy uso racional de medcameantos v
desceniralizacion sectonal. En 2008, se ha dado imicio al proceso de asaguramianio
universal de la poblacion, &l cual se ha iniciado con las regiones mas pobres del pais

En 2005 =a inicid el proceso de ransferancia a los gobiernos regionales de las di-
recciones de salud por parle del Ministeno de Salud (MINSA) mediante un proceso
de acreditacion conducido por el Consejo Nacional de Descentralizacion (CND). EI
impacio de la descentralizacion en el sector pablico en salud, todavia es incipienie
ya que el proceso de transferencia de funciones, compeiencias, responsabilidades y
MECUrs0s es prograsivo, por elapas y por areas, de acuerdo a cronogramas paclados
entre el gobierno nacional y los gobiernos regionales

1.1.7 Situacion de la salud

A pesar de los logros obtenidos, la situacidn de =salud del Perd ain requiene de un
constante esfuerzo para mejorar, Entre los problemas estructurales mas importanies
estan la falla de acceso a servicios basicos para uno de cada cuatro peruanos y la
segmentacion de [a alencion por estralos sociales,

Entre 1990 y 2004 se produjo una signiicativa reduccion de la moralidad por enfer-
medades transmisibles, de 236.2 a 124.6 por 100.000 habitantes. De igual forma, la
morialidad por cierlas afecciones originadas en el pericdo pernatal se redujo de 53.8
a 34.4, mientras que la mortahdad debida a necplasias (lumores) se ncremento de
86.2 a 108 .4, asi como las produckdas por causas externas (de 59.0 a 66.1)

Principales causas de mortalidad en el Pera, ano 2004
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Entre las causas de morbilidad, que aun afectan a un imporante tamafio de poblacion
y son preocupantes, estan las enfermedades respiratorias agudas, la malana, &l den-
gue, la enfermedad de Chagas y la luberculosis. Entre las enfermedades cronicas se
menciona las cardiovasculanes y los lumores malignos. Otro aspeclo que preccupa es
el ralacionado con la desnulricidn crdnica de los manores de 5 afios,

La oferta de servicios de salud mantiene un preponderante perfil curativo basado en
la atencién a la demanda espontanea. El gasto en salud nacional estimado para el
ano 2005 fue de USD 3.548 millones, lo que representaba el 4.4% del PBI, porcentaje
muy inferior al promedio latinocameancano (7.3%). Del gaslo total nacional, el 30% es de
recursos publicos y el 34% es de los hogares. El gasto per capita en el afio 2005, fue
de USD 130 dolares’ La estruclura de los establecimiantos de salud de los diferentas
prestadores revela que el MINSA tena el 85% de la oferta, EsSalud el 4%, Sanidad de
las Fuerzas Foliciales el 3%, Sanidad de las Fuerzas Armadas el 1% y &l sector privado
al T4,

Establecimientos de salud y camas hospitalarias sogun prestadores

Himigulams 188 s & T

Cman L] aan [LE] 4.0 0,54
Canli Batd 133 £ " FT 5q
Wusgio daid LaTr o s i
i A o 3 L] [ ]
loisl EESS L1 453 i il [ dul
ot s -] nan 1.9 P 5] R

Fuonte. ASI5. MINSA 2005

El Ministerio de Salud dispone de una red de establecimientios y de recursos humanos
Sin embargo, exisle una inadecuada distribucion de los mismos, lo que se agrava por el
pobre equipamienio v condiciones de manlenimiento de estructuras fisicas y equipos

1.1.8 Agua y saneamiento basico

El acceso domiciliarnio a la red pablica de agua es del 81% en el ambilo urbano y de
33%" en el rural. con un promedio de disponibilidad de 16 horas. Pero solo el 45% de
los hogares pobres liene este servicio, Mientras el 75% de viviendas de Ica y Lima
cuenta con abastecimiento de agua potable, en Huancavelica solo alcanza al 41%

El control de la calidad del agua es realizado por las Empresas Pablicas de Sangamien-
o (EPS). En el afo 2005 el 96 % de las 47 EPS existentes cumplia con &l nivel basico
de control de calidad y el 47 % de ellas hacia el control 28 un nivel avanzado® El 97 %
de las muestras de agua en zonas urbanas era adecuada en 2004, con cloro residual

superior a 0.5 mg/L
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El déficit s adn mayor en @l servicio de alcantarillado, Salo el 50.9% de las viviendas
tiene conexion a la red plblica, el 26.8% cuenta con letrinas, pozo séptico o ciego y &l
22.3% no cuenla con ningun sislema de eliminacién de excrelas, esta ultima cifra se
gleva a 52 0% en el area rural

Enire las poblaciones indigenas de la amazonia, solo e 11.7% cuenia con algun tpo de
sistema de abastecimienio de agua, siendo mayormente pozos y piletas publicas, La des-
infeccion de agua esta praciicamenie ausenie en casi odas [as comunidades y en aguellas
que sefialan algun tipo de desinfeccidn de agua, esla se maliza de manera inlermitenie.
Sdlo el 9.7% cuenta con algin sistema de eliminacion de excretas, principalmente letrinas

Residuos sdlidos

La recoleccion de residuas salidos alcanza al 73.7% de la poblacion y sélo &l 65.7%
de os0s residuos (B.532 toneladas dianas) reciba alguna forma de disposicion final,
14.7% se recicla, 29.8% (2.545 loneladas diarias) se vierte al ambiante (los rios y pla-
¥as son los principales receplores) y el resto va a rellenos sanitanos. Esta siluacian
da lugar a una grave conlaminacion del ambienle, siluacion que pone an serio resgo
Ia estabilidad de los ecosisiemas ¥ la salud de las personas. En el ambito urbano, los
sarvicios de saneamiento alcanzan al 67% de |a poblacion pero solo el 22% de la po-
blacidn rural cuenta con este benalicio

Contaminacion del agua

En 2004, sdlo &l 23 4% de las aguas servidas recibia algun tipo de tratamientio anles
da su disposician final, lo cual represanta un serio problema de contaminacion al me-
dio ambiente. El tratamiento de las aguas servidas se da principalmente en la ciudad
da Lima. Otra fuenie imporiante de contaminacion del agua es Ia actividad industrial
en particular la mineria. La vigilancia de calidad de agua ha encontrado que la mayo-
ria de cuencas hidrograficas presenta contaminacion por metales, entre ellos plomo,
arsenico y cadmio

1.2 Las regiones afectadas por el terremoto
oe describen a conlinuacion aspectos de 1as regiones Ica, Lima y Huancavelca, pre-
vios al lerremoto de Pisco, que sé cansideran relevantes para comprender los efectos

dal terramolto

Indicadores comparalives de la zona afectada por ¢l sismo segln regionegs y provincias
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1.2.1 Region Ica

Esta reqgion esta ubicada en la costa sur del litoral peruano. Su capital es la ciudad de
lca. siuada a 303 kildmelros al sudeste de Lima. Ica esla constituida por cinco provin-
aias: Chincha, Pisco, lca, Palpa y Nazca. cuyas ciudades capitales tienen los mismos
nombres, Su extension es de 21,328 kilbmelros cuadrados, lo que represanta el 1.66%
del lerritonio nacional. El 89% corresponde a la costa y el 11% a la sierra. Su poblacion
&5 de 598 323 habilantes seqin el censo de 2007, lo que representa @l 3% del lolal na-
cional. La poblacion &5 mayontariamenie urbana (86%) con una densidad de poblacion
60% mas alta gue &l promedio nacional.

La Region lca ha deslacado en los afos recienles por su auge en servicios luristicos
y la agro-exportacion, esta ultima con un valor proyeclado de USD 1200 millones para
finales de 2007. La contribucion de Ica al PIB peruano es del 3.6%. Su mayor desarrollo
estd en los seclores de servicios (59% ), manufactura (21%) y agricultura (14%)

A pesar de esla bonanza macroeconomica, el 42% de la poblacion de la Region esla
en condicion de pobreza y el 7% an pobraza extrema’™. Existe un alto grado de margi-
nalidad urbana y precaredad" en los asentamientos, La region lca ene enlre el 50 y
100% de viviendas con piso de lierra y sin conexion domiciliana de alcantarillado. Estas
condiciones comunmente son acompafadas de paredes de adobe o, en general, de
viviendas precanas' lo que explica su vulnerabilidad frente al terremolo

Provincia de Pisco

La civdad de Pisco es la capital de la provincia del mismo nombre, situada a B0 kila-
malros al sur de lca. Su economia depende de los servicios turisticos, la agricullura, el
comercio en pequeda escala y las actividades pesqueras.

El aumento explosivo de la poblacidn de Pisco en los afos recientes ha contribuido a
la construccion informal y al aumento del arrendamiento, muchas veces en condicionas
de hacinamiento, La informalidad esta asociada a la falta de la titularidad de |a propie-
dad. De cada diez viviendas solo ocho tienen litulo de propiedad.

A pesar de la vulnerabilidad del drea a los sismos, segun los estudios del INDECI
(20002}, salamente hay resiricciones para el desarmollo urbano en una franja de 300 a
500 malros de ancho, a partir de la linea coslera, que representan alrededor del 10%
del terriforio, a lo que se suman cuatro paguedas areas en la zona consolidada de la
ciudad de Pisco y Tapac Aman,

El 80% de Ios distnios tiene acceso a energia elécinca. Los dos disintos con la peor
cobertura lienen al 20% y 10% de su poblacion beneficiada.
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Pisco posea un agropuarto que no tiene trafico aéreo regular y sirve a la Fuerza Aérea
También estan establecidos en Pisco |a capitania del puerto de la Marina de Guerra y
el Ejército.

La peninsula de Paracas esta ubicada a 15 kildmatros al sur de Fisco, es |a unica resar-
wa maritima prolegida del Pam, debido a su gran diversidad en fauna y aves marnas

Situacion de salud

Fara el penodo 1995-2000 la moriabdad infanill fue de 22 por 1,000 nacidos vivos, Las
principales causas de defuncion en el grupo de menores de cinco anos fueron causas
perinatales (33%), infecciones resprratonas agudas (14%) e infecciones intestinales (6%).

Los recursos humanos de Ia regidn son insuficientes y mal distribuidos, con una dota-
cign promedio de 14 profesionales por 10 mil habitanies™. En San Clemente, Pisco,
solo hay 3.7 profesionales por 10,000 habitanies mientras que en Yauca de Rosario,
&n la provincia de Ica, se supera &l recomendado,

Desde &l ano 2001, Ia alencion del parto por personal capacitado ha decrecido. Esta
situacion se asocia al deterioro de los equipbs y mabiliario de los eslablecimientos y la
baja capacidad resolutiva en el primer nivel de fa red™.

El 85% de la poblacion de la region liene acceso a agua potable™. Sin embargo, en
12 distritos menos del 0% de su poblacion cuanta con aste senvicio y entre eslos, en
tres distritos s menor del 8 96,

En promedio. el T4% de las viviendas estan conecladas a la red de alcantanllado sanita-
rio. También en este caso tres distritos tienen menos del 10% de su poblacion atendida,

Establecimientos de salud del Ministerio de Salud - MINSA

El MINSA cuenta en la region Ica con 134 establecimientos de salud, de los cuales
5% son hospitales, 25% son centros de salud v 70% son puestos de salud con o
sin méadico. Sdlo dos (1.5%) son ceniros de salud con capacidad de internamienio.
El 78% (105) del total de los establecimientos estan ubicados en las provincias de
Chincha, lca y Pisco.

Establacimientos del MINSA in provincias afectadas por el sismo. Regidn lca
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La gran mayoria da [a poblacion sdlo iene accaso a cenlros de salud sin interna-
miento o a puastos de salud, que tienen bajo nival resolutivo

Establecimientos de salud de la Sequridad Social - EsSalud

La Sequridad Social (EsSalud) posee 17 establecimientos de salud en la region: cua-
ro (24%) hospitates, un policlinieo (6%) ¥ doce puestos de salud (72%). Los servi-
cios de EsSalud estan limitados a sus derechos habientes, no cubran a la poblacion
no asequrada o inscrita en el Seguro Integral de Salud del MINSA™, Cuatro de los
cinco hospitales de EsSalud estan ubicados en las provincias afectadas de la Region
Ica, al igual gue 11 establecimientos periféricos (postas medicas)

Establecimientos de salud de ExsSalud segun provincias afectadas por el sismo. Region lca
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1.2.2 Region Huancavelica

Esla region esta situada en el denominado trapecio andino central. Tiene una exten-
sitin lerritorial de 22,131 km® (2.0% del territorio nacional) ¥ una poblacion de 454,797
habilantes segun &l censo da 2007, lo que representa al 2.2% nacional. La poblacion
g5 eminentemente rural (72% del total) y dispersa, a pesar que |a densidad poblacional
{20.8% ) s similar al promeadio nacional, Huancavelica esia dividida en siete provincias,
sifuadas a alturas enire los 3,000 y 3,700 metros sobre el nivel del mar

Su capital es |a ciudad de Huancavelica, a 3,676 metros sobre &l nivel del mar. Huan-
cavelica tiene una de las geografias mas accideniadas del Perd, formada por valles,
quebradas profundas, altas montanias, caminos sinuosos v mesalas, El viae por via
terrestre a Lima requiere de 12 horas,

Huancavelica es la region gue muestra los peores indicadores sociales vy economicos del
pais. La lasa global de fecundidad es la mas alta del pais. con un promedio de 6 hijos por
mujer. El B4% de la poblacidn esta en condicion de pobreza v 62% en pobreza exirema’’

Situacion de salud

En &l perindo 1995-2000, la moralidad infanlil fue de 52 por 1,000 nacidos vivos, una
de las mas altas del pais Las principales causas de defuncion en menores de cinco
anos fueron las condiciones pennatales (42%). infecciones respiratanas agudas (16%)
y deficiencias nulnicionalas (7%). Huancavalica registra la mayor prevaloncia de desnu-
tricitn cranica infantil (48%) v de prevalencia de anemia (59%:) del pais.
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La atencion prenalal alcanza al 78% da las gestantes, con al 21% de parlos alendidos
por parsanal capacitado'

Solo al 65% de |a poblacion liene accaso a agua polable, 30% a saneamianto vy
32% a energia eléctrica’. En algunos distritos de las provincias de Castrovirreyna
v Huavlara, al acceso a los sarvicios da agua polable ez manor al 20%. Menos
del 5% tiene alcantarillado sanitario y nicamente el 0.7% cuenia con energia
eléctrica

La region cuenia con 272 esiablecimientos de salud ¥y con un Unico hospital, ubicado
en la capital. El 16% de los establecimientos son cantros de salud vy el B3%: puestos
de salud. El 26% (71) de los establecimientos estan ubicados en las provincias de
Caslrovirreyna y Huayiara. De esios, el B3% son puesios de salud. La region cuenta
con 104 médicos, 143 enfarmeras, 85 obstelnces y 30 odontdlogos. La regidn cuanta
con 104 médicos, 143 enfermeras, 85 obstetrices y 30 odontdlogos, El 39% de la po-
blacion esta asegurada

Distribucion de establecimientos de salud de la region Huancavelica segun
provincias afectadas por el sismo.
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1.2.3 Region Lima

Provincia de Canete

Esta ubicada en la costa, a 144 kildmetros al sur de Lima, conformada por 16 distritos
Su capital es la ciudad de San Vicenle de Cafiete. Limita al sur con la Region Ica. La
poblacion es de 200,662, segun el censo de 2007, de los cuales 168,584 (BA%) vive
&n adfeas urbanas. Esta provindia s& caraclenza por su produccion agricola allamania
lecnificada, dedicada principalmente al cultivo de algodan

Establecimientos de salud
Canete cuenta con dos hospitales, &l Hospital Rezola (160 camas) del MINSA v al
Hospital da EsSalud con 60 camas

1.3 Antecedentes de desastres

Debido a su accidentada geografia. |a subduccion de las placas lectonicas en la zona
costera v sus cambios climaticos, hacen del Perd un pais muy vulnerable a diferentes
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lipos de desastres naturales, como sismos, isunamis, inundaciones, sequias, desliza-
mienios de lierra e incluso a la actividad volcanica.

1.3.1 Fenomenos geolégicos

El mapa de sismaos del Instituto Geofisico del Pert (IGP) muestra que todo el territario
nacional ha sufnido violanlas sismos. La actividad sismica en la costa peruana, as cau-
sada por el choque y subduccion de la placa manna de Nazca bajo la continental Sud-
amancana, por una diferencia de dasplazamiento de B cantimelros al afo enfre ambas
En un ana tipico. el pais registra un promadio de 80 sismos de magniludes suparores
a 4.5 mb? e intensidades minimas de IV-Y (M=,

La ubicacion de la supericie de chogue v subduccitn, coloca el epicentro da 105 sismos
a lo largo de la costa, donde reside la mayoria de la peblacion del pais. La presencia
de la fosa marina de Nazca, asociada a los focos superficiales v gran magniiud de los
semos, crea [as condiciones ideales para la generacion de grandes sunamis, que
por la proximidad a la cosla, imitan el iempo para aleriar y evacuar a las poblaciones
cosieras

Terremotos o sismos

El primer registro de un sismo en &l Perd data de hace 475 anos y describe el ferremoto
de Pachacamac (1533) durante la conquista espanola®. En los dllimos 250 anos, los
sismos mas destructivos del Perd, se han localizado en la zona cenfro y sur de |3 costa
El puerto de El Callao fue totalmente destruido por un tsunami en 1746, que solo dejo
200 sobrevivienles de una pablacidn estimada en 5000 habitantes™,

Entre 1995 y 2006, se han registrado en el pais 118 sismos mayores al grado 5 de la
escala Richtar, 37 de los cuales luvieran 5u epicantra en & mar frente a la cosla parua-
na. La regian lca fue la guinta mas afectada en esle penodo,

En &l IGP estan registrados 24 sismos de gran magmitud (superior a 7) a partir del ano
1582, de los cuales seis (25%) ocurmeron en la region Arequipa y cuatro (18%) en la
region Lima.,

El terremoto de mayo de 1970 fue el peor en lérming de pérdida de vidas humanas. El
sismo causo una gigantesca avalancha que sepultd por entero las ciudades de Ran-
rahirca y Yungay. El estimado final fue de 70,000 fallecidos, 200,000 desaparecidos,
140,000 heridos y 500,000 desplazados. En lotal, al terremoto afecto a 3.2 millones de
personas y causo graves danos sociales y economicos. Este teremolo esta en la lista
de los 10 sismos mas devastadores de la humanidad
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Los grandes sismos del Paru
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Tsunamis

La mayoria de terremotos con hipocentro frenle a la costa peruana han generado
tsunamis de diversa magnitud La superficialidad del foco de ruptura de las placas,
asociado a la magnitud de los sismos y la forma de la plataforma costera, proporcio-
nan las condiciones ideales para la generacidn de grandes tsunamis. Los lsunamis
mas destructivos han ocurrido asoclados a los terremolos de los afos 1586, 1604,
1647, 1687, 1746, 1865, 1868, 1914, 1942, 1960, 1966, 1996 y 2001,
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Resumen de los principales tsunamis que han afectado a Per

Tuvo lugar el 8 de jullo de 1586, después de un sismo de magnitud 86 al
1586 rdedor del Callao y Lima. El tsunami generado por este termemoto, produ-
o una ola de 24 maelros gue avanad mas de 100 melros de inundacidn en el Callao

El 24 de novigmbeg de 1804 se produjo wn termemoio de una magnitud estimada entre 8.5

1604 2 9.0. que afectd la mayoria del sur del Perd. El tarremoto. generd un gran sunami que
afactd antra 900 a 1.200 millas da la cosla da América dal Sur. Los registrod indican que
las olas del tsunami alcanzaron 16 melros, con 10 kilbmelros do inundacién.

El 20 y 21 de octubre de 1687, dos grandes ltememolos, con magnitudes estimadas de
1R7 &0y &4, golpearon a Lima y areas circundantes, El segundo de éstos genend un [sunami
con olas de enire 5 v 10 meiros en & Callgo, Por lo menos 500 perscnas muneron como

resullado de aste lsunami

El 28 de oclubre de 1746 se produjo el lerremato mas grande en la historia de la costa
central del Perd, Con magnitud de 8.4 el sismo destruyd las ciudades de Lima, Callao y

1746 Chancay. Luego de una hora, un gran tsunami con una ola de 24 metros causo la destruc-
cidn lotal del Callao con 5 kilbmelros de inundacidn, que hundsd los 23 barcos acoderados
en el puerto ¥y maltd alrededor de 6 mil personas.

Erupciones volcanicas

La gran mayoria de los 250 volcanes registrados en Peru estan localizados en el sur del
pais, de los cuales 21 estan identificados como activos en el Mapa de Peligros Maturales
del PREDES". Los mas imporiantes son el Coropuna, e! Misti y el Sabancaya {Arequi-
pa), el Ubinas, Huaynaputina y Ticsani (Moquegua) v el Tutupaca y Yucamané (Tacna)

De ellos, solamenle el Misti ofrece nesgos humanos importantes por encontrarse a 17
kildmatros de la ciudad de Arequipa, que cuenta con una poblacion superior al millan
de habilantes. En caso de una erupcion, la lava, gases y ceénizas alcanzarian an pocos
minulas a la poblacion. Las auloridades locales no han implementado accionas de pre-
wencion m planas da avacuacion de la poblacion dabido a gue la ultima erupaon data
del sigla XV y no s& reqistra actividad fumardlica significativa desde 1870

El volean Ubinas (5672 msnm) registra 23 erupciones entre 1550 y 1996, con una
recurrencia de cuaird a cinco erupciones por siglo=*. La mayoria de [as erupciones se
caraclenzan por presenlar un indice de explosion volcanica. Presantan altos episodios
de fumarclas acompanadas en ocasionas con amisiones de cenzas, gases y explo-
sionas, que han obligado vanas veces al traslado de los campesinos Que ViIVen 2n sus
inmadiacionas a lugares mas seguros. La diiima ocurma al inicio del afo 2007
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El Misti y &l Ticsani lambien emanan fumarolas y registran movimentos leclonicos a
su alrededor, por lo cual se monilorean las fuentes termales de la zona. El Sabancaya,
gue ha erupcionado en 1990, forma parte de un complejo de volcanes con el Ampalto
y &l Hualca Hualca, que estad creciendo cerca de una ciudad de 20,000 habitantes.

1.3.2 Fenomenos hidrometeorologicos

El fendémena metearaldgico El Nifio, que peribdicamante desplaza la fria cornente ma-
rina coslera con aguas calienteés, causa grandes precipitaciones piuvialas en la costa,
con masivas inundaciones y destruccion. Paralelamente y paradojicamente, produce
sequias en las zonas alto andinas. Este fenameno se repite en ciclos muy variados,
generalmente de 2 a 7 anos, pero los mas inlensos superan los 15 afios. Los anos
1925, 1083 y 1997-98, tuvieron este fenomeno particularmente violento. Las pardidas
economicas ocasionadas por El Mifio de 1997-98 fueron estimadas en mas de USD
3.5 mil millones para Perll y Ecuador y mas de USD 10 mil millones a nivel global.

El fenomeno de El Nifio es sequido a menudo por el fendmeno climatico conocido
como La Mifia, que se caracleriza por un descenso en la temperatura del mar, sensa-
cian de frio en la costa peruana y luvias de moderada intensidad en el sur. La Nifia de
1996 causd inundaciones y desbordes de rios en diversas localidades de Arequipa,
Puno y Cusco.

Los valles interandinos y las 140 cuencas hidrograficas albergan mas de 12 mil lagu-
nas y lagos, lo que asociado a las fuertes pendientes, inestabilidad geoldgica y lluvias
intensas. ocasiona frecuenles avalanchas de lodo, deslizamiento de lierras, derrum-
bes y aluviones.

El 18 de febrero de 1997 ocurrid un gran deslizamiento en Tambuco - Abancay- que
causo 220 desaparecidos y 50 hendos, El INGEMET describio en 1989 la ocurrencia de
5.200 aluviones en el paricdo de 65 afos entre 1925 y 1989, con cuantiosas pérdidas
SConNomicas vy de numerosas vichimas humanas.

Las formaciones glaciares de las cumbres andinas son muy inestables por el intenso
proceso de deglaciacidn®™ y conslituyen una fuente de permanente peligro de aludes.

Inundaciones

En el rio Ica, las obras de regadio y la habilitacion de tierras sin criterio técnico, han
ocasionado alleraciones de su cauce natural, provocando inundaciones. Las mayores
inundaciones ocurmieron en los anos 1983, 1986 y 1998, Entre 1821 y el ano 2002 se
han registrado cerca de 300 eventos hidrometeorclogicos en el valle de lca®™ y unos
mil evenlos en toda la region
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Warios distritos de Chincha son afeclados periddicamente por los deshordes dal Rio
Chico. La ciudades de Chincha Alta y Grocio Prado son vulnerables a los huaycos, cau-
sados por fuertes lluvias en las partes alto andinas o por eventos como el fenomena El
Nifio, que activan los rios de las quebradas, regularmente secas. En 1925, un violenio
huayco inundd la civdad Chincha Alta hasta Ia Plaza de Armas.

1.3.3 Otros fenomenos naturales

La region Huancavelica sufre de constantes friajes o heladas™, que aumentan la mor-
bilidad y mortalidad por infecciones respiratorias agudas principalmente en los nifios,
muchos de los cuales mueren a causa de neumonia, En el afio 2004 una helada causo
24,150 damnificados, de los cuales 2 B55 fueron de la provincia de Huaytara. El 60%
de los mifios y nifias sufrid de infecciones respiratorias. Fallecieron aproximadamente
38.000 ovinos y alpacas, afectando fuedemente a la ya pobre economia campesina

1.4 Organizacion nacional para desastres

En marzo de 1972 mediante el decrato ley 19338 se cred el Sistema Macional de De-
fensa Civil (SINADEC!), en respuesta a la evidente necesidad de mejorar la capacidad
de respuesta frenle a desastres de gran magnilud, derivadas de |la axperiencia del te-
rremoto de 1970

1.4.1 El Sistema Nacional de Defensa Civil (SINADECI)

El Sistema Nacional de Defensa Civil fue concebido como un conjunto organizado de
enlidades plblicas y privadas, que tienen |a finalidad de “profeger a ia poblacién, pre-
viniendo dafos, proparcionando ayuda oportuna y adecuada y asegurando su rehabil-
facion en caso de desasire o calamidad de foda indole, cualgiiera Que 584 U3 ongen’.

Loz principales objetivos para los qgue fue creado el SINADECH son
= Prevenr dafos, evitandolos o disminuyendo su magniiud.
» Proporcionar ayuda para superar las circunsiancias del desasire o calamidad
> Asegurar la rehabilitacion de la poblacion afectada
» Concienlizar a la poblacion sobre la defensa civil y su participacian.

El SINADECI esta conformado por sistemas regionales de defensa civil, integrados por
comités y oficinas regionales, provinciales y distritales de defensa civil. A nivel nacional,
existen oficinas de defensa civil en los ministerios, empresas y organismos del Estado.
La estructura actual del SINADECI s& muesira en &l siguiente grafico:
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La Ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional™ (Decrelo Legisiativo N® 743)
establece que “fos Ministerios y Organismos Publicos planean, programan y efecutan
las acciones de Defensa Nacional de sus especificas responsabilidades, Para el cum-
plimiento de sus funciones cuentan con Oficinas de Defensa Nacional que dependen
de la mas afla aulondad de su enlidad

Comision Multisectorial de Prevencion y Atencion de Desastres

En agosto del afio 2002 se creo la Comision Multiseclorial de Prevencion y Atencidn
de Desastres (CMPAD), bajo la Presidencia del Consejo de Ministros y la secretaria
técnica a cargo del INDECI La CMPAD esta encargada de coordinar y supervisar las
medidas de prevencion de danos, alencion y rehabilitacion de las zonas afecladas por
desastres de gran magnitud o que se encuenlran &n peligro inminente de sarlo

Las funciones asignadas a esta Comision son.

1-Definir los lineamientas vy coordinar las acciones necasarias para eanfrentar los
afectos de posibles desastres de gran magnilud, considerando las fases de pre-
vencidn de dafos, atencidn y rehabilitacion,

2-Impartir las directivas para la elaboracion de los planes de contingencia que co-
rresponda.

A-Priorizar las medidas consideradas en los planes de conlenancia, asi como los
Mecanismos ¥ recursos Necesanos.
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La inversion del Programa de Prevencidn y Rehabilitacidn para el afio 2007, fue de
U3SD 10.7 millones, para financiar 23 proyectos y actividades de emergencia, El 60%
de las obras corresponden al seclor agricultura, el 23% al Ministerio de la Mujer y De-
sarrollo Social, el 12% al seclor educacion y 5% a los seclores Energia y Minas, Salud,
Transporle y Saneamiento,

1.4.2 El Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI)

El INDECI fue creado como el ente rector encargado de normar y dingir el SINADECI.
Actualmente &s un organismo puablico descentralizado™ adscrilo a la Presidencia del
Consgjo de Ministros. A lo largo de sus mas de 30 afios de exislencia, ha enfrentado
una gran cantidad de desastres por amenazas nalurales de todo lipo. lo que le ha per-
mitido desarrollar una compleja normatividad, que se considera como una de las mas
estrucluradas y complelas del continenie.

Entre sus principales funciones en matena de defensa civil, estan:

* Froponer [os abjetivos y politicas al Consejo de Dofensa Macional.

= Normmar, coordinar, onentar y supernvisar el planeamiento y |a ejecucion.

» Brindar alencion de emergencia, a la poblacion afectada por desastres.

P Fariicipar en Ia formulacién y difusion de la docinna de seguridad y defenza nacional
* Asesorar al Consajo de Defensa Macional

La prevencion, atencion y rehabilitacion de areas afectadas, se desarrolla de acuerdo
al Flan Macional de Prevencion y Atencion de Desastres . que define para diferentes
ambitos instilucionales, [a formulacion de estralegias, acciones, programas @ insiru-
mentos de gestion, a nivel seclorial, regional ¥ local. A lo [argo de su evolucion insti-
tucional, el INDECI ha devenido en una instancia técnico-normaliva, transfiriendo sus
funciones operativas a los drganos seclonales y niveles descentralizados

1.4.3 Los comités regionales y locales de Defensa Civil

A nivel descentralizado exisien los Comités Regionales de Defensa Civil (COREDECI),
Comités Provinciales (COPRODECI) y comités distritales. Los comilés eslan constitui-
dos por gl conjunio de perscnas representativas de una comunidad o institucian, gue
desarmolian y gjeculan actvidades de delensa cwil en un determinado ambito. Son los
organismos ejecutores de la prevencion y alencion de desastres. La organizacion de
los Comités de Defensa Civil, estan conformados por cinco coOMISIONES; comision de
oparaciones, educacion ¥ capacitacidn; logistica. salud, ley y orden de inspecciones
lécnicas; y |a comision de comunicaciones.

1.4.4 Descentralizacion del INDECI
A partir del ano 1992 se inicio Ia descentralizacion de algunas competencias de defen-
sa civil a les Deparlamentos y municipios, como parte del proceso de descentralizacion
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politica y administrativa del pais. Sin embargo, la Ley de Bases de Descenlralizacion
(N" 27783) de 2002, no incluyd ninguna funcién especifica en maleria de dafansa civil,
a los gobiernos regionales y gobiernos locales (municipalidades).

Dentro de las competencias ransferidas se encuenira la de Delensa Civil, gue segun
la lay esla a cargo de los goblernos regionales y las municipalidades. Frente a un de-
sastre que afecte a un distrito. Ia primera respuesta |a deba asumir gl municipio distri-
lal. quien deba activar al mivel provincial en les casos én que la magnitud del desasire
sobrepase su capacidad de respuesta. lgualmente el municipio provincial recurnra en
casn necesano al gobierno regional.

La organizacion y distribucion de la ayuda humanitaria son funcicnes de los alcaldes,
guienes deben liderar las diversas tareas de la respuesta, incluido el empadronamien-
to y calificacion de los damnificados

Las Direcciones Regionales de Defensa Civil (DRDC) del INDECI, son drganos de
asesoramiento de los Goberncs Regionales. Les comesponde a los gobiemos re-
gionales, dirigir y supervisar las acciones de defensa civil @n su jurisdiccion, con |as
entidades integrantes del Sistema Regional de Defensa Civil (SIREDECI).

1.4.5 La defensa civil en el sector salud
Cada una de las entidades que conforman el subsector publico de salud, cuenta con
una oficina general de defensa nacional, responsable de [as funciones de defensa civil

La Oficina General de Defensa Nacional del MINSA
El MINSA cred la Oficina General de Defensa Nacional (OGDN) en la sagunda mitad
de la década de los ochenta. con la luncion de inlegrar y coordinar los esfuerzos de
las organizaciones publicas v privadas de salud. a nivel nacional, regional v local, en
la prevencién y atencion de emargencias y desasires,

A lo largo de los anos, la OGDN ha paricipado en la atencidon de una gran diversidad
de desastres naturales o antropicos, que amenazaban o alteraban la situacion de la
salud de Ia poblacion y la capacidad de oferta de los servicios de salud

Enire sus objetivos funcionales estan

» Desarrollar la normatividad en el sector salud y lograr su aplicacion en la ejecu-
cién de la defensa civil

# Desarrollar capacidades para manlener y recuperar la salud de las personas y de
las poblaciones afectadas por emergencias masivas o desaslres

B Lograr la acredilacidn de los establecimientos de salud como establecimientos
saguros frenle al riesgo de desastres

B Proponer el desarrollo de centrales unicas de emergencias, para la respuesta
arganizada y uso racianal de los recursos dol sector salud
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P Lograr la sislematizacion & integracion de los servicios dé emaergancia a nivel na-
clonal y regional

» Organizar y coordinar la respuesta sectorial en situaciones de emergencias masi-
vas y desasires.

La OGDN cuenta con un cuerpo especializado de funcionarios lécnicos capacitados y

con expenencia en el manejo de desastres. Evaluaciones efeciuadas en afos recien- :
les, muestran que |as aclividades de defensa nacional destacan posifivameante, entre

las funciones esenciales de salud poblica dal MINSA™. La FESP 11: reduccion del
impacto de emergencias y desastres en salud medido a nivel de la autoridad nacional

superd el 0.90 en el afo 2006 mientras que alcanzo 0.55 como promedio regional en

el 2005

La favorable coyuniura econtmica que esta disfrutando el pais puede contribuir al for-
lalecimiento de las estructuras e instituciones que han sido creadas para afrontar los
retos derivados de las emergencias. La alta vulnerabilidad del pais a las amenazas
naturales y la recurrencia de desasires nos mueve a refllexionar sobre la importancia
de persistir en la generacion de una cultura de preparativos y prevencion en los niveles
nacional, regional y local

12 Furcissss Essnmslsy e Salsd Pisten MINSA 2008
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El terremoto de Pisco y sus efectos

| migrcoles, 15 de agosto de 2007, a las 6.40 p.m., hora local, la zona sur da la
costa central de Peru fue sacudida por un termmemoto de magnitud Richler (ML)
7.0 y magnitud Momento (Mw) 7.9, produciendo importantes dafios humanos y ma-
leriales en las Regionas lca y Lima y afectando también a la Regidn Huancavelica,

2.1 Descripcion del terremoto

El terremoto se sintid en lodo el pais, incluida la selva y la cordillera andina @ incluso
fue percibido en algunos paises vecinos. Los medios dé comunicacion lo denominaron
el terremoto de Pisco. El Instiluto Geofisico del Peru (IGP) la calificd como & mayar
sismo ocurnido en los allimos 100 afios en el pais y &l peor de |a costa central de los
ultimoes 290 afos™

En la eiudad de Pisco, &l padra José Torras anuncid “puadean ir an paz” an la misa
de difuntos que celebraba en el templo San Clemenie, recordando un mes del fa-
llecimiento de un vecing, Los fieles comenzaron a levantarse para dar su pasame
a los deudos pero nadie pudo hacerlo. Lo que comenzd como un ligero sacudon,
s transformd en un violenlo terremoto que desplomd 1a bdveda del templo sobre
las aproximadamente 200 personas presentes. Pocos pudieron escapar. Al final,
s0lo se rescatd con vida de los escombros a 20 personas, entre ellas el Padre
Torres. Mas de 160 personas perdieron la vida en este local, cerca de la mitad de
los fallecidos en esia ciudad™.

A la misma hora, en la céninca Av. San Martin, de Pisco, 35 huéspedes del Hotel
Embassy, algunos de ellos extranjeros, reposaban luego del trabajo o de visitas
turisticas. El sismo colapso los dos primeros pisos del hotel, dejando el tercero al
nivel del suelo y ocasionando la muere de 15 personas entre huéspedes y am-
pleados™
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Investigadores del Instituto Geofisico del Peri (IGP) publicaron en el afo 2004 un tra-
bajo que identificaba una laguna sismica en el borde occidental del pais, frente a la ciudad
de Pisco, con un aréa de apeoamadamente 150 kilbmetros de largo, imitada por el norte
por el terremoto de 1974 (Lima) y por el sur por &l terremolo de Nazca de 1996

Esta area (laguna sismica) no habia sufrido ningdn sismao desde hacia 290 afas, por lo
que considerd que solo ara cuestion de tiempo para que se produjese un gran terremoto™

2.2 Parametros sismologicos

Como la casi totalidad de eventos sismicos ocurmidos en (3 costa peruana, aste lerre-
molo se produjo por rupluras en la superficie de friccion de la placa oceanica de Mazea,
contra la placa continental Sudamericana, que causd un desplazamiento entre placas
cercano a 8§ metros.

El epicentro sa localizd en al mar, a 40 kildmetros (27 millas) frente a la cosia de Ia
ciudad de Chincha Alta y 74 kildmetros (51 millas) al oeste de |a ciudad de Pisco
{13 grados 21'10.8°5 y 76 grados 30°36" OE). El hipoceniro se ubicd a 39 kildme-
tros de profundidad, con un estimado de error horizontal +/- 2.9 kildmetros

Epicentro del terremoto del 15 de agosto de 2007. Pera
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El lerremolto ocurno a las 23.40.57 horas Tiempo Universal Coordinado (UTC), 18:40:57
hora local. La duracion fue de 3 minutos y 30 sequndos (210 segundos), que lo califica
coma el sismo de mayor duracion ocurndo en Pard, segun el Instituto Geafisico de Per
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Esla caracleristica fue considerada favorable por el IGP, debido a que el mayor lapso de
ruplura, extendid la distnbucion de la energia liberada, disminuyendo los dafos'.

La magnitud del terremoto de Pisco, fue reportada por el Instituto Geofisico de Per(
(IGP) e instituciones internacionales como el National Eartquake Information Center
(MEIC). United States Gealogical Survey (USGS) y Centraid Moment Tensor, de la
Universidad de Harvard (CMT): con valores diferentes, debido al uso de diversos pa-
rametraos. El repona preliminar del USGS fue de Magnilud Momenio 8 (M),

Los parametros finales establecidos por el [GP son: Magnitud: 7.0 Richter (ML) v 7.9
(M magnitud momento)

Tres poderosas réplicas ocurrieron el dia siguiente del terremaoto. La primera a las 5:30
horas, de grado 6.0 ML, la segunda a las 10:12 horas de grado 4.7 ML y |2 lercera a las
19:31 horas de grado 4.7 ML. El epicentro de estas raplicas fue el suroeste de Pisco,
en &l zdcalo del Océano Pacifico

Hasta el cuarto dia despues del sismo solo se presentaron ocho réplicas con magnitudes
mayores al grado 5 ML {méxima de 6.4 ML), lo que fue considerado indicativo que la energia
acumulada previa al sismo, s& habria liberado completaments con el evenio principal. En
los 20 dias postenones al termemolo, el IGP reportd 5,000 réplicas con magnifudes que no
sobrepasaron el grado 6.6ML™.

La forma de ruplura de placas origind que la energia liberada fuese helerogénea y
compleja. Luego de una primera fase de 60 y 70 segundos de duracion, ocurrid una
brusca liberacion de energia. Esta caracleristica hizo que durante vanos dias se espea-
culase con la ccurrencia de dos SIsmos.

Considerando la magnitud grado 7.0 (ML), el terremoto de Pisco habria liberado ener-
gia similar a 10,000 bombas atdmicas iguales a la que explotd en Hiroshima, equiva-
lente también a 200 millones de toneladas de TNT.™

2.3 El tsunami

El sismo genero un tsunami leve, de grado 1 en escala de Wiegel, que afectd principal-
mente las zonas costeras de la bahia de Pisco y la peninsula de Paracas. Segin la Direc-
cion de Hidrografia y Navegacion de la Marina de Guerra de Pen), la velocidad promedio
a la que se desplazd la onda del Isunami fue de 135 kildometros’hora, con periodos de 15
a 20 minutos y longitud de onda de 35 kildmetros. El sigulente grafico muesira el mareo-
grama con el oleaje anomalo, oblenido en la estacion El Callao de la Marina de Guerra.
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Marcograma del oloaje anomalo posterior al SiIsmo
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16 de agosto 2007

Fuombi Dweccion do Hidografia y Novegacitn de la Marna de Guerra de Pena (DHN)

El isunami arribd a las diferenies zonas costeras de lca v Lima, con distinto horano
altura. Segun reportes de lestigos. el Isunami se presentd en Piseo 15 minutos después
del sisma, en 4 olas sucesivas, siendo |a altima [a mas alta. La pnmera [lago despues
de gue 2l mar sa retirase varios metros, dejando al limite habitual de la playa en seco

El mayor incremento del nivel del mar se registrd en la playa Yumag, al sureste de
Lagunillas, en una zona despoblada, donde alcanzd una altura de 10 melros™ con
respecio al nivel medio del mar, logrando una maxima inundacion de 70 metros. En la
caleta Lagunillas, donde las casas eslan construidas a una allura de 2 meltros y medio
sobre el nivel del mar'' el tsunami arranco los techos de algunas de ellas.

Las olas alcanzaron los cinco metros en Ia caleta de Ventanilia y tres metros frente a la
playa del balneario de Paracas. En la caleta de pescadores de Laguna Grande, donde
se esperaba el mawimo impacto, huba olas de tres metros en el rompeolas natural que
lo protege v de sdlo un metro en la playa

En Pisoo, se reportd un segundo sunami después de la media noche, entre las 0030 v
01:30 horas del dia 16 de agosto y un nivel maximo de dos metros sobre la marea mas alla.

En el Puerto del Callao en Lima. las olas del tsunami llegaron 54 minutos despues del
sismo, alcanzando la mayor una altura de 1.08 metros con respeclo al nivel medio del
mar, entre las 21:47 v las 0010 horas.

40 Sargens E Bariardos. Inboims sobee s 00 88 run-up’ aleanesdns por el senores geocusoo al semo e D ol 15 cn
s{osso oo F00T en L pong de Peoo, Feel Deparismenio de Geolisca, Unserscod de Chile kbeembeo die b Ksion CERE-
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El tsunami se registrd en toda la cosla de la cuenca del Pacifico. Mareografos ubica-
doz an Chile midieron hasta 37 centimelros en Arica y 33 cenlimetros en Talcahua-
no. En Hilo, Hawai, alcanzo 40 centimetros. La Agencia Meleocrologica de Japon, o
registrd con una altura de 20 centimetros al norte y sureste de Japon, asi como en el
archipiélago de Okinawa,

El Servicio de Hidrografia y Navegacion de la Marnina de Guerra, emilio un alerta de
tsunami a las 19:01 horas del dia del sismo. Paralelamente, sugirid al INDEC!, con-
siderar la evacuacion de las zonas cosleras bajas™. A las 20051 horas, la alera de
[sunami fue cancelada, en coordinacion con &l Sistema Internacional de Alerta de
Tsunamis (Pacific Tsunami Warning System).

2.4 Danos ocasionados por el terremoto

Comao se describe mas adelante, el terremoto del 15 de agosto de 2007, causo enor-
mes daifos humanos y malenales en la cosla norle de la Region lca y en la zona sur
de la Regidn Lima. Aflectd tlambién al centro oasle de la Region Huancavelica y en
grado mucho menor, a las Regiones Ayacucho y Junin, En total, 21 provincias de cinco
regiones fueron afectadas.

Resumen de dafos en las regiones del Huaneavelica, lea y Lima debide al terremoto del
15 de agosto de 2007. Per.

Regién Lima
F adbecicos ]
Herdios 155
Poblacion dennficados 45017
WAskAARL dalirding 10 4048 -
Ealat Slabed eolaphndons 4
Epish Sabud dafadcs 14
Region Huancavelica
Haros 2
. Foblgowsn damndhicaaos 5580
Wiarciaes desirycdes 1973
Ealab. Salud dafindon 12
Ragion lca
Fllpricies 10
Hurakirs, 1.132 <
Poblacion demndlcados 288 158
Wrnendas desinsdas 15310 -
Entab Sakud colapaacon 3
Edtali. Solod dafacss T

W

Fusiilia. Elabarado por OPS/DMS a0 bass a la miormacion del INEL, MINSA a INDECI
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2.5 Efectos en la poblacion

Segun informacion proporcionada por el INDECI, el terremoto causo un total de 596
muertes, 1.292 heridos y 464,314 damnificados. El cuadro ilustra la distribucion de los
fallecidos, heridos y damnificados por localidad y por provincia. El mayor impacto del
terremolo fue en Pisco, en léminos de fallecidos y heridos graves

Damnificados
El nimearo tolal de damnificados fue establecido en 464,314 por el INDEC| vy en 319 886
por el censo del Institulo Nacional de Estadislica e Informatica (INEI)

Independientemente de cudl de eslas cilras refleja mejor la situacion, los cientos de
miles de personas afecladas por pérdidas personales y malerialgs no s6lo revelan la
enarmidad de la tragedia, sino lambién la pobreza estructural gue afecla a la mayoria
de Ia poblacion damnificada

A 363 841 157, 365 1133 S
Chincha 147 520 44,916 256 114
le 155, 6 B0 St 173 oo
Pisco 59,871 50, 522 To 363
Palpa B 1,430

Mazea 3

Linta 58,463 40,371 135 [i]
Canele 47 527 27 801 20 10
Humnsehin 70 2 005

Lima 636 175 128

Yanryos 110758 4 aas 2

Cakan 175 405 5

HUANCAVELICA 10810 L0800 “

CasIroviTeyna 7060 10,320

Huanzmvelicn 470 365 &

Husnytari 32460 10185

AYRCLICHO 460 2450

Cangallo 330 450

Huaminnga [1i] 250

Huants S0

L Mene %

Liscanis 1120

Pasinaoncha 825

Pantar SArasann 30 S0

JUNIN 20

HuBncays 20

TOTAL 434,614 221,060 1.202 L
1) B7T6 hendos smpadronados por INDEC] en ks hospadales de Lima que recimsnsn SUbecion por manuient
2} Faheceios sagun I Dansctva N D10-2007-INDECIE O aguee norma o oloag&mitnio di Sutraencion por segalin
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En lo que respecta a los dafios que han alectado al personal de salud, se estimé que
alrededor del 70% del personal de salud de Pisco y Chincha, también fueron damnifi-
cados. De ellos, casi un lercio sufrid la destruccidn de sus casas'.

El censo del INEI comprobd que la gran mayoria de la poblacion (96 8%) permanecio
en &l mismo distrito después deal terremolo. Solo el 2.6% migrd, el 1% a otra disinto de
la misma region y &l 1.6 % fuera dé su regidn.

La magnitud de las viviendas desltruidas. obligd a que los aviones de la Fuarza Ag-
réa qué llegaban con ayuda humanitana trasladaran a Lima gratuitameante a muchos
damnificados

Fallecidos

El nimero final de fallecidos segun el INDECI fue de 586, cifra similar al censo del INEI,
que registrd 595 muertos en las zonas afecladas. De estos, 383 (69%) ocurrieron en la
provincia de Pisco, La provincia de Chincha tuvo 114 fallecidos y la provincia de Ica B9

Sequn cifras oficiales del Ministerio Publico, sdlo dos fallecidos quedaron sin identifi-
car. El 58% de los fallecidos fue de sexo femenino, proporcion que supera la distribu-
cidn de la poblacidn por sexo. El promedio de edad de los fallecidos fue de 45 afos (en
75 casos no se precisd la edad). El 50% fueron menores de 46 anos, el 18% fueron
menores de 15 afos y el 35% mayor de 60 anos.

Mo existe un diagnistico médico de las causas precisas de muarne de la gran mayoria
de fallecidos. La necesidad de proceder rapidamente con los enlierros v la falla de
aulopsias, ocasiond esta deficiencia.

El balance final de personas fallecidas y heridas, puede considerarse relativamente re-
ducido, comparado con la masiva destruccion de viviendas y edificaciones. Un posibile
factor de atenuacidn fue gue el sismo ocurrid al final de la tarde. horano en el que la
mayoria de personas estan despierias, muchas en la calle, camino a sus casas luego
del trabajo o de los estudios

Desaparecidos

El Ministerio Publico informé a los 10 dias del sismo, que en Pisco 42 personas fueron
reportadas como desaparecidas. La relacion fue elaborada por los fiscales y medicos
legistas, en base a informacidn de los familiares, preccupados por no enconirar a sus
parienles. Seglin el censo del INEI el tolal de desaparecidos en las zonas afecladas
por el terremoto fue de 318. El mayor nimero de desaparecidos corresponde a lca con
128 personas, en Pisco lueron &4 y en Chincha 54"

43 inlneremessn prenereenadn Bor i Descen Raginrl de Sal g l=n y 1 Thecan o Bocursns Humanoe el LINGA
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Heridos

El nimero total de hendos registrado por el INDECI fue de 1,292, calculo basado princi-
palmente en los heridos evacuados a Lima. Sin embarge, el censo del INE| registra un
total de 21,798 heridos, de los cuales 2,771 fueron calalogados como graves™, 1,123
fueron dé la Regidn lca, 155 de la Region Lima y 4 de la Regidn Huancavelica,

Los heridos de mayor gravedad fueron evacuados a instituciones de salud de Lima y
El Callao, incluyendo el MINSA, EsSalud, servicios de salud de las Fuerzas Armadas y
Policiales, servicios de salud municipales y clinicas privadas. Los pacientes graves de
Fisco e Ica fueron transfendos principalmenie por el puente agreo y l0s menos criticos
lo hicieron en ambulancias poblicas y prvadas. Los pacientes evacuados de Canfete
fueron trasladados por via lerrestre,

Las principales causas de evacuacion médica fueron los herdos con lesiones graves
por causa externa (fracluras, politraumatismos, traumatismo encéfalo craneano y con-
lusiones). Postenormeante fueron transfendos pacientes con diagnostico de neumaonia,
gesiantes y olros.

El analisis del lolal de los 858 heridos evacuados con diagnéstico muesira los siguientes
casos: fracturas 401 (46,7% ), contusiones 102 (11.8%), politraumatizados 89 (10.3%),
traumatismo encéfalo craneano 44 (5.13%) politraumatizados con TEC 26 (3.0%). trau-
matismo cerrado torax 17 (1.9%), traumabsmo abdominal cerrado 10 (1.1%), hendos
17 (1.9%) y casos de salud mental 15 (1.7%).

Diagnosticos de los paclentes evacuados a la ciudad de Lima desde la zona del desastre,
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Morbilidad inmediata asociada al sismo

Los reportes de Direccion General de Epidemiologia (DGE) del Ministeno de Salud
revelaran que las infecaiones réspiratonas agudas (IRAs) fuaron el principal mabve de
consulta, con el 49% del total de las alencionas, sequida por causas externas (9%) e
infeccionas de la piel (5%), El aumento de IRAs sa alribuyd a una combinacion de las
bapas temparaturas noclurnas, an la poblacion que se enconlraba permoclando en la
via piblica y el polvo proeducido por la remocion de escombros.

Las enfermedades diarreicas agudas (EDAs) sa increamentaron ligerameanta a las dos
semanas dal terremolo, Io que fue atribuide a restricciones &n &l acceso al agua po-
table v a las inadecuadas condicionas sanitanas an las que sa enconlraba parle de la
poblacidn

A |las dos semanas del sismo, sa habian reporado 62,564 atenciones de salud, &l 93%
de las cuales fueron en las provincias de Pisco, Ica y Chincha

2.6 Danos en la infraestructura social

2.6.1 Vivienda

La informacion proporcionada por diferentes organismos oficiales sobre el nimero de
viviendas alectadas por el sismo, muestra importiantes diferencias. Eslas discrepan-
cias se explcan por la forma de calalogar los danos, al uso de diferentes metodologias
de recoleccion y también por los distintos momentos en que fueron efecluadas. A con-
linuacion s& muestra una tabla, con los crilenios del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI)

La principal fuente de informacion sobre las viviendas afectadas, es el censo post sis-
ma efectuado por el INEL. a los 22 dias del lerremolo

Segun & censo, hubo un total de 75,756 viviendas destruidas o muy afecladas, en
las Regiones de lca, Lima y Huancavelica. En olras regiones y provincias tambien se
reporlaren danos en las viviendas, pero estos fueron de un porcentaje comparativa-
mente muy inferior

HNumere y percentaje de viviendas destruldas o muy afectadas.

Chincha 24 509 L5
Pisco 13248 4%
ICA 27,024 6%
Caflete 7.067 19%
TOTAL T2.835

Fuenbe Cendgo dad INEI. 2007
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2.6.2 Abastecimiento de agua

El sismo dand la infraestructura de captacion y distribucion de agua de las capitales de
las provincias de Chincha, lca y Pisco de la Region lca, Cafete y Yauyos de la Region
Lima, Huaytara y Castrovirreyna de la Regidn Huancavelica y Parinacochas y Paucar
Sarasara de la Region Ayacucho. Igualmente, se desplomaron una importante cantidad
de pequencs pozos aresanos y conductos dé agua de zonas rurales®™.

La mayor parte de las ciudades quedaron sin suministro de agua, por el conte de ener-
gia eléctrica. Al restablecerse la electricidad, algunos recuperaran el abastecimienta de
agua da inmadiate, mientras otros 1o hicieron a madida que las redes danadas fueron
reparadas. Mientras que en algunos casos los problemas fueran resuseltos en pooos
dias, en otros requirieron de semanas y mesas, @ incluso a los dos anos del lerramoto
habia sectores en Pisco que no habian recuperado este servicio.

Mientras durd la falta de agua en las viviendas, la poblacian fue abastecida por camio-
nes cisterna, lo que con frecuencia fue motivo de insatisfacciones y quejas, especial-
mente por la distribucion iregular y imitada cantidad.

Pisco

En la ciudad de Pisco, los severos dafios en la red troncal, ocasionaron que gran parle
de la poblacion permaneciese sin recibir agua en su domicilio durante varios meses

Algunas tuberias colapsaron en un area donde hubo licuacidn de suelos, a 7 kildmetros
al esle del borde costero de la ciudad*®’.

En la etapa de emergencia, el agua fue suministrada de manera seclorizada por una
hora y media diaria debido a constanies fugas en las lineas de conduccion v redes. La
poblacion damnificada recibia agua an un rangao que va de 4 a 15 litros por persona por
dia. canidad claramente insuliciente.

Un informe oficial de la Empresa de Agua de Pisco (EMAPISCO) sefala que el terremo-
1o causo “desempalmes y roluras de las lineas principales de conduccion de agua de
concreto reforzado y con diametros de hasta de 24°, que por la presion causd “pérdidas
de hasta 70 % de la produccion total de agua, la situacion de los colectores y redes
sacundarnias fue considerado de alarmanie, razdn por la que se determing cerrar el
servicio de agua polable a la poblacion de Pisco”.

Ica

Los dafios en la red troncal fueron relativamente menores e incluyeron a los ocho po-
zos que abastecen a la ciudad. Aproximadamente un 25% de la poblacién quedd sin
servicio domiciliano durante una semana. hasta que se repararon las tuberias troncales
y de distribucion domiciliar.
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Chincha

Hubo rupturas de redes lroncales y de distnbucion domiciliar, que fueron reparadas en
pocos dias. A la semana del sismo, Alto Laran, Chincha Baja, Pueblo Nuevo y Tambo
de Mora recobraron el abasiecimianto normal, al restablecerse la energia eléctrica. El
cercado de la ciudad, Chincha Alta v Grocio Prado tenia rehabilitado un 70% del siste-
ma de abastecimiento de agua potable. Sunampe y El Carmen aun no tenian energia
aeléctrica y 58 abastecian medianle camiones cislerna

Canete

Hubo dafio &n [a planta de tralamiento como &n los sislemas de distribucion, lo qua
causd el corte de agua durante cuatro dias en la ciudad de Impernal. En ofras ciudades
de la provincia, la falta de agua domiciliana durd varios dias. Algunas fuentes de agua
para uso humano, se cancelaron por infiliracion de agua de regadio.

Castrovirreyna y Huaytara

El abastecimiento de agua se suspendid durante los pnmeros dos dias. En las zonas
rurales se reporiaron algunos dafios en los colectores y en pozos que colapsaron, los
que fueron subsanados por la propia poblacion.

En general, la reparacion de los dafios a la infraestructura del aprovisionamiento de
agua en las poblaciones alecladas requind una importante inversion financiera, parti-
cularmeante en Pisco

2.6.3 Saneamiento

El terramolo dafd la infragstruclura de alcantanllade urbano y rural del drea afeclada
En las ciudades causo ruplura de las redes de conduccidn y en el madio rural de lca y
Huancavelica, causo el colapso de las letrinas sanilarias.

Pisco

La situacion de los coleclores y redes de desagie en Pisco fue muy alarmante por su
severidad en los danos en un sislema que ya era deficiente antes del lememaolo y que
fueron agravados con al movimienio sismico

Las principales estaciones de bombeo de desagie [Lelicia, Migue! Grau, San Miguel
¥ San Martin) guedaron inoperativas por falta de energia elécinca. La camara de bom-
beo de Leticia sufrid hundimienio en su estructura.

El sistema de alcamtarillado quedd inutiizado en un 70% v en la mayoria de barrios
de la ciudad aun estaba sin reparar al cuarto mes del sismo. En algunas zonas, luego
de varias semanas del sismo, empezaron a producirse hundimienios del suelo, en las
areas aledafnas a los buzones y tubos de desagie, por filtraciones de las tuberias de
alcantarillado*®®. El sistema de recoleccion de basura colapso durante varas semanas,
principaimente por &l cierre de las calles por los escombros.

48  Inorme de Prensa 4T SUNASS. 23 Oclubee 2007



Terwmc o Pz -Pers o pin o v, crncapecoones i 1 o vt kit T A

Ica
La rad de alcantanillado sufnd rupluras an diferentes tramos de los coleciores que fua-

ron rapidamenie subsanados. La recoleccion de basura se resiablecid en la mayoria de
bamos a partir del tercer dia, con algunas imitaciones en horano y capacidad por tener
algunas rutas blogueadas por los escombros,

Chincha

El alcantarillada permanecid funcionando parcialmente en la ciudad de Chincha, Sin
embargo, conforme se fue restableciendo el servicio de agua, se fueron identificando
tramos de colectores rotos. En Tambo de Mora y Chincha Baja. las camaras de bombeo
de desagie quedaron fuera de senvicio, al dafarse |as bombas. por el derrumbe de las
paredes. El servicio de recoleccion de basura, guedd inicialmeanie paralizado

Escombros y calidad del aire

La gran cantidad de escombros, estimados en 9.900,000 m' y concentrados un 80% en
las ciudadas de Pisco, Chincha @ Ica, se convirtisron en un problema mayaor, que alec-
16 a la recoleccion de basuras, la calidad del aire, la salud ambiental y la salud de las
personas. La remocion de ascombros fue una larea muy lenta y durd muchos mesas

El aumento de Ia cantidad de polvo causado por la caida de edificaciones v posterior
levantamiento de los escombros, deteriord la calidad del aire en las ciudades de Chin-
cha, Pisco e Ica. Es posible que el polve ambiental haya sido un factor agravanie de la
salud, a la luz del incremento de enfermedades respiralorias agudas regisiradas

2.6.4 Energia electrica

El sisma origind la desconexidn de sels subestaciones eléclricas, interrumpiéndose el
servicio electnco de aproximadamente 200 megavalios (Mw). Las ciudades afectadas
fueran Cafele, Chincha, Pisco, lca, Nazca y Huancavelica y sus pablados aledanos,
adamas de los sarvicios industriales de las empresas Aceros Areguipa y Hierro Per

Adicionalmeanle, &l sismo origind dafios én la infragstructura de distribucitin de alta
tension, por dafos en posles y transfermadores. En Pisco y Chincha, las lineas de
distribucién de media y baja lension, que atienden las viviendas y comarcio, sufriaran
axtensos danos, debido al derrumbe de una importante canlidad de pastes, cables y
aisladores.

La revision v reparacion de las lineas de transmision demord entre tres a diez dias,
sequn los dafios y las localidades.

Sequn el Ministenio de Enargia v Minas. &l alumbrado pdblico estuvo inicalmente res-
tringido @n un 95% en toda la Region. La ausencia de servicio eléctrico duro varos dias
en algunas localidades, lo que afecto a otros senvicios basicos, Como COMUNICACIONES,
abastecimienio de agua, comercio, expendio de combusiibles y bancos
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2.6.5 Transportes

La carretera Panamericana Sur, principal via de transporie terresire de la cosia perua-
na en la zona afectada y de importancia internacional, fue interrumpida en varios tra-
mos, Hubo derrumbes en los kilbmetros 62 v 168, a la altura de Pucusana y Canela en
la Reqgion Lima. Al ingreso de Ica, en [a zona denominada Jahuay, el deslizamienio de
los terraplenes, causo |a fractura y desmoronamiento de la carpeta asfaltica. Lo mismo
acurnd en el disinto de San Clemenie, al ingreso de Pisco, donde hubo desniveles de
hasta medio melro en la carretera,

Los estribos y pilares del puenie Huamani, situado a la altura del kildmetro 227 sobre
&l rio Pisco, tuvieron dafios estructurales. Solo vehiculos ligeros pudieron usarlo, los
amnibus y transpories de carga, luvieron que atravesar el rio por su cauce, que alor-
tunadamenle estaba seco,

El puente de San Clemanla, que une Pisco con la autopista Panamernicana Sur, se
derrumbd. En tatal, seis puentes sufrieron dafos estructurales de importancia.

En lotal se identificaron 29 tramos de camreteras afectados. Dentro de eslos se incluye
a la carrelera Central, que une Lima con la zona central andina, gue sufnd derrumbes,
gspaciaimente en &l kilkimetro 62, que corld la via por varias horas. Un ndmean im-
portantie de vias menores. especialmente en Huancavelica, también fueron dafadas

El transporte por via agrea, a partir de la base militar de Pisco, se maniuvo totalmente ope-
rativo. El asropuero de Lima reportd dafios menores que no afectaron su funcionalidad.

El puerto de Pisco sufrid dafios en los almacenes y en las zonas del relleno, que
destruyeron cerca de 200 de los 700 metros del muelle®®, Sin embargo, los dafos
no afectaron su funcionalidad, siendo la principal via para la logistica de suministros
humanitanos

2.6.6 Comunicaciones

El colapso del sistema comunicaciones afectd inclusive la informacion dada prelimi-
narmente por las autoridades del pais sobre la magnitud del desastre, también inst-
luciones como al ejarcito y la policia, quedaron sin comunicacidn telefonica con sus
niveles oparalivos en 1as criticas horas iniciales. La Palicia Nacional se vio obligada a
utilizar una emisora radial privada, Radio Programas del Peru, para coordinar la inter-
vancion de sus nivelas locales.

Gran parte de la angustia de la poblacién, minutos después del terremoto, fue causa-
da por la impaosibilidad de comunicarsa lelefénicamanie con sus familiares, debida al
colapso de la telefonia fija y movil. Eslo siluacidn se agravd por informaciones radiales
y televisivas contradictonas acerca del epicentro del sismo. La comunicacion via Inter-
net se mantuvo en la gran mayoria de los lugares afectados.

&0 BN coman ce recugsiracsan il puienn e ecimaco en UE0 10 micones
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El desplome de la telefonia fija fue atribuida a la rolura de la fibra dptica terrestre, en
algunos puntos de la zona afectada. Paraddjicamente, las radas rurales de telefonia,
no fueron afectadas. pues funcionan via satélite.

El hecho mas grave fue el colapso de la telefonia celular, del que depende ia gran
mayoria de la poblacion y que durd varios dias en algunas zonas de la Region lca. Ala
saturacion imcial de la red por el gran incremenio de llamadas, se sumid el desplome de
algunas antenas de retransmision. Las antenas no afectadas estructuralmente tambicn
quedaron sin funcionalidad por el corte del fluido eléctrico

Sistema de comunicacion radial (Red de radioaficionados)

Frente al colapso de las comunicaciones telefonicas, resulta paraddjico que los siste-
mas radiales de comunicacion, que habian demosirado su efectividad en desastres
antenores, hubiesen sido practicamenle abandonados ante las aparentes venlajas de
la lelefonia celular

Entre las pocas instiluciones que preservaron sus sistemas de comunicacion radial
eslan los Bomberos Voluntarios del Peni. que gracias a su red de radiocomunicacion
establecida con las Compafias de Bomberos ubicadas al Sur de Lima, desde el distrito
de Charrillos haslta la region |ca. pudieron comunicarse y aleriar a las autoridades so-
bre &l epicentro del terremoto™.

Internet

Las personas e instituciones que contaban con energia eléctrica, disponian de computa-
dores y tenian acceso a Internel, pudieron comunicarse sin restriccion luego del terremo-
to. Esto incluyd los sistemas de comunicacion por imagen y voz, que se manluvieron ac-
tivos, salvo un problema que afecté a un operador en la manana siguiente al terremoto™

2.6.7 Infraestructura social y cultural

Se estimd que el 23% de las aulas escolares de Pisco y Chincha, requeria ser recons-
truido y un 20 % adicional necesitaba algln tipo de rehabiltacion™, La gravedad y ox-
lension de estos dafos, sumado a |a falta de agua, alcantanllado y electricidad, obligo
a la clausura lemporal de las actividades escolares, contribuyendo a la disrupcidn de
la normalidad social

Dafios en la infracstruciura escolar

1CA 214 187 01
Lima ah 368 725
Huancayehcy T 22 B3
Tatal 614 L0 1218

Fuenie: FORSUR

Liswnis Rhain Praain BN Terraimsalo O M Focts Wied Riscoordon il 15 de ajoats fe 710 Ay 1S aalres,

E viduscean ofschipedn oo @l FORSLUR 3007



Cuaranta vy un comisarias de paolicia quedaron dastruidas y cuatro imporantas ceman-
terios sufreron dafos en sus cercos panmatrncos y mchos.,

Farte imponante del patnmonio histonoo y cullural, como centros argueoiogicos, mu-
se0s vy templos religiosos, fueron desiruidos, muchos de esios sin posibilidad de recu-
peracian, La formacion rocosa maring, conocida como “La Catedral” por su forma de
cupula con torredn, icono turishco de la reserva de Paracas, se derrumbd.

La seguridad ciudadana se vio afectada por el vandalismo™ lo que cbligo al refuerzo
de la wigilancia policial y posteriormente, a |a presencia de las fuerzas armadas, que
desplazaron alrededor de 3,000 efectivos para ayudar en esta larea™. Los actos de
vandalismo afectaron al hospital de Chincha, que fue victima de pillaje. Estos aclos
delictivos fueron atnibuidos en parte a la fuga de 571 detenidos del presidio de Tambao
de Mora (Chincha), facilitado por el derrumbe de algunas paredes de la prision

UIna encuesta sobre empleo en la zona del sismo, efectuada por el Ministerio de Tra-
bajo y Previsidn Social con el apoyo de la Organizacion Internacional de Trabajo (OIT),
dos meses después del terremoto, brindd imporante informacion sobre la siluacion
emocional de las personas en las ciudades de Ica, Pisco y Chincha.

En las tres ciudades, las dos principales preccupaciones de los damnificados estaban
relacionadas con la pérdida de sus viviendas y olros bienes. La pérdida de familiares
fue la lercera causa de preccupacion en Pisco y la cuarla en Ica, mientras que esla
causa no se manifesio entre las preccupaciones prioritarias de Chincha.

2.7 Danos a la infraestructura de salud

La red piablica de establecimientos de salud se vio significativamente afectada. Los
dafos mas devastadores ocurmeron precisamente en los hospitales de referencia, es-
tablecimientos de salud criticos para responder en una emergencia.

Al igual que en otros aspeclos, la nformacion oficial de diferentes fuentes difiere gran-
dementa acerca de los dafos reporados én o5 establecimiantas de salud. Los ré-
portes iniciales de danos no fueron efecluados por profesionales con experiencia en
ingenieria estruclural. Como consecuencia, s probable que haya exislido lanto una
sobreastimacion como subestimacion dal dano.

La miormacion disponible asta referda pnncipalmanta al componente astructural, con
limitada infarmacion sobre los dafios no estructurales y del componente organizative-
funcional de los establecimientos. Una evaluacion inicial de los establecimientos de
salud. efactuada por las Direccionas Regionalas de Salud da lca v Huancavalica v las
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Direcciones Provinciales de Salud de las zonas afecladas, eslablecid que B4 estable-
cimientos habian sido afectados, lo que representa el 32% del total. De ellos, 6 fueran
talmente destruidas ¥ 5 luvieron danos severos

Una evaluacion de los danos a los establecimientos de salud en todas [as regiones. publicada
por el IMDEC!, identificd 112 establecmientos alectados, de los cuales 14 fueron destruidos

Danos en establecimientos de salud Segun regian y provingia
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Adicionalmente a los dafos en la infraestruciura, muchos establecimientos sufrieron
destruccion o desperfectos de sus equipos medicos, de diagnostico y de vitales servi-
cios de apoyo, como esterilizacidn, Eslos dafos, sumados a la falta energia elécirica
de agua y de alcantanllado sanilarig, limilaron aun mas su capacidad funcional de res-
puesta en los momentos mas criticos

En algunos lugares hubo falta de personal para responder a la critica e incrementada

demanda inicial. Algunos de los trabajadores ausentes tenian algun familiar entre los
fallecidos o handos graves y muchos de allos habian perdido sus viviendas
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2.7.1 Danos a la red hospitalaria

Los hospitales fueron los establecimientios de salud mas severamenie dafados. La
Regidn lca, luvo ocho hospitales aleclados (res de la Seguridad Social y cinco del
Ministerio de Salud)

La provincia de Pisco perdio el 95% de las camas hospitalarias instaladas™. Chincha
perdio el 40% de su capacidad operativa. La mayona de los pacienias graves de eslos
hospitales tuvieron que ser reubicados en otros establecimientos y en algunos casos
evacuados a Lima y Cafiete

2.7.2 Red hospitalaria del MINSA
Provincia de Pisco

Hospital San Juan de Dios (97 camas)

Es &l prncipal establacimianto de salud dé la provingia de Pisco, funciona como
haospital general. Gran parte de su infraestruciura fisica se dastruyd completameante
pardiendose los ambiantes de hospitalizacion, servicios quirdrgicos y da apoyo al
diagnostico. Solo quedaron operalivas las oficinas administrativas, consulla extermna
y &l servicio de emargencia. Eslas areas aon no hablan sido inauguradas, por lo cual
tuvieron que sar habilitadas rapidameante duranie la emergencia. Las astructuras fisi-
cas del servicio de emargencias y de las oficinas administrativas resistieron muy bien
al termemolo, son edificaciones relativamente nuevas vy de buena calidad de construc-
cion. Los pacientas con requerimientos de mediana y alta complejidad, fueron referi-
dos a Lima por via aérea o errastre
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Provincia de lca

Hospital Regional (220 camas)

El edificio principal sufrié graves danos estructurales, ademas de paredes y ventanales,
en las areas de magquinas, servicios de cocina, lavanderia y algunas salas de hospita-
lizacion. El tanque de agua colapso, inundando el edificio. La mayor pare del equipa-
miento meédico y quirirgico quedo inutilizado, incluyendo las camas hospitalanias. La
sevendad en los dafos estructurales, delerming la necesidad de su reconstruccion.

Solo la sala de emergencia quedo funcionando en su lugar habitual. La unidad de
cuidado intensivo se tuvo que improvisar en otra area y algunos servicios de hospitali-
zacion funcionaron en el auditorio y corredores. La atencidn ambulatoria se efectud en
carpas y conlenedores, que se ubicaron en el patio del hospital.

Hospital Santa Maria del Socorro (96 camas)

La edificacion antigua, usada para aclividades preventivas, bodegas y servicios gene-
rales colapsb. El edificio relativamente nuevo en el que funcionan las areas de hospi-
talizacion, emergencia, quirsfano, centro obstétrico, farmacia y laboratono, sufrieron
danos no estructurales y se mantuvieron operalivas en un 100% Los servicios de agua
y energia eléctrica, funcionaron normalmenta gracias al uso de generadores elécincos

Provincia de Chincha

Hospital San Joseé (96 camas)

El edificio administrativo, la morgue y el centro de rehabilitacion, construidos en adaobe.
colapsaron. El area frontal del cerco perimetral se derrumbb. El generador elécinco y
el sislema interno de comunicaciones se dafaron y los equipos de laboratono y rayos
X quedaron descalibrados

Provincia de Cafete

Hospital Rezola (160 camas)

Frincipal hospital de la provincia, sufrid dafos en la morgue. laboratorio v cocina. Los
servicios de hospitalizacion y consulta externa se mantuvieron funcionando. El hospital
recuperd rapidamente su capacidad operaliva sin grandes problamas,

Region de Huancavelica
Mo hubo danos en los hospitales del MINSA o EsSalud de esta Region.

2.7.3 Red de Hospitales de la Seguridad Social (EsSalud)
Hospital Antonio Skabronja (50 camas)

Esle establecimiento ubicado en la cludad de Pisco quedd destruido, perdiendo las 50
camas. La atencion durania la emergencia fue brindada &n tiendas de campana
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Hospital Basico Renate (90 camas)

Ubicado en la ciudad de Ica, El edificio principal que brinda los servicios administrati-
vos, soporte informatico, archivo y consulla externa colapsd. El tanque de agua y las
columnas que lo soportan se fracluraron, asi como el sislema de distribucion de agua
y eliminacion de aguas servidas, La hospitalizacion y emergencia funcionaron en un
area de reciente edificacion. La demanda de atencion de heridos y confusos, terming
an los primeros ires dias.

Hospital René Toche Groppo (90 camas)

Ubicado en la ciudad de Chincha, sufrid senos dafios por lo cual tuvo que ser evacua-
do y se habiltaron modulos temporales en una parte del terreno del Hospital San Jose
dal Ministerio de Salud.

2.7.4 Danos a la red primaria

La evaluacion efectuada por la Regidn de Salud de lca en los establecimientos de la
red de atencién primaria, encontrd que los dafos en la mayoria de los casos afectaron
los cercos permetricos y muros inlernos pero eran de menor cuantia. Sin ambargo, tres
Ceniros de Salud, dos en Pisoo vy olro en Huancavelica, fueron seriameante afeclados

Pisco

En iotal, siele establecimientos de salud se vieron afectados. La mayoria de ellos
luvo danos no estructurales ligeros, como caida de cercos penmelricos y rajaduras
en paredes, asi como desiruccion de algunos equipos y mobiliario. Sdlo el Centro de
Salud de San Clemente sufrid danos severos y el Centro de Salud Tupac Amaru dafos
moderados.

Ica

Dieciocho de los 19 centros de salud quedaron operalivos, algunos con danos meno-
res en paredes y carcos perimétricos, que no afectaron su funcionalidad. El Centro de
Salud Tate sufrid danos gue afeclaron su capacidad de atencion, al igual que &l Puesto
de Salud Cacique. gue sufrid dafos estruclurales ligeros. considerados subsanables.

Chincha

El Centro de Salud de Tambo de Mora fue afectado estructuralmente. Otros tres es-
lablecimientos, incluyendo los Centros de Salud Sunampe y Grocio Prado, sufrieron
dafos no estructurales, principaiments &n muros y cercas parimetrales. Mo obstante,
la mayoria se mantuvo funcional desde el inicio de la emergencia

Canete
LUn total de 17 de los 40 eslablecimientos de salud reportaron algun tipo de dafio, aun-
que sdlo dos fueron de importancia, en tedos los casos, de lipo no estructural,

Huancavelica
Hubo dafios parciales en el 13% (8) de los puestos de salud y en el 33% (4) de los
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centros de salud en la zona afectada. Sin embargo, los servicios se mantuvieron ope-
ralivos, alendidos por su propio personal

La evaluacion de los establecimientos del pnmer nivel con dafios en la infraestruclura
fisica™, mostrd carencias graves de equipamienio basico. Gran parte de los equipos
hiomédicos y mobiliaria clinico requerian de mantenimiento recuperativo urgente y en
olros casos de reposicion,

Todos los establecimientos de salud evaluados carecian de grupos glecirégenos, extin-
lores v equipos de radic-comunicacion para funcionar en condiciones de amergencia
¥ pooos contaban con sistemas de reseérva y almacenamignio de agua para responder
en caso de interrupcion del servicio,

2.8 Consideraciones finales

En el analisis general de los daflos causados por el terremoto, podria considerarse
que algunos factores naturales y humanos contribuyeron a potenciar los efectos del
sismo. Entre los factores naturales, se encuentra la amplificacion sismica, causada por
log suelos blandos de matenal aluvial, donde se encueniran asenladas las cudades v
pueblos de las zonas costeras afectadas

El hundimiento subito o licuacion de los suelos (ocasionado por la perdida de su solidez
y por el aumento de la presidn del agua contenida en el sualo al sucader &l movimiento
telirico) afectd significativamente las viviendas de Pisco Playa y la zona costera de
Tambo de Mora en Chincha y algunos lramos de la carretera Panamearicana Sur. En
Tambo de Mora muchas veredas quedaron hundidas y algunas casas se hundieron
mas de un metro. El Colegio de Ingenieros de Lima recomendd evacuar y relocalizar a
esta pablacion por las pésimas condicionas del suelo

Entre los factares humanos, se encuenira una combinacion complaja de factores, gue
tienen a la pobreza como un factor comin. Incluyen la falla de conocimiento & ineum-
phimiento de las normas constructivas antisismicas, la antigledad y la falla de man-
tenimiento de la mayoria de viviendas y edificios, la extrema informalidad del sector
vivienda® y la insuficienie supervision y conirol de las auloridades locales.

El Centro Peruano-Japonés de Investigaciones Sismicas y Mitigacion de Desasires,
presentd un informe sobre Pisco, en el que sefala que las construccionés modemas
se derrumbaron por haber sido construidas sin obsarvar normas regulatonas. La ma-
yoria de las construcciones no contaba con columnas adecuadas. La informalidad se
expresa por el hecho de que el B0% de los damnificados de Pisco, careciera de titlulos
de propiedad de sus terrenos ylo viviendas™.
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En cuanto a lo efectos directos an la salud de las personas, &l fraslado de los heridos
a Lima mediante un puenig adreo y su tralamiento oporiung, disminuyeron la mor-
talidad por trauma. En lo que respecta a la baja tasa de morbilidad inmediatamente
postarior al sismo, eén buana parte obedece al que se haya puesio en funcionamisnio
un esquema de vigilancia epidemiclogica y el monitoreo de enfermedades trazadoras
mediante puestos centinela, acciongs gue permitieron intervenciones oporunas.



Capitulo

La respuesta al terremoto

| terremoto de Pisco generd enormes y complejos retos humanitarios y socia-

les, La critica bisqueda inicial de sobrevivientes an miles de casas desbruidas,
la atencidn de cientos de heridos y la provision de servicios basicos de agua, ali-
mentos y abrigo para decenas de miles de damnificados, fueron los mayores desa-
fios humanitarios enfrentados por el pais, desde el lerremoto de Ancash de 1970.

En Pisco y Chincha, el impacto del terremoto, asociado a la pobreza y precanas
condiciones existentes, exigio un gran esfuerzo para responder a las necesidades
de la poblacion, especialmente durante las primeras samanas.

3.1 Coordinacion para la respuesta

3.1.1 El Gobierno Nacional y el Sisterma Nacional de Defensa Ciwvil

El Gobierno Macional aclive de inmediato los mecanismos del Sistema MNacional de
Defensa Civil (INDECI) a las fuerzas armadas y policiales. a los sectores sociales y
econdmicos, al sector privado y a la sociedad civil.

La coordinacion multi sectonal fue asumida de hecho. por el Presidente de la Repu-
blica, Alan Garcia y algunos Ministros de Estado. quienes condujeron la respuesta del
SINADECI durante varios dias desde la base de la fuerza aérea ubicada en la ciudad
de Pisco.

Alas tres horas de courrido el mismo, el Presidente de la nacion dingic un mensaje a la
Macion, en la que anuncio la declaracion del estado de emergencia de la zona afeclada
¥ una serie de medidas de urgencia para varnos seclores que incluyaron:

= Declaratoria de aleria roja en los hospitales del MINSA de la zona afectada. Anun-
cid que los hospitales de las fuerzas armadas y del Seguro Social brindarian servi-
clos sin costos para los pacientes, sean o no asegurados o beneficianos regulares

* Suspencion de clases escolares de primaria y secundaria. Pidid que los direclores
revisaran la infraestructura de sus colegios para lomar las medidas necesanas
para su restauracion
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b+ Movilizacion de la policia, incluyendo al personal administrativo y en descanso
para ayudar a la poblacion y asegurar que no haya desordenas ni pillajes

» Reavisidn de carreleras y puenles para desbloquear y restaurar el acceso a las zo-
nas afectadas. a cargo del Ministerio de Transportes y Comunicaciones

Al dia siguiente del sisma. la Presidencia del Consejo de Ministros y el INDECI en co-
ordinacion con los sectores del Estado establecio el plan de accidn, el cual cortaba con
la siguientas argas de intervencion™;

1. Logistica y transporio: a cargo de los Ministerios de Economia y Finanzas, de
Transporte y Comunicaciones v Defensa

2. Busqueda y rescate: como responsable el Ministenio del Interior en coordinacion
con &l Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perd

3. Abastecimienio de agua y saneamienio; dirigido por el Ministerio de Vivienda

4, Distribucion de ahimentos: coordinado por el Ministerio de la Mujer y Desarrolio
Social, el cual a través del Programa Macional de Alimentos (PRONAA) acopiaria
y distribuiria los alimentos

5. Salud: presidido por el Ministerio de Salud, en coordinacidn con los Ministenos de
Defensa y de Interior, los cuales apoyarian la logistica y ransporte

6. Albergues: en los que el INDECI seria el responsable de la distribucion de las
carpas a los damnificados.

7. Seguridad: implementada por los Minislerios de Defensa e Inlerior, los cuales
prestarian seguridad a la distribucion de la ayuda y resguardarian los caminos.

8. Ayuda internacional: canalizada por el Minisierio de Relaciones Exteriores

Otra actividad fundamental que realizd el INDECGI fue la evaluacion de danos a la in-
fraestructura v la poblacion, asi como la determinacian de las necesidades. El INDECI
realizé vanas evaluaciones de los danos en la zona afectada y elaboro reportes de si-
luacion sobre las necesidades y la ayuda recibida, La evaluacion final fue realizada por
&l Instituto Macional de Estadistica e Informatica (INE!), el cual elabord en los primeros
meses de 2008, el censo de vivienda y poblacion de las areas afecladas por @l sismo

Para facilitar las acciones de respuesta, el Goblerno luvo que promulgar 53 normas
legales, entre leyes, decrelos supremos, resoluciones supremas, resoluciones ministe-
riales y otras de menor jerarquia, gue complementaron a las previamenie existentes y
que regulaban las actividades en sitluaciones de desasires. Las normas de emergencia
fueron emitidas por el Congreso, la Presidencia de la Repablica, la Presidencia del
Consejo de Ministros, los diferentes ministenos, la Supenntendencia de Administracidn
Tributaria, el INDECI, las municipalidades provinciales y distritales.

Asistencia a la poblacion damnificada
Desde las primeras horas del dia siguiente al sismo s& iniciaron las operacionas para

&5 Loccones aprendidas ded seemo de Praeo. INDECH 2009
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brindar ayuda™. El primer vuelo de ayuda humanitaria salié desde el Grupo Aéreo N
B de |a ciudad de Lima, el jueves 16 de agoslo, a las 03.00 horas hacia la cludad de
Fisco, llevando un total de 2,6 foneladas de ayuda consistente en colchones, frazadas
y camas. El 17 de agoslo, los buques de |la Marina "Callac” y "Humboldt” fueron los
primeros en ambar al puerlo de Pisco, transportando agua, alimentos y matenal de
abrigo, con lo que pudo iniciar la distribucidn de la ayuda humanitaria. Se estima que
en los primeros ocho dias posteriores al terremoto fueron movilizadas mas de 12 mil
toneladas de ayuda humanitana

Para facilitar el apoyo a la zona afectada. se establecid en la Base Aérea de Pisco
un centro de apoyo logistico. Ademas, se ubicaron almacanas logisticos en diversas
inslalaciones como an la Emprasa Macional de Puarias (ENAPLU), @n la Punta de Pe-
jerrey y &n los hangares de la base aérea en Pisco.

Las primeras acciones de distribucion de alimentos y agua, lueron efectuadas en me-
dio de gran desorden. Debido a |a falta de empadronamiento de los afectados hasta el
gquinto dia del ssmo se hicieron mulbiples entregas indiscniminadas™’', especlalmenta
en Pisco. Muchos damnificados manifestaron a los medios de comunicacidn no haber
recibido ningdn tipo de apayo durante los primeros dias. Sin embargo, una evaluacion
a la semana del sismo considerd que |3 coordinacion genaral para el manejo de la
emergencia habia mejorado significativamente®™. El Comilé Operativo de Emergencia
intersectorial (COE) establecido en Pisco, con activa participacion de actores nacio-
nales y locales, permilio racionalizar los recursos y mejorar las decisiones de primera
respuesta. La alencion a los pobladores de regiones rurales dispersas suponia un
desafio complejo.

Como parte del apoyo a los heridos, el gobierno cred un “subsidio por manutencion”,
destinado a los familiares de los heridos transferidos a Lima (USD 285) y un “subsidio
por sepelio” a los familiares de las personas fallecidas (USD 357). El INDECI se encar-
g de la identificacion de los banalicianos v la entrega de eslos subsidios.

El INDECI administrd diversos fondos y subsidios creados por el Minisleno de Econo-
mia y Finanzas, incluyando USD 7.5 millones del Fondo de Contingencia para la alen-
cion de la emergencia de las zonas afectadas. Eslos fondos fueron a su vez transferi-
dos a los gobiemos regionales de ica y Lima, La Region lca recibio UWSD 6.7 millonas
y 830 mil la Region Lima.

El Gobierno Macional desting una bonificacion de S/ 6,000 (equivalente a USD 2.140)
a los damnificados que perdieron sus viviendas, para facilitar el inicio de 1a reconstruc-

B0 Ak OF 15 horas del 16 de agosio saik de U cuded de Arpguipa. sbuaita 670 bm ol sr de Plaon, um camsdn irarsponance
250 capaas. Do clina Oespusrs ol DRDOC Asocuepa erreed obtp carga o TTR de ayuca fomanitans, consstorme en atmgo y
ETHETES.
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cian, Este subsidio, identificado como Bono G000, fue entregado hasta agosto de 2008
a un total de 18,000 damnificados, totalizando USD 39 millones,

Participacion de las Fuerzas armadas y policiales

Desempefaron un papel lundamental en la fase de emergencia e inicio de la transi-
cion, Sus acciones cubnieron desde la busqueda de sobrevivienles y manienimiento de
la seguridad hasta el funcionamiento del puente aéreo y el puerto de Pisco, acciones
gue parmitieron trasladar a los pacientes en condicidn critica a los establecimientos de
salud de Lima y el Callac y llevar insumos criticos a la poblacion damnificada.

Las fuerzas armadas tenian destacados 4 557 efectivos en la zona del sismo ol 24 de
agosto, de los que 1,768 eran del Ejército, 1.471 de la Fuerza Aérea y 1,338 de la Ma-
rina. En conjunto, la carga movilizada por via maritima fue de 10.000 TM an buques de
la Marina, mientras que 1a realizada en avionas militares sumd 781 TM. en 363 vuelos
registrados hasla el 22 de septiembre.

Participacion de otros organismos nacionales

Ministerio Publico

Esta instilucién activd un plan de emergencia para que &l Instituto de Medicina Legal
(IML) pudiera cumplir con &l reconocimiento y levantamientio de cadaveras que parma-
necieron apilados en a plaza principal de Pisco.

La fiscalia declard en “alerta permanenie” a los fiscales de la zona sur del pais v envid
un equipo de 30 fiscales y madicos legisias de |la capital para apoyar al levantamiento
de los cadaveres. El IML simplifict los tramites para entregar los restos moriales de las
victimas a sus familiares, liberando la cbligacion legal de realizar [a necropsia, necesa-
ria en caso de fallecimiento por causas accidentales.

Las ceremaonias mortuorias se iniciaron an la tarde del 16 de agosto, an el cementerio
general de Pisco, que tuvo que habilitar areas especiales. La Beneficencia Pablica.
dond los ataddes y los nichos y efectud los tramites de entierro de manera gratuila

Agencia Peruana de Cooperacian Internacional (APCI)

Con el fin de coordinar y aqilizar las necesidades y ofertas de ayuda, convooch un Foro
de Donantes en el que participaron los gobiernos de Francia, Japon, Suiza y Suecia,
la Organizacion de Estados Amencanos (QEA), la Qrganizacion Internacional para las
Migraciones (OIM) y la Organizacion de Naciones Unidas para la Agncullura y la Ali-
mentacian (FAC).

Respondiendo a la solicitud de algunos cooperantes, la APCI facilitd el inl@rmamianto
de bienes de ayuda humanitaria donados gue llegaron al pais y se encontraban en
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aduana sin cumplir con los requisitos de la legislacion nacional™ y quedaron bloguea-
dos por algunos dias en la aduana en espera de autorizacion para ser liberados

Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento

El COFOPRI™ entregd hasla mediados de noviembre de 2008, tilulos de propiedad
a 19,113 familias en la zona de emergencia. En la Regidn lca fueron 15583 titulos:
Chincha 4,047, lca 3918 y Pisco 3,601, En la Region Huancavelica entregd 939 titu-
los: Castrovirreyna 180 y Huaylara 759, En la Region Lima 2 694 tilulos correspon-
dientas a la provincia de Cafate.

Participacion de la sociedad civil y la empresa privada

Uno de los aspeclos positivos mas remarcables que se observd luego del terremoto,
fue el surgimienlo de una enorme cadena de solidandad social. Personas de toda
condicion econdmica y social, junto con diversas asoCiaciones civilas y religiosas, par-
ticiparan de una u otra forma. Una encuesia de opinign publica a nivel nacional reveld
que el 68% de la poblacion habia parlicipado en apoyo al lerremoto, principalmente
mediante alguna donacidn, Algunos donaron su propia sangre, en colectas organiza-
das por la Cruz Roja y al MINSA

Diferenles iglesias, mercados, sindicalos, gremios, escuelas, universidades, empra-
$as, organizaron Sus propios mecanismos para canalizar su ayuda. Caritas y el Centro
Episcopal de Accidn Social (CEAS) evaluaron [as necesidades a través de informacion
de las parroquias locales., La respuesta fue eslablecer una red de 2 B00 cocinas comu-
nitaras, que atendieron a 51,000 familias y brindaron alencion emocional y espiritual
a la poblacidon damnificada™. Muchas universidades como San Marcos, Caldlica, Ca-
yetano Heredia y la Federico Villareal de Lima, organizaron equipos de profesionales
que ofrecieron ayuda especializada. incluyendo brigadas médicas y psicologicas. El
gremio médico, que estaba de huelga general, suspendio inmediatamente su medida

Diversas empresas e inslifuciones privadas, pariciparon activamente en la ayuda a
los damnificados. Algunas organizaron centros de donaciones en espacie o dinero,
mignlras ofras donaron sus servicios o bienes. Esta participacion fue facililada por la
bonanza de muchas empresas en los ultimos anos, asi como por el creciente senhido
de responsabilidad social, parte de la modernizacion del sector empresanal privado.

3.1.2 Coordinacion regional y local

Los comites locales de defensa civil

El sistema de defensa civil local, especialmanie en Pisco, fus débil frenle a las dimean-
sipnes del terremolo, siluacion gue s vio agravada por 1a interrupcidn de las lineas
teleldnicas gque bloguearon las comunicaciones,

63 Rolorsdos por ke ONG sspadoln Salvarmmnio y Fescale, que reclamata por 100 TW de maberial gue llevaba dos diss bio
quEnda an i Edunnn o8 Lima ke ol dhema dey o bomibiedos Wmeen o5 geands Dominga T RTESP00T Cronkga Viva

4 Digandamss da Formaliencstn i B Progeodng Snloemal ded Mmislisns do Veenda Comibiecitn ¥ S e

65 Canbws Emesgorscia por Termemots en al Peiu Aepone del T 05 2007



Torramote o Piaca- Pari. i o e wisma, cvinca y Mcziones aprondidal i o actor siked SESWRE | R RN

Muchas aulondades locales, como el alcalde de Pisco, fueron personalmente afecta-
das y perdieron conlacio con Sus niveles operalivos, mientras que sus oficinas y estruc-
luras institucionales colapsaron fisica y funcionalmente. El presidente de la Region lca,
la mas afectada por el lerremolo, se encontraba fuera del pais y solo consiguio relornar
dos dias despugs del terremoto,

A pesar de que las responsabllidades de los niveles locales, en maleria de defensa
civil, estan definidas en la legislacion sobre la descentralizacion, estas no fueron asumi-
das plenamente ni en la fase de preparacion ni durante la respuesia inmediata, Las au-
toridades locales reclamaban la presencia del INDEC!, desconociendo que eran ellos la
autondad sequn la Ley, mientras que el INDECI, a su vez, confiaba en que la respuesta
inicial, estaba siendo asumida por los municipios y comités de defensa civil locales.

Son varias las razones que explican esta diferente percepcidon sobre |as responsatli-
dades. Posiblemente la pnncipal razdn fue la combinacion de la magnitud del desastre
con la debilidad de los comités de defensa civil local. En muchos mumicipios, los com-
tés de defensa civil no s habian formadao y la inversion en el planeamiento y desarrallo
de capacidades habia sido insuficiente, Ademas, los comilés existentes astaban pobre-
mente equipados en larminos humanos y economicos. Algunos alcaldes expresaron
que la preparacion eficaz para desastres hubiera eéxigido el empleo de recursos del
presupuesto municipal ya muy limitado, frente a otras urgentes prioridades en areas
como agua y saneamiento, aducacion. salud e infragstruciura urbana

Los alcaldes habian asumido sus cargos a principios de 2007 ¢ sus equipos t8cnicos,
no lenian [a experiencia necesaria™. En distrilos con alcaldes reelectos como Tambo
de Mora, localidad de Chincha que gquedd muy afectada por el sismo, se report una
respuasta mas estructurada por parie de las autondades y la poblacion

Municipio de Pisco

El tprremoto dand soverameonte of local do ip Municipaldad Prowvincial de Prsco, por o que los
servicios municipales funcionanon inicialmenie en una carnpa instalada en la Plaza de Armas, Un
latrara en ia carpa decia: Para ayudar a fa Municipalidad Provincial de Pisco puede comunicarse
con Carfos Quintarnila y Hugo Sudner, de la direcerdn de Desarralto Urbano, al (056) 831-6774 y
{O55) B43-0000

En la carpa, Hugo Suarez, empleado de la Direccidn de Desarrollo Urbano, trataba de resolver
dos problemas: ddnde enviar las loneladas de escombros gue se recogen a diano de las calles v
coma imciar ol empadronamienio di vivendas damnificadas, Sudrez dijo que o capacidad admi-
nistrativa del municipio se destruyd el migrcoles 15. El consejo provincial aproba una ordenanza
que autorizaba la demolicin de viveendas en mal eslado. Sin embargo, la norma no habia podido
i publcada hasla &5 momenio por fala de redursos.
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El Gobierno Regional de Ica

El Gobierno Regional de Ica lenia un Plan de Respuesta para desastres de gran mag-
mitud, elaborado por el gobierno anlerior. Sin embargo por la falla de adecuada socia-
lizacion y difusion, no se utilizd en el terremolo de Pisco.

La Direccion Regional de Defensa Civil de lca, con apoyo del nivel nacional, asesord
y dirigid las acciones de atencion de la emeérgencia. Entré sus labores estuvieron la
rearganizacion de Comités de Defensa Civil (CDC) y asasoria para elaborar las Eva-
luaciones de Danos (EDAN). coordinacion para la entrega de ayuda humanitaria y
conlarmacion de albergues temporales.

El Gobiarno Regional de lea, coording con los municipios el ampadronamiento y la
entrega de “constancia de damnificados™ necesaria para que o8 propietarios que par-
dieron o tuvieron danios an sus viviendas pudieran recibir el denominado Bono 6 0007

El Gobierno Regional de Huancavelica

El Gobierno Regional ¥ el Municipio Provincial de Huancavelica, conformaron cinco
brigadas que evaluaron durante 15 dias los dafios regisirados en la infraestruciura
publica de las provincias afectadas de Castrovirreyna, Huancavelica y Huaytara, Cada
brigada estuvo integrada por tres ingenieros v dos arquitectos, los que efectuaron la
evaluacion de dafos, conjuntamente con los comités distritales de Defensa Civil.

3.2 La respuesta del sector salud

La magnitud del terremoto supuso un desafio enorme para todo &l sector salud, 8s-
pecialmente en los servicios de salud locales, que ademas fueron direclamente muy
afectados. Los principales hospitales de lca, Pisco, Chincha y Cafiete fueron grave-
meanle dafados y algunos colapsaron tolalmente. Los que se mantuvieron en pie,
luvieron que enfrentar las imitaciones ocasionadas por dafos en vanos Servicios,
equipos vy falta de parsonal

Se carecia de planes de respuesta y de personal entrenado para enfrentar un desas-
tre de la magnmitud presentada. A pesar de estas dificultades. el esfuerzo de todo el
personal de salud permitio Improvisar senicios de urgencia en la mayoria de estalle-
cimignios, gque prestaron asistencia en condiciones extremadamente limitadas™,

El MINSA declard en “alerta roja” los establecimientos de salud de las zonas afectadas
y de olras zonas en capacidad de atender a los heridos o de movilizar recursos a la
zona del desasire,

&7 Bono de B 6 000 nuevos soles, sgunnisnie a US0 2142
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Activa vy puso en funcionamianto el Comite Operativo de Emergencia (COE-Salud) en
la Oficina General de Defensa Nacional del Ministerio de Salud. El COE de salud man-
tuvo reuniones diarias de coordinacion, para definir las actividades, uso de recursos
y necesidades, accion facilitada a los pocos dias. por la informacion de las salas de
situacion sobre enfermedades trazadoras y reporte de casos.

La Oficina de Defensa Macional del MINSA constituyd una brigada avanzada que salio
di Lima en direccion al sur a las pocas horas del sismo para evaluar la siluacion de
las diversas zonas alecladas. Establecié un COE en el Hospital San Juan de Dios, en
un edificio nueveo y desocupado, que no habia sufrido ningun dano. Este ambiente fue
habilitado para el triaje y atencion inmediata de los hendos,

Para organizar la respuesta sectlorial, se definieron tres objetivos basicos

1. Brindar atencion adecuada y oportuna a las personas afectadas.
2. Lograr y maniener condiciones ambientales propicias
3. Recuperar la capacidad de oferta de los servicios de salud afeclados.

Postenormente, las acciones previstas en esle plan fueran ampliadas para incorporar &l
perodo de la rehabilitacion. Para ello, el Ministeno de Salud elabord en sepbembre de
2007 el Plan de Rehabililacion de la Red de Servicios de Salud (Plan PRISA) queé luvo la
finaldad de mimimizar los dafos a la salud de la poblacidn afectada mediante |a atencion
de los dafios a la salud y la recuperacion de la capacidad operativa de los establecimiantos
de salud afeclados. Para llevar a cabo el Plan PRISA se estableciaron cualro estralegias.

B Geslion de la situacion

k- \igilancia da nesgos ¥ contral de danos.

= Alencidn a la salud ambiental

¢ Recuperacion de dafos en establecimiantos de salud

La Oficina General de Defensa Nacional del MINSA recitid el encargo de conducir y
supervisar la ejecucion del Flan PRISA. Este documento sirvid para arganizar y coordi-
nar las diferentes acciones que realizaban las diferentes unidades del MINSA y de las
direccipnes regionales de salud. La OGDN monitoreaba el avance de las actividades
previstas en el plan. Sin embargo. no se ha documentado un proceso de monitoreo y
evaluacion de la ejecucion del Plan PRISA.

3.2.1 Atencion prehospitalaria de los heridos

Las operaciones de rescate fueron efectuadas durante las primeras horas principal-
menie por la poblacion, con el apoyo de bomberos locales y miembros de la policia. A
pariir de la madrugada del dia siguiente, efectivos militares de la base aérea de Pisco
se sumaron a los equipos locales™ de rescate
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En las primeras horas de la mafana del 16 de agosto llegaron por via aérea los pri-
meros especialistas en rescate en estructuras colapsadas (USAR-Penl), del Cuerpo
de Bomberos Voluntarios del Perd, que inclula a bomberos especializados en rescale
estructural, bomberos-médicos y bomberos-enfermeros. Junto con ellos llegaron res-
calistas de la Empresa Minera Barrick de Argentina, Chile y Pard, que estaban casual-
mente en un curso de rescate en Lima.

A astos especialistas se sumaron rescalistas nacionales da la Policia, Marnina, Ejército,
Cruz Roja. el INDECI y rescatislas de las empresas mineras Anlamina, Volcan y Yana-
cocha y los canes buscadoras del grupo K-9 Elite.

Al final del dia se totalizaron 150 efectivos en rescate, a los que se fuaron sumando
gquipos ntemacionales, incluyendo 25 rescatistas mexicanos del grupo USAR, cong-
cidos como “Topos de Tiafeloico™ junto a rescatistas britanicos, canadienses, colom-
blanos, ecuatorianos, espafioles, franceses vy venezolanos, que s sumaron a esia
crilica tarea a parlir del sequndo dia. Esios especialisias permaneacieron en |la zona
afectada durante una semana, hasta comprobar que ya no habia hendos por rescatar,
ni cuarpos sepultados™.

Algunos problemas que impidieron una labor mas efectiva fueron la falta de equipo y
maleral especializado para el trabajo en las estructuras colapsadas, Esta debilidad ya
habia sido advertida antes del terremolo por el INDECI,

El 16 de agosto se desplazd a la zona de la emergencia un equipo del Cuerpo General
de Bomberos Voluntanos (CGBY) con 40 efectivos de busqueda y rescate, § ambulan-
cias, 2 cisternas de agua y medicamentos. Las oparaciones de rescale se intensifica-
ron en &l segundo dia, con la lliegada de 150 bomberos especializados en desastres.

Esta institucion establecio un Centro de Operaciongs &n Pisco &n un Bus-Comando,
para coordinar 1as actividades de rescate de los 300 efectivos movilizados, evaluacion
de los dafios en diferenies dreas de la ciudad, despacho de equipos de auxilio y re-
porie de la siluacion a las autoridades de defensa civil. Igualmente organizd el abaste-
cimiento de combustible, bebidas y alimentos para los equipos de rescale y mantuvo
una adecuada difusion y cobertura informativa del trabajo efectuado.

En la medida que se avanzaba en las labores de rescate, se brindo atencidn a los
heridos mediante paramedicos y enfermeras, evacuando a los heridos mas graves a
los servicios de salud o hacia el aeropuerto. Unidades de atencidn prehospitalaria del
MINSA y la Cruz Roja, apoyaron estas aclividades.
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La Cruz Roja Peruana (CRP) se concentrd al inicio en la busqueda y el rescale de
sobrevivientes y en la distribucion de articulos de primera necesidad. Eslablecio un
campamento base en el aeropuerto militar de Pisco y saléliles en Canete, Chincha,
Ica y Pisco. Filiales de la CRP de Lima, Arequipa y olras areas, apoyaron la operacion
de respuesta durante vanas semanas, movilizando alrededar de 600 voluntanos. Esta
arganizacion lambién distnbuyd ariculos de ayuda humanitana comao carpas, produc-
tas de higiene, cocinas familiares. mantas y olros insumos a 19,891 familias y también
apoyo el suministro de agua y apoyo psicoldgico a los damnificados.

3.2.2 Evacuacion de los heridos

Al constatarse la imposibiidad de responder locaiments a las necesidades de alencion
medica, s& decidio orgamizar la avacuacion de los hendos mas graves. Luago de esta-
bilizarlos y brindaries auxilios basicos. se les transfing a la base agrea para su movili-
Zacion a hospitales de Lima y El Callao. Los casos mas graves (760) fueron evacuados
an los tres primenos dias v el proceso concluyd 8n una semana.

Esta tarea se revald por momenios como un desafio meédico y administrativa™ por las
presiones de familiares y auforidades sobre el parsonal médico

La evacuacion adrea inmediata fue posible gracias a la Fuerza Aérea, en coordinacian
con el INDECI. Al dia siguiente del sismo ya se habian evacuado a los 404 heridos mas
graves de Pisco, Chincha y Pisco, para recibir tratamiento especializado en 15 dife-
rentes hospitales de Lima y El Callao. En los dias posteriores y hasta el 25 de agosto
fueron evacuados un lotal de 577 pacientas.

Un equipo de apoyo conformado por personal medico y de enfermeria apoyo la recep-
cion de los pacientes en Lima y su traslado a los hospitales. Otro equipo S8 encargo
die acompanar @ atencién de los pacignies hospitalizados. El balance de la siluacidn
de los pacientes evacuados a los nueve dias del sismao. indicd que 739 se encontraban
aun hospitalizados, 266 habian sido dadas de alta v 6 habian fallecida™

3.2.3 Atencion en los servicios de salud

Al dia siguiente del terremoto, el Ministro de Salud se traslado a las ciudades afectadas
acompanado de un equipo de medicos, enfermeras y 20 ambulancias, un centro de
operaciones movil, medicamentos e insumos. Esle personal fue canalizado principal-
mente a los hospitales de Ica, Pisco y Chincha, que contaban con limitados recursos
para atender la demanda critica.

El papel desempenado en Pisco por la brigada avanzada de Defensa Nacional, desde
la madrugada del dia siguienta al lerramolo, fue decisivo para salvar la vida de muchos
heridos graves y orienlar el trabajo inicial de respuesta de emergencia. Un aspeclo de
especial relevancia fue el exitoso manejo de la evacuacion de cientos de hendos gra-
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ves, medianie el puente aéreo. Solo hubo B muerlos entre los hendos evacuados, lres
de los cuales fallecieron én al lrayeclo hacia Lima

El ambao de personal especializadno, tanta de [a red pablica nacional como de volunta-
rios nacionales e inlernacionales de diversas instituciones y paises permitid resolver
adecuadamenie la demanda inicial ¥ la transicion hacia la atencion menos urgenie y
posterior normalizacion de los servicios. El MINSA reporto 77109 atenciones en las
provincias afectadas de Ica y Lima, de las cuales el 91% fueran en la Regidn lca.

Lina ver superada la emergencia con la evacuacion de los pacientes cribcos a Lima,
los medicamentos e insumos médicos disponibles localmente fueron suficienies para
responder a la demanda regular én lca v Pisco. La llegada postenor de medicamen-
los & insumaos extemos permilic mejorar la atencion. Las principalas necesidades no
cublertas durante los primeros dias fueron generadores eléclricos para los estable-
cimienios de salud que carecian de energia vy abastecmienio de agua en cantidad
suficienle para responder a las necesidades de los enfermos y del personal.

El comportamiento del personal de salud fue notable. A pesar de que el 40% se habla
visto alectado por pérdidas de algun familiar, de viviendas o bienes, la mayoria acudio
a sus servicios de inmedialo y muchos de ellos Irabajaron horas exiras™. Incluso en
los criticos dias iniciales, trabajaron sin recibir apoyo con alimenlos y agua

Alenciones post sismo

Tatal general de Atenciones Poat Samo
el 18 de agosts &l 31 da owsubre da 1067
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Brigadas de atencion

El MINSA movilizo brigadas de diversas especialidades a las zonas afeciadas. inclu-
yando una brigada de epidemiclogia que se movilizo ol mismo dia del terremolo, una
brigada de evaluacion de danos y brigadas de atencion médica que se desplazaron a
las zonas rurales y periléncas de las ciudades alecladas de la Regidn Ica y Ia provincia
de Carete de la Region Lima,

Las brigadas de atencion médica conlaron inicialmente con 97 profesionales de salud,
que incluyeron a especialistas en emergencia y salud mental de hospitales de Lima y
el Callao. Posternormente, personal de ofras siete regiones del pais se sumaron a estas
brigadas, con las que se conslituyd equipos medicos de avanzada.

El MINSA contabilizé 636 brigadistas de diversas Direcciones de Salud (DISAs) de
Lima y Callan, quienas brindaron atencidn médica en las zonas periféricas de las areas
afecladas y albergues de Pisco, Ica, Chincha, Cafele y Yauyos.

Las brigadas fueron equipadas con medicamentos, insumos y materiales de emeargen-
cia ¥ tuvieron el apoyvo de ocho ambulancias, cedidas por astablacimientios da salud
de Lima, Ademas de brindar atencidn de emergencia. efeciuaron acciones de apoyo
psicalogico a la poblacian y al parsonal de salud afeclado por el terremalo

Huancavelica movilizd brigadas Elite™ a las comunidades y poblados dispersos, donde
presstaron atencién continuada duranie las primeras semanas del sismo. Estas briga-
das lambign coordinaron la evacuacion de heridos y pacienies graves

Cada brigada permanecia trabajando alrededor de cinco dias v luego era relevada por
olro equipo.

Recuperacion de la atencion

Las redes de salud de las localidades alacladas en Chincha e Ica recuperaran pare de
la capacidad de operacidn en pocos dias. gracias al apoyo de los hospilales de cam-
pana, al persaonal extemno y al funcionamiento de los establecimientos del paimer nivel
de atencion.

En el hospital Regional de |ca, se adecuaron algunos servicios en areas alecladas
pero seguras. La consulta externa funciond en conlenedores proporcionados por la
Municipalidad de Lima y s& habilitd un hospital de campana pravisto par el Gobierno
de Chile. El Hospital Santa Maria El Socormro en |ca contindo atendiendo a pesar de
Ia afeclacion severa de los senvicios administrativos ¥y de apoyo al diagnostico (ra-
yos X y laboralorio). La sequridad social contindo atendiendo en el Hospital 1l Félix
Torrealva Gulierrez,
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En la provincia de Chincha, el Hospital del Ministerio de Salud no tuvo mayores pro-
blemas con la alencidn debido a que el area afectada fue la parte administrativa, logis-
tica y morgue. En la provincia de Chincha se instald un hospital de campafia cubano
qué apoyd la atencidn de salud desde la emergencia hasta seis meses posterores a
esta. La sequridad social luvo serios problemas debido a la salida de operacidn de su
hospital. [a alencidn fue recuperada B meses después con la instalacion de modulos
temporales an al terrano del Hospital del MINSA.

La siluacién en la provincia de Pisco fue crilica, especialmante duranta los primenos
mesas. manteniandosa los servicios basicos gracias al apoyo nacional e internacional,
los hospitales de campafia y las unidades mdviles establecidas. Los hospitales del
MINSA y de la Segundad Social se vieron severamente afectados

El destruido Hospital San Juan de Dios de Pisco, del MINSA inicid la prestacion de
servicios de alencion medica general y urgencias médicas en ambientes recientemean-
te construidos. Esios servicios tuvieron el apoyo de una clinica mavil enviada por la
municipalidad de Lima y un hospital de campana instalado por EsSalud en la Plaza
Ceniral de Pisco. La municipalidad del Callao prestd servicio itinarante en |a provincia
de Cafete de la Region Lima mediante una clinica movil

Al final de la pnimera semana del sismo, 18 de los 20 centros y puestos de salud de
la red de Pisco ya eslaban operativos gracias al apoyo de personal médico externo
Los dos establecimientos que continuaban sin restablecer sus servicios tenian falta de
recursos humanos y problemas de organizaciin™,

Geis meses después, la segunidad social inslald contenedores para reestablecer la
alencion ambulatona.

La rad de servicios de salud de la regidn de lca. con excepcion de Pisco, comenza a
atender la demanda regular en la segunda semana después del terremoio. La deman-
da de atencion evoluciond rapidamenta de la atencion de los hendos v traumatizados
hatia aspeclos como la salud mental o las infecciones respiratorias y diarreicas agu-
das, que s& incremeantaron a parir de esa segunda semana.

3.2.4 Vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades

La Direccion General de Epidemiologia desarrolld importantes actividades en la zona
del desasire como establecimiento de salas de situacidn, evaluacion de riesgos para
la salud, vigilancia de dafios trazadores, estudios de investigacidn, capacitacion y vi-
gilancia especifica en poblaciones agrupadas. La vigilancia y notificacidn oportuna de
enfermedades coniribuyd a que no se registraran brotes epidémicos.
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Hasla diciembre de 2007 [a DGE del MINSA movilizd aproximadamente 100 epidemid-
lngos nacionales de la red RENACE™ en equipos conformados por dos epidemiologos
cada uno, provisios de equipos de informatica, comunicacion y unidades de transporie.
Fue implementada la inlercomunicacion en linea a través de Internet, mediante compu-
tadoras portaliles y teléfonos celulares inteligentes (Palm treo), que permitieron dispo-
ner de informacian en tiempo real.

La vigilancia post desastre fue implementada por la DGE/MINSA al tercer dia del sismo.
Tomd como unidades nolificantes a eslablecimientos de salud del MINSA y EsSalud
de las ciudades de Chincha, Pisco, Ica, Canele, Yauyos, Huaylara y Castrovirreyna,
a las brigadas de salud (nacionales e inlernacionales) y a los hospitales de campafia.
La vigilancia epidemiclégica en albergues y las "ollas comunes” se iniciaron desde los
primeros dias, cubriendo 23 albergues en la provincia de Pisco y 29 en la provincia de
Chincha.

Al ano del sismo, se continuaba wigilando a la poblacion de 15 albergues, asi como a
los benehoianos de 814 ollas comunas de las provincias de Chincha y Pisco. El 15 da
noviembre de 2008 se cemd |a vigilancia epidemiclogica de danos trazadores y s con-
tinud a través de la vigilancia regular de dafios sujelos a notificacion inmediala.

Los principales efectos en la salud fueron las infecciones respiratorias agudas, lesio-
nes por causas exlemas. infecciones de la peel. traslormos psicoldgicos. infecciones
urinanas, enfermedadas diarreicas, sindrome obsiructivo bronquial, asma, conjuntivitis,
mardedura de parro, aracnoidismo y enfermodades ransmitidas por alimentos. Se fuvo
especial cuidado con 3 vigilancia de la uberculosis y el VIHISIDA por su alta preva-
lencia en la Region Ica. sin detectarse ningun cambio significativo. Las enfermedades
enzoolicas™ también fueron objeto de vigilancia especial, debido a las inadecuadas
condiciongs de las viviendas.

Salas de situacion

Se montaron cinco salas de situacion en la zona afectada; Direccidn Regional de Salud
de lca, Hospilal San Juan de Dios de Pisco, Hospilal San José de Chincha, Red de
Salud Cafete-Yauyos de Cafete y Direccion Regional de Salud de Huancavelica. Dos
salas de situacidn en & mval nacional, una en el Despacho Minislenal y olra en la -
reccion General de Epidermiologia, permitigron brindar la informacion estrategica para
los COE de nivel local, regional y nacional. Estas salas de situacion presentaban infor-
macion diana de indicadores socio-demograficos, morbilidad y mortalidad, la lendencia
de los dafos razadores y la respuesta social

Campanas de vacunacion
Diez dias después del sismo, &l MINSA inicid una campana de vacunacion baje el lema
“Restableciendo las vacunas. Cuida lu salud v la de tu Familia”. La vacunacion continuG
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durante una semana con la mela de proteger a 238 mil personas de Pisco, Chincha y
Canete, contra diversas enfermedades inmunopravaniblas.

En Pisco. Chincha y Canele se vacund a |as personas de 15 a 49 afios contra el teta-
nos; a los mayores de 65 anos & infantes entre 18 a 36 meses se les vacuno contra el
haemophilus influenzae; a los nifos menoras de 5 afos se les aplico la vacuna penta-
valente (difteria, tétanos, hepatitis B, haemophilus influenzae y periusis).

Danos trazadores

Vigilancia Epidermiologica con Postersdad al Siamo del 15 de agosio en kca
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Fuenti Direccon Mecional de Epdemiclogia MINSA

En Pisco, considerando que la poblacidn de los 23 albergues se encontraba en ma-
yor nesgo de contraer enfermedades, el MINSA aplica la vacuna contra el Rotavirus
a los bebés menores de B meses y a los mfos entre 2 a 10 anos se les vacuno con-
Ira la Hepatilis A. Las aulondades de salud también decidieron aplicar la vacuna con-
ira la fisbre amarilla a toda |a poblacion,

Luego de la vacunacidon contra fiebre amarilla, se reporiaron cuatro muertes por en-
fermedad vicerotropica’™ relacionada con la vacuna. Debido a esos fallecimienios, que
fueron relacionados a deficiencia inmunitaria, se generd una enorme controversia so-
bre [a necesidad o no de la campafa de vacunacidn en una zona no endémica para
fiebra amarilla ni para el vector de la enfermedad
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3.2.5 Vigilancia nutricional

El Instituto Nacional de Salud (INS) envié 16 Grupos de Intervencién Rapida (GIR)
para brindar asistencia técnica en alimentacion y nutricion, diagnostico, investigacion,
prevencion y vigilancia Adicionalmente, proporciond insumos y equipos especializados
para los laboratonos que lo requerian, Los GIR capacilaron &l personal de laboratorio
en el manejo de muestras y en practicas de biosequndad para la vigilancia de enferme-
dades infecciosas.

El Centro Nacional de Alimantacidn y Nulnicion (CENAN) del INS brindé asistencia téc-
nica para el control de calidad de alimentos @n los almacenes, para lo que elabord y
distnbuyo 400 guias con recomeandaciones para los responsables de la admimstracion
de alimentos Asimismo, brindd asistencia en higiena, alimenlacion y nutricidn a orga-
nizaciones vecinales, coordinadores de albergues, personal de salud y coordinadores
dal Programa Nacional de Asistencia Alimentaria (PRONAA).

El CEMNAN, junio con &l Programa Mundial de Alimentos (PMA), el PROMNAA Y UNICEF
instald 25 madulos de alencian integral para la praparacion de |a papilla v alimentos
para nifios menores de 3 anos. En albergues v ollas comunes promovid aclividades
da proteccion a la nutricion y 1a salud vy 1a reparacion psicosocial de los nifios menores
de 3 anos,

3.2.6 Saneamiento ambiental
La Direccion General de Salud Ambiental del MINSA desamolld en la zona del desasire
las siguienles acciones.

Vigilancia de fuenies de abastecimienio, tratami=ento y distribucion de agua potabla
Manejo sanitario de excretas.

Manejo de residuos sdlidos municipales y hospitalarios

Vigilancia y control de vectaores y roedores.

Control sanitario de cementenos.

Higiene alimentaria,

Vigilanoa de la calidad del aire.

Vigilancia de recursos hidricos

TYYTTYTTYTTYr

Vigilancia y control de calidad de agua

Junto con la vivienda, los aspeclos mas criticos en la mayoria de las areas afecladas
fueron la falla de provision de agua en canlidad suficiente v 1a falla de alcantarillado
sanitario. La destruccion masiva de los sislemas de suministro de agua y redes de al-
canlanllado complicd extraordinanamente la respuesta en l1a elapa de emergencia por
el gran tamano de la poblacion aleclada

Debido a la complejidad y extension del dafio en agua y saneamiento, un mes despuas
del sismo, se formd el Grupo de Trabajo de Agua y Saneamiento, iderado por el Minis-
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lerio de Vivienda, Construccion y Sanea-
mienta™. El Grupa de Trabajo definid que
la intervencidn priortaria en ese momanto
ara la instatacion de letrinas an los albar-
fues y en los [oles Impios.

El MINSA movilizd equipos de moniloreo
de ia calidad del agua y una planta po-
tlabilizadora poratil a Ica. Los equipos de
la Direccion General de Salud Ambiental
distnbuyeron comparadores de cloro v pastllas DFD-1"" para la viglancia del cloro
residual. También distribuyd hipo-cloradores para produccion de cloro “in-sifu”, ope-
rados desde los Centros de Salud en las zonas afectadas, asl como cloro en polvo v
pastillas para la desinfeccidn de reservonos y puntos de almacenamienlo de agua &n
ios albergues, instalaciones publicas y domicilios

La Direccidn General de Saneamiento Ambiental del MINSA estuvo a cargo del mo-
nitoreo del control de la calidad de agua en las fuenies de abaslecimiento tales como
Ios pozos de aguas sublerranaas, las plantas de tratamiento, las redes de distribucion,
los carros cisterna y los tanques de los albergues.

El restablecimiento del servicio de agua y saneamignio e@n las zonas afecladas de
Chincha, Canete, Ica y Pisco fug posible gracias al apoyo de diversas Entidades Fres-
tadoras de Servicios (EPS) del pais™, coordinadas por @l Ministeno de Vivienda, Cons-
truccion y Saneamiento, Para algunos seclores de Pisco, el abastecimiento del agua
domiciliana no habia sido resuelto despues de un ano del sismo

Pisco

El reinicio del servicio de agua fue muy irregular porque se descubrian continuamenie
roturas en la red de distnbucion domiciliar el colapso del sistema de tratamiento hizo
que fuese distribuida agua sin tratar

Mientras duro la falta de agua por red, la Empresa Municipal de Agua de Pisco (EMA-
PISCO) la distribuyd mediante camiones cisterna en puntos fijos. La calidad del agua
se monitored mediante el cloro residual, encontrandose deficiencias tanto en el control
como en la calidad

Alos 10 dias del sismo, sblo el 3% de la ciudad de Pisco contaba con abastecimiento
da agua a nivel domiciliario, que inicialmeante venia hasla con 15 unidades de turbidez.
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Tres plantas polabilizadoras porlaliles de agua fueron instaladas en Pisco, dos en San
Andrés y una an San Clamenle, con al apoyo da EMAPISCO. A los dos meses del sis-
ma, &l abastecimiento de agua en Pisco ara en promedio inferior a 1.5 hora/dia.

Aungue la impieza de o colectores de alcantanliado sa imcid rApidamanta. EMAPISCO
estimo que [a reparacian y reconstruccion completa tomaria dos afos debido a que se
afecto & 70% de la red. La OPS/OMS apoyo de manera significativa para aliviar las ne-
cesidades de agua en Fisco,

Chincha

La distribucion de agua quedd paralizada por falia de energia. Al inicio, Ia poblacion
racibid agua distribuida por camiones cistemna sin control de calidad. Controles efeciua-
dos a las dos semanas encontraron indices de cloro residual aceptables

La rehatilitacion del B5% de las redes de agua potable demord cinco dias, con lo que
aproximadamanta 108 000 habilanies recuperaron este servicio.

El sistema de alcantariiado no presentd fallas imporianies en la ciudad de Chincha. La
basura tuvo recoleccion imegular. Se instalaron algunas letrinas porlatiles para atender
a los damnificados que permanacieron en los terrenos de sus casas destruidas,

Ica

La empresa de energia eldéctrica ElectroSur Medio efectud la reparacion de los ocho
reservorios de agua que fueron senamente dafados y las redes de distribucian &n los
primeros tres dias. Junto con la enargia eléctinca, e 90% de la poblacion recuperd el ser-
vicio de agua &n domicilio. migntras gue &l restanta tuvo que ser alendido por camionas
cisterna. La reparacion de las redes de distribucion colapsadas se efectud par EMAPICA
con ayuda de técnicos especializados de SEDAPAL (Lima) y SEDAPAR (Areguipa).

El aicantanilado se maniuvo operativo al 70%, con vanos tramos de coleciores rolos, en
particular el emisor troncal, que descarga en la laguna de oxidacion de lca (Cachiche).

Aungue la cludad no sufnd graves dafios, los escombros dificultaron el transito de los
camiones recolectores pero no se produjeron acumulaciones de basura en las calles

Canete

Nueve de las 12 localidades que abaslece la empresa municipal EMAPA Cafele, recu-
peraron el servico de agua en trés dias con la ayuda de lécnicos de SEDAPAL"Y. En
obras ciudades el abaslecimiento fluctud entre el 50% (lmperial) y 30% (Cerro Azul v
San Luis). El reslo de la poblacion continud abastecidndosa a traves de camionas cis-
tama. El alcantanllado pearmanacid funcionando parcialmants. A la semana del sisma,
&l abaslecimienio de agua a través de redes se estimo en 80%

5] b e Aripadl (0 | P



T T e La g sy

El servicio de recoleccion de basura se restablecio casi de inmediato y no se ob-
servargn acumulaciones en las calles, Una semana después del sismo, la SLINASS,
infermd de la gran disparidad en la recuperacidon del servicio de agua potable en las
principales ciudades afectadas

Disponibilidad de agua domiciliaria

260807 15% B5% B5%% 100%
Fuenla: SUNASS

Vigilancia de la calidad del aire

El manitoren de calidad del aire en la ciudad de Pisco se realizd del 03 al 07 de marzo
da 2008. Los parametros medidos fueron malerial particulado menar a 10 mieras (Ph-
10), plomo (Pb), sulfuro de hidrdgeno (H25) v vanables meleoroldgicas. Las estacio-
nes de monitoreo s& instalaron en tres puntos del distrito de Pisco.

Los resultados fueron los siguienias

P Las conceniraciones de malerial particulado (PR 10) en las ires estaciones: |5TP
5. Andrés y H. San Juan de Dios no superaron el estandar nacional de calidad del
are para 24 horas de150 po/m3. Solo se registrd un valor gue superd el citado
estandar en 13 eslacion del Hospital San Juan de Dios

» Las concentraciones de plomo se encontraron por debajo del limite de deleccion
Instrumental {<0.215pg/m3) en las res estaciones moniloreadas

» La concentracion del sulfuro de hidrdgeno en la estacion E1 (CLAS San Andrés)
no supera el valor Guia OMS H25 (para 24 horas) de 150 pg/m® (Fuenla: Infarme
final MINSA 2008)

Contral de vectores y roedores

La Direccion General de Saneamiento Ambiental del MINSA. organiza brigadas de
apayo para la fumigacion y desralizacion en 33 localidades por la presencia creciente
de roedores, nseclos veclores y aracnidos, ocasionado por la acumulacion de basura
el colapso de los sistemas de agua y desague vy el dermumbe de las viviendas.

Hasta final de 2007, 28 distritos fueron fumigados y desratizados en las provincias de
Chincha, Pisco, lca y Canele, prolegiéndose aproximadamente a 200,000 habitantes
con una inversion de USD 255,000, Entre enero a abnl de 2008, estas actividades se
exiendiercn a 33 disiritos en las mismas provincias, beneficiando aproximadamenie a
260,000 habitantes, con una inversion de USD 38,500

Manejo de residuos solidos

El MINSA coording con los gobiernos locales la recogida y disposicion final de residuos
domeésticos. Se enlregaron bolsas plasticas a la poblacion para la recoleccion segura de
la barsura, priorizando a los albergues y a las poblaciones de las zonas mas afectadas
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Tres equipos del MINSA apoyaron a los hospitales y ceniros de salud en el manejo
sequro de los residuos hospitalanios y biccontaminados en Pisco y Chincha. Se enire-
garon bolsas rojas y recipientes especiales a los eslablecimientos de salud y hospilales
de campana para el almacenamienio de los residuos hospilalanos, Se montaron frin-
charas para la disposicion final de residucs hospitalanos, impermeabilizando la tnnche-
ra del botadero de Ica, con matenal geocompuesto™.

A nivel comunitano se distribuyaron carillas para la prévencion dé resgos ocupaciona-
les para un adecuado manajo de los residucs solidos

Estrategia de lotes limpios

El retarna de la poblacion a sus “lotes impios™ entandido como el espacio habitacional
libre de escombros, desplazo paulatinamente el prablema de atencion de la pablacion
concentrada en Ios albergues al problema de la creciente poblacion viviendo en condi-
ciones igualmante precarnas, pero disparsas.

La mayoria de |a poblacién establecida en Tlotes limplos” tuvo que enfrentar problemas
basicos de falta de abngo, abastecimiento de agua, falta de alcantarillado y condiciones
adecuadas para la preparacion de alimenios

3.2.7 Salud mental

"Yo estaba e mi casa con my papd, cuando de pronfo lodo se emperd a sacudr y salimas porgue
era yit miy fuerte, fenlamos miedo de gue el mar se sabera . enfonces comenzamos a comer hacia
donde podiamos salvamos” dice Karen Cardagena (12) recordando nerviosa lo que sintid v vivio &
dia del terremata,

As| como Karen, miles do nifas y niflas luvieron sypenancias con consscusncias psicalagicas po-
lancialmente IrGumabess. "Daspnds 8¢ que OCufmen rocasod Mawmnalcos camo &5 & caso de los
desasiras 82 importants que 1as parsonas puedan reouparar o aquilbrio amocional. Las nifos an
Bspacinl NecesHaN SXpresar lo que sienlen pues de lo contrano podrian gengrar sinfomas que se
conviertan en rasiomos” comantd Belzabeth Lizarbe, sicdloga de World Vision

Los establecimienios de salud regisiraron desde el inicio un notable incremento de tras-
tormos psicologicos. lo que motivo el despliegue de psicologos y psiquiatras a la zona
afectada por el lerremoto, Para mejorar la capacidad de los eslablecimientos y profe-
sionales se desarrollaron "Encuentros Regionales de Salud Mental”, con &l apoyo de la
OPS/OMS, en Pisco y Chincha en octubre y diciembre de 2007, dingidos al personal de
salud de las microradas, lideras eomunilanos y docantas
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=2 llevaron a cabo talleres psicoeducalivos formacion de qrupos operalivos para ayu-
da mutua ¥y programas de capacilacion para agenles de salud, docentes y lideres de
organizaciones sociales para abordar el tema de salud menial en situaciones de de

sasltre, en coordinacion con los seclores salud y educacion

Vanas agencias apoyaron acciones para prevenir el desarmollo del sindrome de stress
post raumatico y conductas sociales negalivas, como abuso de substancias Wbaicas y
vialencia familiar y social. En coordinacion con las agencias y orjanizaciones no gu
bemamentales, se desarrollaron acciones de apoyo psicologico &n las zonas afecta-
das. En pocos casos sa afecluaron intervencionas parsonalas para aliviar siluacionas
de ensis, que requineron atencion de emargencia

Adamas de por los danos emocionales causados direclamenta por el impacio del e
rremolo, 13 salud mental de muchos damnificados se vio comprometida por las condi-
ciongs gda vida postanonss al sismo

ITNEITI arpa eslas personas s srernlen
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En respuesia a los problemas de salud mental, en agosto de 2007 el MINSA presentd
un Plan de Salud Mental con actividades de alencion a corto vy mediano plazo (30 dias
y B meseas respectvamenta) y conformd 9 grupos de infervencian, con profesionales
de tras inslilucionas psiguiatncas de la capital. Este plan fue implementado con el apo-
wo de varias agencias de cooperacidn. Ademas, consideranda &l impacto emacional
dal terremolo en los trabajadores de salud de las areas afectadas. el MINSA elabornd

un plan de intervencion denominado “Plan de rehabilitacion dé la fuarza laboral en |a
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Zona de desastre”. Esle plan contd con tres lineas de trabajo

» Diagndstico de la siluacion de los recursos humanos en la zona del desasire

> Plan de alencion en salud mental de los recursos humanos de la Regidn ica.

= Flan de fortalecimiento de competencias a través de la estralegia de Educacion
Permanente de Salud en la Regitn lca.

El Plan de atencidn en salud mental de los recursos humanos de la Region lca estu-
vo onentado a mejorar la cullura organizacional, la bisqueda de ambientes laborales
agradables y el fomento del trabajo en equipo con la finalidad de promover la motiva-
cian de los trabajadores de salud y contribuir al desarrollo personal

Provincia de Pisco

La atencion a la salud mental continud siendo pricntaria durante & primear semasire de
2008. El hospital San Juan de Dios, & través del servicio de epidemiologia;, efectud el
registra de informacidn sobre problemas de salud mental en base a la infarmacion de
las ollas comunes y los reportes de los establecimientos de salud

El reporte del primer trimestre de 2008 del hospilal de Pisco muastra que se realizaron
B4 atenciones por ansiedad, 30 de trastornos depresivos v 4 por violencia familiar

La percepcion de la poblacion de damnificados ubicados an refugios temporales. cap-
iada a través de la metodologia de Focus, segun estudio del MINSA, sefiala como
principales problemas relacionados con la salud mantal los siguientes

» Miedo permanente a que ocurra olro sismo.

» Los nifios y adolescentes se encuentran irrtables y sienten ira, se molestan por
cualquier cosa, gritan, pelean, agreden,

» Trnsteza, aislamiento, llanto, expresion del daolor a través de palabras o gestos,
negativismo

# Temor por [a inseguridad ante su fuluro, estudios y capacitacion laboral

» Los adullos mayores presentan facilidad para llorar (mas frecuente en mujeres).
Enojo (Mas comin &n varones), aislamiento, ansiedad, dolores de cabeza y con-
farmismo.

Provincia de Chincha

Durante los meses de agosto a diciembre de 2007 se registraron 423 atenciones pro-
venienles de los distritos de Sunampe, Alto Laran y Chincha Baja. de las cuales el 48%
fue debido a ansiedad, 23% por trastorno depresivo ¥ 25% asociado a praoblemas do
desarrolio, lenguaje y cefalea lensional,

En el primer tnmestre de 2008, se registraron en el Hospital San José 214 alencio-

nes, de las cuales el 51% fue por ansiedad seguido del trastorno depresiva con 18%.
abuso de alcohol-drogas 9% y 3% de intenios de suicidio (cinco en mujeras y uno an
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hombres). Los problemas de salud mental de mayor prevalencia se han presentado
mayormenie en mujeres que en hombres entre los 20 a 49 afos de edad.

Practicas saludables a nivel comunitario

Las actividades de promocion de la salud a nivel comunitario fueron coordinadas entre
las auloridades nacionales, regionales y locales, con el apoyo de la OPS/OMS, las
otras agencias del Sistema de las Naciones Unidas y algunas ONG. Debido a la diver-
sidad y cantidad de agentes de las redes sociales e insbifucionales gue intervinieron,
fue complejo coordinar tanto los contenidos como la estrategia de difusion.

El MINSA desarrollo una estrategia de tres etapas para la promocion de la salud:

» Primera elapa: Eslaba dingida a fortalecer la capacidad inshitucional del sistema
local de salud. Con este fin se capacitd al personal de la Direccion Regwonal de
Salud de lca, asi como a los responsables de promocion de los hospilales de
lea, Pisco y Chincha y a 230 trabajadores de 9 microrredes de salud. También se
capacitd a 90 lideres de 23 municipios afectados para promover las iniciativas de
municipios, ambientes, escuelas y barmos saludables.

> Segunda etapa: Se efectuaron reuniones de sensibilizacion con alcaldes, aclores
sociales y lideres comunales, asi como reuniones multisectoriales de coordina-
citn v apoyo con auloridades y cooperanies. Se elabord y distnbuyd material
educativo dirigido a los lideres comunales, pearsonal de salud v a la poblacion,
para fomentar practicas saludables de salud. También se capacito al personal de
salud de las diversas Redes de Salud de la provincia de Pisco, mediante talleros
denominados “Desarrollo de la Fromocion de Salud para el Personal de Salud”

» Tercera etapa: Comprendio la implementacion del Programa Familia y Vivienda
Saludable para forialecer las capacidades del personal de salud en el monitoreo
de actividades con familias e instifuciones educativas, en el marco de municipios
y comunidades saludables, Ademas, se apoyd la reunion de la Red Regional de
Municipios y Comunidades Saludables en la Regldn Ica y reuniones inlersectoria-
les de los goblarnos locales de Huaytara y Pisco. El propasito fue articular accio-
nes dirgidas a fortalecer la capacidad comunilaria para enfrentar la siluacion de
Crisis y emargencia, madiante la participacion comunitara.

Estas intervenciones fueron complementadas con actividades dingidas a las familias,
tomando como base el contenido tematico de la estralegia de “Habilidades para la
Vida™ y el apoyo a la implemantacion de la estrategia CRECER™ en ariculacion con
los gobiernos locales

3.3 Manejo de albergues

La gigantesca destruccion di viviendas, parlicularmente an las ciudades de Chincha y
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Pisco, generd el desalio de atender las necesidades basicas de abngo, alimentacion,
agua, senicios sanitanos ¥y atencion medica y psicologica a los damnihicados. Ade-
mas, el crecienle numeno de viviendas que se declaraban inhabilables, aumenio conli-
nuamente la poblacion con necesidades de albargue. Segun &l repora de emergeancia
al 6 de septiembre exislian 71 albargues inslalados con 43 mil personas albergadas.

El IMDECI coording la instalacion y funcionamiento de la gran mayoria de los 52 alber-
gues oficialmente establecidos (23 en Pisco y 29 en Chincha)™. Adicicnalmente, hubo
varnos asentamienios espontaneos de damnificados gue funcionaron en el ambito urba-
no y rural, establecidos por inicialiva directa de los pobladores afectados, que dificultd
la respuesta adecuada a |las necesidades de alimentacion, agua y olras necesidades
basicas

Consolidado de albergues instalados por provincias
{A & do septiembre de 2007)

Piow. Peco 20 £ G 24,920
Prow. Chinchn o 1,203 2516 8,013 19 45 3
Prow Cafsla 22 430 2 054 10270
TOTAL 2] 1,62 9556 43,20 19 4 3

Fuanto: Informes 318 COENANDEC), 6 de septismbens dp 2007

El luncionamienio de los albergues esfuvo lormalmenta a cargo de 108 municipios loca-
les, con el apoyo de organismos nacionales como el INDECI, el Programa Macional de
Asistencia Alimentaria (PRONAA), las Empresas Publicas de Saneamiento v l0s servi-
cios de los sectores salud y educacion. El MINSA se encargd de coordinar la atencidn
en salud, asi como la vigilancia de |a calidad del agua y del saneamiento

Las entidades internacionales luaron fundamenlales en el apoyo para la instalacion de
los albergues, en especial la Organizacion Internacional para las Migracionas {OIM). el
Comité Ejecutivo del Alto Comisionado para los Refugiados (ACNUR), La Federacian
Internacional de la Cruz Roja (junio a vanas criuz rojas nacionales, como la ecuatona-
na o la colombiana) el Banco Interamericano de Desamollo (BID) v organizaciongs no
gubemamenlales como Oxfam, Tierra de Hombres y Caritas Intermacional, entre olras
Olras agencias del Sistema de Maciones Unidas. como OFS/OMS. UNICEF, PMA
UNESCO, UNPFA v UNDP, complementaron las necasidades de asslenca an matera
de alimenlacion, salud, educacion, atencion a los minos, madres y adullos mayores

A pesar de los esfuerzos efecluados, la condicion de la poblacion en albergues y agru-
paciones espontaneas fue en general muy heterogénea e insatisfacloria. Mientras que
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hubo albergues bien organizados y con la mayoria de la poblacion bien atendida®™,
la mayoria tuvo gue enfrentar imporiantes carencias en necesidades basicas, como
abrigo, agua, saneamienio™.

En la mayoria de los casos se constald desorganizacion y falta de oporlunidades y
alternativas para ayudar a la normalizacidn de la vida de los albergados. En muy po-
cos casos, como en los cuatro albergues organizados por la ONG COPRODELI" se
brindaron servicios integrales, incluyendo aclividades educalivas para la alencion de
nifias y nifios con @l apoyo de diversas instituciones y voluntarios.

Alos sens meses del sismo, adn existian 22 albergues can 556 familias albergadas y
2.034 ollas comunes en funcionamiento, lo que representa una disminucion de mas
dol 50% de lo axistenla an las primaras semanas da la emergancia.

Consolidade de albergues instalados por provincia
(A 12 de lebraro de 2008)

Pesco 10 250 {10

TOTAL e 2.037

Fuenlo INDEC| Coamibés Prowincial de Delensa il de Peco, Chincha, Ica v Cofele Acluabzscidn 12 02 08

Practicas saludables en albergues
En general, la condicion de los albergues estuvo muy disfanie de los parametros del
Frotocolo para Instalacion de Aibengues del INDECI, publicado en 2006,

Alos cinco dias del sismo, la Direccidn Nacional de Epidemiologia del MINSA inicid la
vigilancia epidemiologica de las poblaciones agrupadas en albergues y ollas comunes.
El objetivo fue detectar oportunamente riesgos, brotes o epidemias, el estado de salud
menal ¥ los delerminantes de riesgo psicosocial y ambiental en estas poblaciones.

Fara la sostenibilidad de las acciones de promocidn de la salud vy prevencion de
enfermedadeas, se inicid en un albergue de Pisco la campana de motivacion para la
hmpieza, con el lema “Parlicipando en fa limpieza lograremos un albergue saludable”
Adicionalmente s& repartieron manuales de “Vigilanocia de Riesgos en Albergues”

BI BN albergus ubicans an @ Eetnces Camgascnus dol G0 ae Paco juvs sefycssy Sormn Suchal. plencim st Wnnas gui
FICAS i T o Cadoiag y canbiied. Moy cifehencindion del resin e seegars
81 Terromolo de Paco nfonmme de Shuaodn de Balud Mo § DPSAOME. Areo Recomendaciones sobtee sduacdn sandara en

ST
1 Push e l'-l"l"l':'|r"l.:|l i Aoyiaddih Hismarelaiis de COHPRODELD e oginiedinis By



etz Pisra - Far A dow a4 . i) | Mot BOraneliea i e i IR i | DA | DR

Se efectuaron acciones de educacion sanilaria a los delegados de albergues, en cinco
lermas criticos: alimentacidn, agua segura, manejo y eliminacion de residuos solidos y
excretas, salud sexual y reproductiva y salud mental

La DGE/MIMSA llevd a cabo un estud por muestrep en 19,663 pobladores de 53
alberguas urbanos y rurales, de la provincia de Pisco, enire agosto y septiembre de
2007. Los resultados mosiraron que la ubicacion era poco adecuada (parques, plazas,
asladios o campos abierlos). También se delectd distibucion iregular e insuficiente
aprovisionamiento de agua. El estudio dentificd nesgos polenciales para la salud en el
manejo del agua, impieza y manejo de residuos solidos, nesgo potencial de incendios,
contaminacion ambiental. zoonosis y olros nesgos relacionados con el hacinamiento.

En base a estos hallazgos, se formularon recomendaciones para tomadores de dadi-
sion y se llevaron a cabo reumones de sansibilizacion y coordinacion con delegados de
albergues y autonidades,

Letrinas

El manejo de excretas fue un tema critico en l@rminos de coordinacion y apoyo an las
zonas de concentracion de damnificados. En pocos albergues, como los estadios de
Ica y Chincha, se pudiaron usar los servicios sanitarios de los mismos establecimianios

Se planificd instalar un total de 1,700 letrinas, con el apoyo de varios organismos, como
OxXFAM que instalo 765, de las cuales 275 eran ecoldgicas (requieren poco manieni-
miento). En Pisco se instalaron alrededor de 800 latrinas, incluyendo 300 banos porla-
tiles y letrinas quimicas.

El MINSA envit 120 brigadistas para instalar letrinas en los albergues pero su trabajo
se vio dificultado por el riesgo de contaminar las napas freaticas superficiales. Contratd
la inslalacion de 200 letrinas DISAL (con camaras de solucion quimica) por un mas
con mantenimiento a cargo del proveedor. En Pisco fueron instaladas 165, 25 en Ica
y 10 &n Chincha. Eslos servicios fueron extendidos por dos meses adicionales con &l
financiamignto de UNICEF y de la Agencia Suiza de Cooperacion (COSUDE ™

LIMICEF apoyd la provision de 120 lefrinas secas en Chincha y 140 en lca. Adicional-
mente, lécnicos del MINSA dirigieron la construccion de lelrinas de pozo seco. El Mi-
nisterio de Vivienda, Construccian y Saneamiento proparciona 1,000 letrinas de caseta
armable “in-silu’, gue empazaron a distnbuirse el 24 de agoslo, a un promedio de 100
por dia en las zonas no beneliciadas por las letrinas DISAL o quimicas.

A pesar de los esfuerzos realizados, el informe de la siluacion de salud de la OPS/OMS
a 24 de agosto de 2007 sefalaba: “En los albergues regisirados se encueniran 22,216
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personas y se han instalado 151 letrinas (1 por 147 personas®). No hay cifras sobre
la poblacién agrupada aspontaneamente, sin servicio de agua y sin saneamiento pero
en Pisco y Chincha lueron vanos miles de familias”.

Posleriormente, una evaluacion de albergues efectuada por &l MINSA, &l 4 de sep-
tiembre, idenlifict problemas en el suministro de agua. falla de higiene en el manajo
de las ollas comunes, manajo inadacuado de residuss solidos y axcretas y presencia
de roedores. La evaluacion indicd la necesidad de control regular de la medicion de
cloro residual en los sistemas de abastecimianto de agua y en al mantenimianto de las
lelrinas quimicas.

Residuos solidos

La recoleccion de la basura se efeciud en bolsas plasticas distribuidas por el MINSA,
las cuales eran depositadas en cilindros con capacidad para 45 kilos (insuficientes en
numero). La recoleccion externa la efectud la municipalidad, en forma infer diaria

3.4 Manejo logistico

La logistica se vio enormemente favorecida por [a presencia de un asropuerio y un
puerio en Pisco y la relativa cercania a Lima por carretera, que estuvo iransitable para
el transporie pesado a los dos dias dal terremoto

A las 03.00 horas del dia 16 de agosto de 2007, Ia torre de control del aeropuerto de
Pisco registrd el aterrizaje del primer vuelo procedente de Lima, un avion de la Fuerza
Adrea que llegd con malenales de auxilio. En la tarde de ese dia llegaron los primeros
vuelos con ayuda del exterior, provenientes de Bolivia y Colombia, a los que postenor-
mente Se Sumaron varios olros.

Desde ese momento, el asropuerto se convirtio en el centro de operaciones naciona-
les & internacionales de los vuelos procedentas de distintos puntos del pais v del ex-
tranjera. El puente agreo establecido por las Fuerzas Armadas entre los aeropuertos
de Lima y Pisco permitic el inicio de reparto de productos de pnimera necesidad an
Pisco, desde las primeras horas del dia siguiente del terremoto.

3.4.1 Logistica de suministros

En total, se trasladaron a los almacenes de Pisco 13,290 toneladas métricas (TM) de
ayuda™, 10,900 TM medianie barcos de la Marina de Guerra, 1,604 TM procedentes
de la ayuda internacional llegaron direclamente en 60 vuelos a la base aérea de Pis-
co, 786 TM fueron transportadas por la fuerza aérea, el ejército, la aviacion naval y la
policia, en 363 vuelos hasia el 22 de sepliembre.
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Se distribuyeron mas de cinco mil loneladas en aimentos y seis mil loneladas de bie-
nes como ropa, frazadas, liendas de campana y ulensilios

Una imporants cantidad de productes donados llegaren adicionalmente via terrestre,
en medios de transporte organizados por personas individuales, municipios, empresas
y todo tipo de insliluciones, algunas de las cuales efecluaron sus propios sistemas de
distribucion, que no forman parte de las estadisticas oficiales.

Ayuda humanitaria distribuida por pravincias

Huancawihea M5 105 160,77 006 21.58 406 62

Ica GR198 467612 ABOT 26 64 84 233 10563 38
Lima 4268 47 43 Ba 83 384 5016 733,04
Seclores 20770 BI538 23744 4683 3T 1147.07
Total T.M, 126649 5528.99 S114.40 11557 334.66 12360.11

(") Intluydn Ensanns. aquan, haframetndas v malanal funsring
Fusme Cundro Mapings de b publicacsdn “Laccanas aprandidas goel Siamo INDECE 2008

3.4.2 Logistica de medicamentos

El MINSA envid a la Region lca G0 toneladas de medicamentos y material medico. Du-
rante [a primera semana se ulilizd el puenie aéreo v posteriormente fueron enviados
por via terrestra

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas del MINSA brindd aseso-
rig técnica y administrativa a las provincias de |ca, Pisco y Chincha para ayudar en
la recepcion, distribucion y control de o5 productos farmacéuticos. Eslos productos
eslaban destinados a los establecimientos de salud, la organizacion de los almacenes
y farmacias de la zona afeclada y aclividades de coordinacion con profesionalas tania
nacionales como extranjeros y con &l parsonal de defensa cwil

En al Grupo Aéreo de Lima, s& conid con &l apoyo de un equipo permananie para Goor-
dinar el enwvio pnontano de |05 productos farmaceulicos a la cudad de Pisco

Segun los registros de INDECI, ingresaron 28,8 toneladas de medicamentos y material
medico donado por organizaciones extranjeras. Algunos establecimientos de salud de
la regidn Ica reporiaron la llegada de medicinas con regisiro vencido 0 gue ng comes-
pondia a las necesidades urgentes, por ejemplo, se recibieron medicamentos oncold-
0ICOS QUE No eran Necesarios.

3.4.3 El Sistema LSS/SUMA
La OPS/OMS en coordinacion con el INDEC| apoyo la implantacion  del sistema LSS/
SUMA™, Fue necesana la participacion de personal de FUNDESUMA™ v la Cruz Roja
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Ecualoriana, con el apoyo de personal de la ONG Telecomunicaciones Sin Fronteras,
el equipo UNDAC, Cascos Blancos de Argentina y voluntarios,

La instalacion del sistema en los aeropuerios de Lima y Pisco y en el puerio de Pisco,
pringipales centros de acopio y distnbucion, permitid iniciar el procesamiento de infor-
macidn desde el 19 de agosio, emitiéndose informes diarios sobre la ayuda recibida.

El centro de control de los bienes, equipos y materiales del aeropuerto, permitio mo-
mitoréar la informacidn sobre la ayuda ingrasada por ésta via y su distnbucion a sus
destinos finales. El segundo punto, en el Hospital San Juan de Dios. permiid el control
de medicamenlos & insumos de salud, distnbuidos a las bnigadas de salud y a los hos-
pitales de Pisco y Chincha, Este cenlro de contral estuve vinculado al establecido en
la Direceion de Medicameanios, Insumos v Drogas del MINSA, hacienda mas aficiants
ol registro da los madicamantos distribuidos.

3.5 Comunicacion social

3.5.1 Medios de comunicacion

En &l periodo inmediato al terremolo, solamente las cadenas radiales brindaron una
adecuada informacian. La televisitn nacional, ademas de continuar con su programa-
cion normal despueés del terremoto, hizo una débil cobertura informativa inicial, Eslo
confrastd con Ia respuesta inmediala del canal internacional de noticias CNN, que a
los pocos minuios del sismo ya estaba proporcionando detalles como el epicentro vy 1a
magnitud del terremolo,

Postenormente, lodos los medios de comunicacion masiva realizaron grandes esfuer-
zos por llevar la informacion del sismo al resto del pais y al mundo entero. Dicha ac-
cion produjo como respuesta una solidandad sin precedentes, que se fradujo en una
inmensa donacion de bienes y dinero.

Gin embargo, se observo que la informacion propagada por los diferentes medios
masivas fue fundamentaimente del lugar del terremoto al extenor. Hubo nolonia au-
sENGiA de una comunicacion adecuada hacia la poblacion afectada. una comunicacion
educativa, oportuna y veraz, que hubese ayudado al manejo de la respuesta de una
manara mas apropiada

3.5.2 Actividades de comunicacion social en salud

El MINSA conformd un equipo de comunicacion social con parlicipacion de las direc-
ciones de promocion de la salud, salud ambiental. defensa nacional, salud mantal y
comunicaciones, con el apoyo lécnico de la OPS/OMS y de UNICEF,

En el sitio web del MINSA se habilitd la pagina Unidos Podemos, Apudemos al Sur,

Camparia de Solidandad Sismo 2007, que proporciond informacion sobre aspeclos de
salud del sismo, como la relacion de los hendos trasladados a Lima,
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La estrateqia de comunicacion focalizd a la poblacion de los albergues, mediante la co-
municacian interpersonal, mensajes por radio y megafonos. Los contenidos cubrieron

una amplia gama de temas, como gl mangjo de alimenios y agua sequra, lavado de

manos y prevencion de enfermedades diarreicas, enfermedades respiratorias agudas

y conjuntivitis. Se incluyd tambiédn informacidon sobre maternidad saludable, conducta

sexual responsable, manejo del stress y ansiedad, reglas de convivencia en albergues, )
manejo de residuos y eliminacién de excretas
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Asistencia humanitaria y

cooperacion internacional

| apoyo y contribucion de la comunidad internacional, incluyando gobiemos,

organismos de Naciones Unidas, emprasas y ONG inlermacionales fue muy
aporuno v de una magnitud significaliva tanto an la etapa de emergancia como
en la etapa de rehabilitacion.

El Presidente del Consejo de Ministros, Jorge del Castillo, informé que el monto de
la ayuda internacional recibida en efectivo fue de 38 millones de ddlares, provenien-
te de gobiemos y organismos intermnacionales, encabezados por Maciones Unidas.

En respuesia a la soliciiud de ayuda emitida por el Gobierno Peruano, diversos
gobiernos, organismos de Maciones Unidas, empresas y OMNG se hicieron pre-
sentes para colaborar en la atencidn de la poblacion afectada por el desastre y
poner a disposicion de [as autoridades nacionales los recursos requeridos para
satisfacer las necesidades mas urgentes durante |a elapa de la emergencia. Este
apoyo de la cooperacibn internacional se extendid por varios meses para apoyar
las actividades de rehabilitacion y reconstruccian.

4.1 Sistema de las Naciones Unidas

Dada la magnitud del desastre, el Gobierno Peruano solicitd oficialmeante la ayuda del
Sistema de las Naciones Unidas para la alenciéon priontaria de las provincias de Pisco,
Chincha & Ica, las mas devastadas por el terremoto. El 16 de agosto de 2007, la Oficina
de CGoordinacion de Asuntos Humanitanos (QCHA) anuncio en Ginebra la declaracion
del estado de alerta tras el terremolo v 1a disponibilidad de equipos de rescale y ayuda
gn diversos paises lalinoamearicanos, listos para acudir al Pend de forma inmediata

Alas 9.00 horas del dia 17 de agoslo, el Sistema de Naciones Unidas en el Perd, puso

a disposicion del Gobierne los recursos técnicos, institucionales y financieros de la
organizacion. El apoyo se arliculd en tres ejes de trabajo: coordinacion de |a respuesta
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interagencial, compilacidn de informacion sobre equipos de trabajo cooperanies en las
zonas afecladas y evaluacion de dafos.

Con la finalidad de favarecer la coordinacion, se astablecid un Centra Operativo de
Emergencia de las Nacionas Unidas en la sede del PNUD &n Lima  El COE-UN astuvo
operativo de forma parmanente, cenlralizanda la informacion de las accionas pravis-
tas por las agencias del Sistema. siendo &l grupo UNETE. un macanismo efachivo de
arliculacion del trabajo entre las agencias. El plan de accién elaborado por UNMETE
establacio cuatre priondades

e Holugio

B Agua y saneamiento

P Salud basica y alimentacion
P Construccion y rehabilitacion

Tambien se movilizo al equipo UNDAC para ayudar al Gobierno Peruano en el esia-
blecimiento de un sisiema de informacion que recopilara todos los datos ralativos a las
coninbuciones de la comunidad internacional ¥ (3 identificacidn de las areas ya atendi-
das y aquellas que aun eslan por ser cubleras. Esle equipo se desplego en lerreno y el
19 de agosio establecid su Centro de Operaciones en el aeropuerto de Pisco

Como resultado de las evaluaciones y del irabajo coordinado con las agencias, se gla-
bord un plan de respuesta que dentificd las siguientes acciongs iniciales

1= Aclivacion del Cenlro de Operaciones para Emengencias
£— Facilitacion de la reunion de donanles propuesia al Gobierno Peruano
3- Activacion del plan de contingencia
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Este plan de respuesta estuvo coordinado por el Equipo de Manejo de Emergencias
de Naciones Unidas (UNDMT). Se establecieron grupos de coordinacion sectonales
gnlre cooperantes. gobiemo y municipios locales, con &l apoyo de Centros de Coondi-
nacion de Naciones Unidas, en Pisco, Chincha e ica. Estos Qrupos onentaron |a ayuda
intarnacional durante la etapa mas criica de la emergencia,

4.1.1 Movilizacion de fondos para la emergencia

Las agencias de las Naciones Unidas, bajo la coordinacion del Coordinador Resi-
denie, elaboraron el documento de “llamado de ayuda internacional” (conocido como
Flash Appeal), que incluyd once grupos de trabajo para ofrecer una atencidn integral
a la poblacion afectada: refugio y gestidn de campamentos, asislencia alimentaria,
salud, agua y saneamienio, educacion, proleccion, recuperacion lemprana. lelecomu-
nicaciones, empleo temporal, seguridad y coordinacidn

Los grupos de trabajo fusron liderados por los minislerios, en coordinacidn con las
agencias lideres de Naciones Unidas y ofras organizaciones comao la Organizacion
Internacional para las Migraciones. Algunos de estos grupos de trabajo no fueron achi-
vados en la practica, como el correspondiente a telecomunicacionas.

Se estimd un requermiento de USD 39 millones para responder a las necesidades
humanitarias duranie los primeros seis meses, de los cuales UsD 9.5 millonas fuaron
proporcicnados por el Fondo Central de Respuesta a Emergencias (CERF) de Macio-
nes Unidas, permitiendo a las agencias del sislema iniciar de inmedialo 1as acciones
de respuesia a la emergencia

Asignacién de fondos CERF por agencias
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Fuente Flash Appoal Earthguaks Porng 2007

La oportuna movilizacion de fondos a traves del CERF y Flash Appeal permitid aten-
der las necesidades urgenies de la poblacion, asi como foralecer los mecanismos
de coordinacion entre las agencias del Sistema de Naciones Unidas y las aulonda-
des nacionales, regionales y locales. Las acciones financiadas por el CERF como la
entraga de medios para &l almacanamiento de agua, la habilitacion de lacilidadas da
agua y saneamiento en los albergues, la dotacion de carpas para los refugios tempo-
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rales, la rapida recuperacion de los servicios de salud y & fortalecimiento del sistema
de vigilancia epidemiolégica fueron criticas para |a intervencién de salvar vidas an las
comunidades afecladas.

4.1.2 Grupos de trabajo durante la emergencia

Refugio y gestion de campamentos

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) asumio la responsabilidad
de liderar este secior, para lo cual recibio USD 4,4 millones del CERF que se destinaron
a ejecutar el proyecio "Establecimiento v asistencia al Gobierno del Perd para brindar
albergue femporal a las personas alectadas por el terremoto v asistencia a la poblacion
local en Chincha, Pisco e |ca, durante los siguientes seis meses”

Esta intervencion, segun la OIM, ayudd a dar solucion provisional a los problemas de
vivienda y a necesidades urgentes de aproximadamente 136,196 pobladores de estas
ronas. Cerca del 50% de |la poblacion cuyas viviendas resultaron destruidas o savera-
mente afectadas recibieron refugio de emergencia y suministros de primera necesidad
para paliar su siluacian,

Las actividades incluyeron el reparto de 13,000 carpas, 17,000 mesas plegables, fra-
Zatas, sabanas. colchones, kils de aseo personal y de cocina. Ademas, la respuesta
esluvo acompanada de apoyo al empadronamiento de damnificados y la capacitacion
de las poblaciones en el armado e instalacidn de carpas. El irabajo de OIM se realizd
en coordinacion con el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) y las autondades
regionales y locales.

Paralelamente, en el mismo marco de su labor de asistencia humanitana, la OIM im-
plemaentd un proyecto an Huancavelica, inancado por el Depardamento de Ayuda Hu-
manitaria de la Unién Europea (ECHO). El abjetivo fue paliar la situacitn de los pobla-
dores mas afeclados de la provancia de Huaytara, a través de la distribucion de carpas,
herramigntas y otros enseres. De asta manera, alrededor de 700 carpas, 700 kils de
herramigntas, 2,800 calchones v frazadas fueron distribuidos a 3.392 persaonas™

Asistencia alimentaria

El Pragrama Mundial de Alimamtos (PMA) liderg el grupa de trabajo de asistencia hu-
manilana. El PMA efeclud una mision de evaluacion de danos vy de la seguridad ali-
mentaria, en coordinacion con el Ministerio de la Mujer y Desarrollo (MIMDES), para
definir una operacion de emergencia de aproximadamente USD 3 millones. Froporcio-
nd alrededor de 780 TM de alimentos al Programa Macional de Asistencia Humanitaria,
incluyendo 14 TM de galletas fortificadas con hiermo vy uliles de cocina (olias, platos,
cucharas y baldes) por un valor de USD 500,000,
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También, participo la Organizacidn para la Alimentacidn y Agricultura (FAQ) que apoyo
la reconstruccion de los medios de produccion agropecuarios y pesqueros. FAD asis-
tib a mas de 7,000 familias campesinas y pescadores arlesanales en 98 distritos de las
Regiones de Lima, lca. Huancavelica y Ayacucho, en la produccion local de alimenlos
Distribuyd 344 TM de semillas y malenales para la recuperacion de 287 canales de
riego averiados. Ademas, faciliid herramienlas agricolas, cocinas mejoradas, silos de
almacenaje de semillas y asistencia para la proteccidn del ganado por las heladas an
la sierra de Huancavelica. Apoyd también el restablecimiento de la pesca anésanal
mediante la entrega de embarcacionas, motores y aparejos de pesca.

Salud

Esta grupo fue liderado por la OP5/0OMS. En un capitulo aparte se aborda con ma-
yor detalle las acciones de apoyo de la OPS/OMS lanto en la amergencia coma an
el proceso de rehabilitacion. También, participd en este grupo UNICEF que apoyd la
nutricién y el desarrollo infantil mediante el establecimiento de 54 moadulos de atencion
integral a nifos v nifas menores de 5 afios con actividades de apoyo psico-social v
nutricion en albergues y salas de educacion lemprana en 12 distritos de Chincha y
Pisco. Estos moadulos brindaron atenciones a 2,023 nifios y nifias menores da § afnos.

Agua y saneamiento

El Fondo de las Waciones Unidas para la Infancia (UNICEF), conjuntamenie con
DOPFS/0OMS, fue designada agencia lider en agua y saneamienio. UNICEF brindd so-
porie mediantie la instalacion de punios de agua, conexiones para la distribucion de
agua en los albergues lemporales, lanques de agua y alquiler de camiones cislernas
para la distribucion de agua. Ello, beneficio a mas de 40 mil personas. Eslas accio-
nes se complementaron con la promocion de habitos saludables en 45 albergues an
Chincha y Pisco.

Se entrego al MINSA matenales para almacenamiento, desinfeccion v control da la ca-
lidad de agua y apoyo direclamanie la consitruccion de 312 letnnas en alberques y es-
cuelas de lca y Chincha. Asimismo, s2 distnibuyd matenal informativo para prevencion
de enfermedades comunes &n emergencias y sales de rehidratacion oral. UNICEF
construyd servicios higienicos en 26 colegios mcluyendo los cuatro implementados por
la UNESCO, con lo cual se beneficio a 23.000 estudiantes

La OPS/OMS apoyo, mediante la dotacion de equipos y maguinaria, la reparacion del
sistema de agua en la ciudad de Pisco, Ademas contribuyd con apoyo técnico para la
vigilancia de la calidad del agua, asi como con la contratacion de camiones cisternas
para el reparic de agua en la refenda ciudad.

Educacion
La Organizacidn de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cullura

(UNESCO) liderd este equipo de trabajo. Junto con el PNUD, realizo una evaluacion
de las instituciones educativas en las localidades alectadas por el sismo. Se realizd la
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evaluacidn estructural de 120 instituciones educalivas con un equipo de especialisias
liderados por el Centro Regional de Sismologia de América del Sur (CERESIS)

En base a esta evaluacion, UNESCO priorizd la instalacion de cualro colegios con 75
aulas lemporales para los ambienles juego, equipos de comedor escolar, aulas para
recursos, un auwla destinada a ser nido institucional para los nifios de la institucion
{(menores de 3 anos), aulas de deporie y matenal para deporte, aula de compulo y
biblioleca (en coordinacion con la Asociacion de Empresanos por la Educacion), area
de enfermeria y alencidn psicoldgica (incluyéndo mobiliario y malerial). Estos colegios
fuercn construidos ulilizando modelos pre-fabncados, disenados y adaptados a dife-
rentas climas por al Ministeno de Educacidon. Ademas, en colaboracién con UNICEF,
desarrollé un programa psicosocial que fue integrado en el curriculo escolar

Proteccion

UNICEF trabajé para la proteccion de los derechos de la infancia mediante el apayo
psico-social a ninos, ninas v adolescenies a través de la implemeniacion de 10 ludole-
cas, aclividades recrealivas v la eslralegia 2x1 de recuperacion emocional: asi como
en |a pravencion de abusos y explotacion sexual ¥ falta de registro de nacimiento, Se
estima gue 3 465 nifos. ninas y adolescentes asistieron regularmente a sus actividades
educalivas y 6,700 nifos y adolescenies pariiciparen de las aclividades recreativas.

El objetivo principal del programa de recuperacion emocional fue promover [a creacion
de espacios de encueniro enlre nifias, nifos y adolescenies, con el apoyo de las fami-
has, las organizaciones de gobiemo v la sociedad civil para favorecer |a recuparacion
amocional de las nifias y nifios afectados por el terremoto. Esle programa toma la
denominacion 2x1 porgque enciarra an su proposito dos derechos, el de los nifos a un
desarrcllo fisico y psicoldgico pleno y sano y el derecho de los adolescentes a la par-
ticipacion para su inclusion y desarmollo de la ciudadania, igualmente importants en la
adolescencia.

El Fondo de Paoblacion de las Maciones Unidas (UNFPA) desarrolld el proyecio de cen-
tros itineranies para la atencion de mujeras y nifas. Benelicid a 50 mil mujeras en edad
fertil en Pisco, Chincha, lca y Cante. Se repartieron “bolsas de emergencia para higiene
de la mujer” v se bnndd apoyo legal ¥ psicoldgico.

Empleo temporal

Este grupo liderado por la Qrganizacion Intemacional del Trabajo (OIT) efectud un ana-
lisis del impacto del sismo sobre el empleo y el mercado de trabajo en las principales
ciudades afectadas. Se enconiro que se perdieron cerca de 16 mil empleos. Ademas,
los mercados y pequelios negocios fueron severamente afectados. En alianza con el
Ministerio del Trabajo se crearon 1,190 trabajos temporales para remocion de escom-
bros y irabajos pequefios de rehabilifacian en 14 disintos de las provincias de Pisco,
Chincha e lca, Mas del 70% de los beneficianos fuergn mujeres. Ademas. se prove-
yeron herramientas para las obras de construccion y equipos de proleccidn parsonal,

n_



Coordinacion

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) con el apoyo de OCHA,
liderd este grupo y en el marco de su mandato, desempenfd un importante papel en la
coordinacion de la asislencia de las agencias del Sistema de Naciones Unidas y entre
aslas y los organismos del gobierno y enlidades no gubermamentales internacionales.

Luago de la partida del equipo UNDAC, &l PNUD establecid un centro de coordinacion
en la ciudad de Pisco, lo cual conlribuyt a generar un espacio para que las agencias
del Sistema de Naciones Unidas, ONG vy las autoridades locales discutan y concuer-
den acciones para la atencion da la emergencia. PNUD facilité la coordinacion de los
grupos de trabajo promoviendo reuniones entre las organizaciones nacionales e inter-
nacionales que parlicipaban an la respuesta. Se favorecio el intercambio de informa-
cign |'JGBFEI la coordinacion mtamasrunai v el supurta al nivel nacional mediante la pagina

4.2 Gobiernos extranjeros

4.2.1 Apoyo a la atencion de heridos

Se contd con el valioso apoyo de equipos medicos especializados de 12 institucioneas
provenientes de Alemania, Colombia, Corea, Cuba, Chile, Espana, Estados Unidos,
Francia, México y Taiwan, La semana siguiente al sismo se constato la presencia de
171 profesionales de salud internacicnales en las provincias de Ica, Chincha y Pisco,
de los cuales 46 eran médicos, Un total de ocho hospitales de campafia fueron insta-
lados en las zonas afectadas por el sismo. A continuacion, se presenta un resumean del
apoyo de los gobiermnos exiranjeros para la atencion de las victimas:

Ayuda internacional para la atencion de heridos por el terremoto

Grupo médico do especialistas en ememgoncias  Pisoo

II mendido por personal militas

Chila Hospital de campaia alondido por oguipe mid-  Fue insialado en o lerment del Hospdal
Rageanal de lea

Espana Dos nospilales de campadn alendidos por  bvaladados en los distrilos de San Clamen-
equipo mullidisciplinate de prolesionales bo y Humay en la provincia de Pisco

Licado en & pusin dis la cludan do Pisco
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En iotal, mas de 20 paises apoyaran a las victimas del sismo en una muesira de so-
lidaridad extracrdinaria. Los goblernos extranjeros enviaron 1,473 toneladas metricas
de ayuda humanitaria, que equivale al 10% del total de tonelaje de ayuda movilizado
a las zonas afecladas por el desasire. Adicionalmante, se recibieron 2 252 toneladas
métncas de grganizaciones no gubermamentales e nstituciones extranjeras

4.3 Apoyo de organismos multilaterales

La Organizacion de Estados Americanos dond USD 155000 De esta cantidad,
5135.000 provino de empresas y lundaciones (Chevron, Internabional Services of Hope,
the Cili Foundation, Royal Canbbean Cruise Llda., LAN Chile, Aeropost International
Services, Ganeral Molors, Fundacion Ricky Martin y Feed the Children). Otros 20 mil fue-
ron donados por &l Fando Interamericano de Asistencia para Sitluacionas de Emeargencia
Por su parte, la Unidn Europea, después de una evaluacian efectuada por la Oficina
de Ayuda Humanitaria (ECHO) destind tres millones de euros en ayuda. Ademas, la
Unién Eurapea aporta USD 2.7 millones, a través de donaciones a varias agencias
internacionales, que dieron atencion humanitaria a los damnificados

El Bancoe Mundial dond USD 400,000 del Fondo de Ayuda a la Reduccion de Desas-
tres y Reconstruccion, para financiar la planificacitn de la reconstruccién de las areas
severamenie afectadas

4.4 Organizaciones no gubernamentales

Un extenso nomero de entidades no gubernamentales se hicieron presentes. Algunas
efeciuaron un trabajo casi andnimo & independienie, apoyando directamente a la po-
blacion. Otras, mas expenmentadas, coordinaron su trabajo con aulondades locales y
organismos de [as Naciones Linidas

La partcipacion acliva de arganizacionas inlermacionales comao la Federacion Inlermadcional
de la Cruz Roja (FICR), OXFAM, CARE, Cantas, Accion conlra &l Hambre, World Vision
Medicos sin Fronteras. CFK. CLDS. Dhakonia, FVP, ASPEC, APY Solidandad an Accion
enlre otros, fue extremamente imporante, al responder en areas que por su especiiicidad
o caraclteristicas. no eslaban siendo adecuadamente atendidas. Sin el propdsilo de ser
exhaustivas, 58 resumen a continuacion algunas de las contribuciongs mas importantes;

OXFAM Internacional movilizd USD 1.468.479 para realizar acciones en las areas de
construccion de viviendas temporales, agua y saneamiento y fortalecimiento institucional
Se instalaron 454 carpas familiares y se entregaron kils para reflugos y abngos en los
refugios de los distritos de Humay, Independencia. San Clemente, Tupac Amaru y Pisco
Se construyeron ademas 91 aulas escolares de emergencia en la provincia de Pisco

Como parte de las aclividades de agua y saneamienlo, se instalaron reservorios (tan-
ques y vejigas de 250, 600 y 1000 litros) en las areas rurales de Humay e Indepen-
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dencia. En alianza con la ONG Accion Contra &l Hambre s& puso en funcionamisnio
una planta potabilizadora con capacidad de 50 mil litros diarios. De la misma mane-
ra, en asociacion con la OMG Bomberas Unidos sin Frontearas de Espana, se rehabi-
lith una planta potabilizadora de agua para produccion de 72 mil litros por dia. Estas
acciones benaficiaron a 19.000 familias.

La instalacion de 490 letrinas secas comunitarias en Pisco, Humay e Independencia y
de 275 bafos ecologicos en Pisco beneficio a 2,854 familias

El foralecimiento institucional se onentd a la conformacion de los comités de defensa civil
en disintos da la provincia de Fisco, la organizacion y capacitacibn de brigadas comunitarias
y la implementacion de oficinas de defensa civil en tres disintos de [a referida provincia™,

Accion Contra el Hambre inicid sus actividades en la zona afeciada el 17 de agosio
en &l seclor de agua y saneamianto. Atendid a mas de 46,000 damnificados en las tres
provincias de la Region Ica, mejorando &l acceso al agua, &l saneamignto ambiental
y las practicas de higiene, fortaleciendo las capacidades de las municipalidades como
de las organizaciones locales para lograr una mejor respuesia ante futuros desasires.

Ademas, en alianza con Bomberos sin Fronteras. distribuyaron agua limpia a 25,000
damnificados duranie seis meses. La intervencion incluyd la instalacion de dos plantas
potabilizadoras de agua, distribucion de fillros de agua potable, la construccion de
letrinas, instalacion de conlenedores y ecosilos familiares™ para mejorar la gestion
de los residuos solidos,

Bomberos Sin Fronteras (Francia) participo en los primeros dias en el rescale de
cadaveres. Instald vy operd dos potabilizadoras en el distrito de Independencia. Realizg
mantenimiento y supervisidn operativa a las estaciones de potabilizacion de agua de
otras organizaciones. Un equipo de voluntarios franceses desarrollo en Pisco aclivida-
des de habilitacién de refugios y viviendas lemporales, en conjunto con Oxfam,

Meédicos Sin Fronteras envid un equipo a Pisco y Chincha a los dos dias del terre-
moto. En los dias sigulentes llegd personal medico, incluyendo a un nefrélogo, enfer-
meras, psicologos y personal de apoyo logistico. La organizacion envio por via aérea
medicamentos y malerial médico, frazadas, agua y malerial de sansamiento. Ademas,
organizo brigadas médicas y de psicologos, con los que realizo intervenciones psico-
sociales a 15,000 personas, incluyendo apoyo psicoldgica al personal de salud, Im-
plementd en la ciudad de Pisco, un centro de atencidon post trauma por trés semanas
para brindar atencion especializada a los pacienles que retornaban de Lima, luego de
su alla hospilalara. También, reahzo la construccion de lelnnas y duchas en puablos
como Guadalupe, complementada con educacion para |a higiene. Distribuyd cerca de
9,000 kils basicos (cobijas, tiendas, pequafios equipos da cocina) para las familias
mas afacladas.
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World Vision entrego en Chincha carpas. frazadas, ropa. medicinas, ollas para centros
comunales, ahmentos, agua embolellada y equipamiento de albergues con un valor
aproximado de USD 100.000. Apoyd ademas la distnbucién de ayuda humanitana

desde los centros de acopio del coliseo de depones y el colegio Proceres de la Indea-
pandencia, a los distritos afectados,

Un Techo para mi Pais'™ instald 200 modulos de vivienda de madera en la cludad de
Pisco, antes del mes del terremoto, con una inversion aproximada de USD 200,000 v [a
participacion de 550 volumiarios de distintos paises.
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Capitulo

Rehabilitacion y reconstruccion

| proceso de rehabilitacion y reconstruccidn de las zonas afectadas por el

desastre ha requerido de enormes esfuerzos por parte de |as autoridades de
nivel nacional, regional y local. Poco a poco la calidad de vida en las ciudades
afectadas ha ido mejorando, gracias a la inversion publica y la privada, que ha
apostado sobre todo por la regién lca, la de mayor crecimiento economico en los
uitimos afos junto con Lima.

5.1 Gobierno nacional y regional

La respuesta del Estado en Ia fase de reconstruccion s una responsabilidad coordi-
nada entre el gobierno central y las autoridades regionales y locales. Si la escala del
desastre sobrepasa la capacidad seclorial y local, ésta es asumida por una comision
especial o un comité para la reconstruccion.

Para facilitar la rapida recuperacion, el gobierno nacional promulgd el 23 de agosto
da 2007, la Ley de Solidardad que permilia a los gobiamos regionales y locales afec-
lados reorganizar Sus presupuestos y emplear los ingresos provenientes del canon,
y regalias mineras en la reconstruccion, rehabilitacion y reparacion de la infragstruc-
wra afectada. Ademas. esta ley también parmitic que las regiones y municipios que
no estuvieran declarados en emergencia pudieran reprogramar excepcionalmeanle su
presupuesto 2007 para destinar fondos hasta en un 20% a la ayuda humanitaria a las
zonas afectadas.

Aello, se sumd la Declaracion de Estado de Emergencia por 60 dias en el departamen-
to de lca, provincias de Carfete v Yauyos en el deparfamentio de Lima vy las provincias
de Castrovirreyna y Huaytara v los distrilos de Acobambilla y Mania en el depariamenio
de Huancavelica para facilitar las acciones para atender la emergencia y rehabilitacion

E=ia excepcion ha sido ampliada en reiteradas oportunidades desde agosio de 2007

La dltima extension del Eslado de Emergencia [ue aprobada por Decreto Supremo N°
061-2009-PCM, el 17 de sepliembre de 2009,
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El 28 de agosto de 2007, trece dias despues de producido el lerremolo. fue creado
el Fondo para la Reconstruccion Integral de las zonas afecladas por @l sismo (FOR-
SUR), medianie la Ley 20078. En forma paralela, el Gobierno Regional de lca anuncit
&l mismo dia, la creacién de la Corporacidn de Reconstruccion y Desarrollo de lea
(CRYDI) como responsable de organizar, coordinar y ejecutar 1as acciones necasarias
para la atencion de los damnificados del lerremoto, asi como la reconstruccion de las
zonas afecladas. Mo se tiena informacidn sobre el proceso de recuperacion conducido
par al CRYDI

Imicialmantae, &l FORSUR fua concehido con una dapandancia directa da la presidancia
de la republica y posteriormenia fue vinculado a la Presidencia del Consejo da Minis-
tros. El objetiva de |la creacion del FORSLUR fue dar apoyo directo y facilitar 1as lareas
de rehabilitacion y reconstruccion. Aungue no se definio una fecha limite para sus fun-
ciones, se considerd que debian extendersa por lo menos hasia finales de 2009,

El Directono del FORSUR estuvo integrado inicialmente por 189 miembros, incluyendo
Ios presidentes de las tres regiones afectadas (lca. Lima y Huancavelica), los alcaldes
provinciales de lca, Chincha, Pisco y Canete, los ministros del transpore, salud, mi-
neria, produccion y educacidn y cualtro representantes del sector privado. El gobigrno
nombrd como primer director a un empresario privado y ex Presidente de la Confede-
racion Macional de Instiluciones Empresanales Privadas (CONFIEP) quien renuncid
en marzo de 2008 vy posteriormente los directores han sido los ministros de vivienda y
construccion,

El FORSUR fue creado como una unidad ejecutora con autonomia economica, finan-
ciera y 1&cnica y con excepciones en determinados aspectos de narmas sobre presu-
puesio. responsabilidad y transparencia fiscal. Enire sus compelencias 58 incluya la
aplicacion de las normas del Sistema Nacional de Inversion Publica (SNIP) para la
ejecucion de obras de la primera elapa de rehabilitacion y reconstruceion,

La dependencia del FORSUR al marco legal e institucional publico le obligo a observar
las normas administrativas del sector pablico, lo que fue senalado como un motivo para
el atraso en sus operaciones, especialmente en la transferencia y uso de recursos
Posteriormente se modificaron algunos articulos para facilitar su operatividad """,

En 2008, el FORSUR presentd el Plan de Reconslruccion, en el cual se identificaron
616 proyectos con un financiamiento de 1,292 millones de nuevos soles (USD 461 mi-
liones) para la reconstruccion de viviendas, desarrollar planes urbanisticos, recuperar
el servicio de agua y saneamianio, rehabilitar la infraestructura de salud, reconstrur las
instituciones educativas y promover la produccion en la zona aleclada por el desaslre
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Recursos astimados para la reconstruccion de la zona afectada

Wiy 500 178
Aguay saneamenio My L 8
Salud 155 &5
Urbanismo 141 B
Produccion 0 : N
Tatal 1,262 481

Fusnle Forsur. Badance ¢ Plan dé Rnconabhetodn del Sur. Lma

El FORSUR recibic una asignacian inicial de USD 36 millones de fondos pablicos, a
o gue se sumaron recursos de varias insfituciones, incluyendo el Banco Mundial, &l
PNUD y el sector privado. Postenormenta, en @l presupuesto del Sector Pablico del
afio 2008, se destinaron al FORSUR el 47% de los USD 226 millones que correspon-
dien al Fondo de Reconstruccion de Infraastructura por Desastres Nalurales (este fon.
do pertenece a la Reserva de Conlingencia del presupuesto que equivale a USD 480
millones). En agosto de 2008, &l Presidente de la Republica informd que el Gobierno
habia invertido un total de USD 401 millones en Pisco, Chincha & lca v s& aprestaba a
ejecular otros USD 178 millones para acelerar el proceso de reconsiruccion

Muchas de las dificullades iniciales se debieron a la falta de informacian sobre el rol del
FORSUR y su responsabilidad &n asunlos como la remocion de escombros y las obras
de recuperacion de los sistemas de agua v saneamiento. Asi, las autondades locales
demandaban al FORSUR |a remocion de los escombros, tarea que 8l FORSUR sahald
como responsabilidad de las autondades locales. En la praclica, el FORSUR funciona
mas como una instancia de coordinacion que como una institucion eeculiva. Exislie-
ron dificultades para la aprobacion y ejecucion de los proyectos de reconstruccion

Debido a las criticas recibidas por la demora en la reconstruccion, en el mes de sep-
tiembre de 2009 el Poder Ejecutivo mediante Decreto Supremo N* 059-2009-PCM
decidid reestructurar esta institucion con la finalidad de opltimizar los procedimientos
de asignacion de los recursos econdmicos del Estado a los gobiemos regionales y lo-
cales y olras unidades ejecutoras. El cbjetivo era lograr mayor celeridad en las accio-
nes de rehabilitacidn, construccidn, reconstruccion y viviendas de las zonas alectadas

Resumiendo, para la Regibn Lima, provincias de Cafete y Yauyos, el Estado a tra-
vés del FORSUR, ha destinado 142 millones de soles para 207 proyeclos, lo que
representa el 17 % de la inversion lolal. La Region lca, provincias de Pisco, Chincha,
Nazca, Palpa e lea tiene un financiamiento dé 536 millones de soles para la ejecucion
de 399 proyeclos lo que representa el 65 % de la inversion total y por ditimo la Region
Huancavelica tiena un presupuasto de 138 millones de soles para 405 proyecios qua
representa &l 17 %.
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5.2 Sistema de Naciones Unidas

Al final de la fase de emergencia, una mision de OCHA recomendo que el Sistema de
Maciones Unidas conlinuara prestando asistencia en la etapa de transicidn. LUIna mi-
sion del PNUD ayudd a perfilar una lase de recuperacién temprana, transiloria enire la
emergencia y la reconstruccion

La presencia del personal de OCHA se mantuvo hasta mayo de 2008 a lravés de
los centros de coordinacion en las ciudades de Chincha, lca y Pisco. Posteriormente,
esta labor fue asumida por personal conitratado por PNUD y se abrid un centro de co-
ordinacion en la ciudad de Cafete (region Lima). Estos centros de coordinacion han
albargado a las agencias que permaneceron en la zona del desastre después de la
emeargencia, con lo cual s ha fomentado la afticulacion de acciones, intercambio de
infarmacidn y fortalecido las accionas del SMU. Las casas de coordinacion en Canata
y Chincha cerraron en jubo de 2009, mientras que las ubicadas an Chincha y Pisco se
mantendran hasta diciembre del presants ano.

PNUD

Dentro del marco de accion acordado con el gobierno nacional y regional. 1a oficina de
PNUD en Perd y el Burd de Prevencion de Crisis y Recuperacion (BCPR) han veni-
do prestando asistencia t&enica para reducir la vulnerabilidad instilucionzl tanto a nivel
nacional como local, Ello con el fin de brindar la asistencia fécnica requernida para de-
sarmoliar estrategias tendientes a que la reconstruccion y parficularmenie 13 ransicion
promuevan un proceso de recuperacion con enfogue de desarrollo humano sostenible,
preservando principios de equidad de género e inclusion social, fertalecimiento de la ins-
fitucionalidad local, desarrollo de |a democracia y promocion de formas de paricipacion
ciudadana y ofros principios basicos promovidos por las agencias de Naciones Unidas.

En un primer pericdo (ener = agosio de 2008) se prestd asistencia técnica directa en
fres grandes niveles de atencian:

# Nivel nacional. teniendo como principalas referentes a FORSUR vy los ministerios
seclonales.

* Nivel local, cuyo principal referente son los gowernos provinciales y distritales.
parte de este proceso fue el apoyo para la elaboracion de los planas de lransicion
de las provincias de Chincha, lca ¥ Pisco

F Nivel inlernacional, que tiene coma referente principal las Agencias de Naciones
Unidas y los donanles.

En agosto de 2008, se establecid que este proceso de planificacian debia continuarse
para garantizar la adecuada articulacion de las acciones de recuperacion lemprana
con la reconstruccion, Por lo tanto, se planied el proyecto Consolidacion del proceso
de recuperacion para una reconstruccion sosienible; “Trascendiendo el [erremolo’,
cuyo objelo fue forlalecer capacidades nacionales y locales para la conduccion de
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un proceso descentralizado de transicion y reconstruccion sostenible. Este proyecto
iene los siguientes componenles:

Vivienda y gestidn del territorio.

Recuperacion de medios da vida.

Fortalecimiento de capacidades locales y manajo de informacion.
Sistematizacian de lecciones aprendidas.

Valuntarado an al marco de la reconstruccion

Diseno de esirategias ¥ propuestas para ia promocidn de la gobermabilidad demo-
cratica vy reconstruccion con enfoque de desarrollo,

Fortalecimiento de las capacidades nacionales vy locales para orientar procesos
de mediano y largo plazo de vivienda y gestion del territorio con enfoque de gas-
tion del nesgo y ganarno.
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El proceso adelantado del FMUD a nivel nacional y local, ha permitido identificar que:

P E= recomendable incorporar las acciones y asesorias para la gestion del riesgo,
QENErD y recuperacion en los procesos, instrumenios y dinamicas exisientes para
facilitar la participacion de los actores v la sostenibilidad de los procesos.

» Es imporiante la identificacion de socios claves y sumar iniciativas alrededor de
un mismo proceso, con &l fin de generar dinamismo, mejorar la respuesta de los
actores, evilar duplicidad de esfuerzos y promover acciones mas sostenibles,

» El asesoramiento permanente del proyecio ha permitido generar confianza en los
socios claves del proceso, inserlarse an las dinamicas de los gobiermnos nacional
y local, ¥ lograr el empoderamiento de los diferenles aclores, con mejores resulta-
dos en 05 productos esperados inicialmente.

La intervencion de la QPS/OMS durante la rehabilitacion esta abordada en &l capitulo 7.
5.3 Otras organizaciones

PREDES

El Centro de Estudios y Prevencion de Desastres (PREDES) y Diakonie Katastro-
phenhife {integrante de la Diaconia Ecuménica de las Iglesias Evangélicas en Ale-
mania) implementaron entre septiembre de 2008 y abrl de 2009, con financiamiento
del Minisierio de Cooperacion Internacional de Alemania (BMZ), el proyecto “Apoyo
a la rehabilitacion de viviendas y reduccion de riesgos en el distrito de San José Los
Molinos en lca”. Como parte de la inlervencién, se desarrolld la construccion de 100
viviendas basicas sismo resistentes, mejoramiento del manejo de excretas mediante
la construccion de 26 letrinas de hoyo seco, mejoramiento del manejo de desechos
organicos y residuos sdlido y el fortalecimiento de las capacidades organizativas para
la gestidn local del riesgo.
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Cooperacion [taliana

Apayd al Ministeno de Salud en la rehabilitacion de nueve centros y pueslos de salud
de la provincia de Chincha gue fueron afectados por el terremoto. La inversion efeciua-
da fue de 600 mil euros para reparar los centros de salud de Tambo de Mora, Sunampe,
Centenario, El Carmen, San José, Hoja Redonda y Wiracocha y el pabellon matermo
mfantil del Centro de Salud de Chincha Baja y el puesio de salud Balconcilo en Gro-
cio Prado. La ejecucion de las acciones se realizo a través de cuatro ONGs italianas:
ASPEM (Asociacion Solidaridad Paises Emergentes), AVS| (Asociacion de Voluntarios
para el Servicio Internacional), COOP| (Cooperacidn Inlernactonal) y MLAL (Movimien-
to Laico de Amérnica Latina),

Cruz Roja de Bélgica
Esla organizacion esta desarrollando un programa de ayuda humanitana en la Prowin-
cia de Chincha en base a cuatro ejes de intervencion;

» Habilal: construccion de 100 casas anhisismicas en adobe relorzado con geomalla
en él distrito de Chincha Baja

B Educacion: reconstruccion de 2 escuslas an los distritas de Grocio Prada y Chin-
cha Alta y la rehabilitacion de 20 escuelas.

* Salud: rehabilitacion del centro de salud CLAS de Pueblo Nuevo para dotarle de
una sala materno infantil y reubicar los servicios. Ella, completara |la imlervancion
madiante equipamianto proporcionado por la OPS/OMS. También, la Cruz Roja
equipard otros seis establecimientios de salud y desarrollara capacidades de agen-
les comunitarios an salud sexual y reproductiva

* Primeros auxilios: generacion de capacidades y distribucion de equipamiento

5.4 Recuperacion del sector salud

Los hospitales del Ministerio de Salud

A dos anos de ocurrido el lerremolo, no se habian iniciado las obras de reconstruccion
de los hospilales colapsados en las provincias de Ica y Pisco. En &l mes de agosto de
2008, &l Ministro de Salud anuncio que para la construccion de los hospitales Regional
y Santa Maria del Socorro en Ica, asi como del hospital San Juan de Dios en Fisco, se
invartiran mas 212 millones de nuavos soles (USD 71 millones de ddlares) y que estos
establecimiantos deben eslar en funcionamiento en 2010. El retraso en la construccion
se debid a la anulacion del contrato con la Orgamizacion de Estados Iberoamencancs -
OE| (entidad gue inicialmente iba a construir los tres hospitales de salud)

El nuevo Hospital Regional de lca se construira con una inversion de 118 millonas de
soles (USD 39,3 millones de dolares) en el terreno libre del actual local colapsado para
lo cual se requiere la demalicion de algunas areas del existente. El nuevo hospital sera
de categoria lll-1 "™ con 250 camas. En tanto que el hospital Santa Maria del Socorro
tiene un presupuesto de 51 millones de soles (USD 17 millones de dolares) para la

10T Hospbail il o megemal O o A0 Corrgibapedmd

B o i R s T SR < PR



reconstruccion de su infraestructura afectada y el mejoramiento de su capacidad reso-
lutiva, contando con 75 camas.

Al Hospital San Juan de Dios en Pisco se le asignaron 43 millones de soles (USD 14,3
millones de dalares). La nuava construccion se ubicara a las afueras da la ciudad de
Pisco y sobre |a avenida Fermin Tanglis. la prncipal via de ingreso a la ciudad desde
la Carretera Panamericana Sur. El nuevo hospital tendra 10 mil metros cuadrados de
construccion, contara con B3 camas para la hospitalizacion de jos pacientes de los
sanvicios de pediatria, gineco-obstetricia, medicing, cirugia y traumatologia. Tendra una
moderna unidad de emergencia, consulta axterna y servicios de apoyo al diagnastico.

En apoyo a la recuperacion de los servicios de salud, el Consorcio Camisea entregd
en noviembre de 2008 equipos valorizados en USD 550 mil al Hospital San Juan de
Dios de Pisco y los Centros de Salud de los distrilos de Paracas y San Andrés.

Respecto al Hospital San José en Chincha que también fue afectado, se han elabo-
rado los proyectos para la recuperacion de |a parte administrativa, logislica y morgue,
en base a lo cual se buscard el financiamiento, Mientras lanto, estos servicios se man-
ienen en operacion eén modulos lemporales proporcionados por el Gobierno Regional
de lca

Las hospitales de la Seguridad Social

Despuas de transcurrida la etapa de la emergencia. y con la finalidad de recuperar su
cdpacidad hospitalaria (se perdieron 230 camas) en las provincias de Chincha, lca y
Pisco debido al colapso estructural de los hospitales René Toche Groppo, Bésico Re-
nato y Antonio Skabronja. la Seguridad Social (EsSalud) programa la construccion de
res nuevos hospitales para reemplazar los perdidos.

En julio de 2008, con una inversion superior a los 135 millones de nuevos soles (USD
43 millones), se iniciaren las obras de construccion del Nuevo Hospital de Alta Com-
plejidad de Ica, el Hospital de Pisco y el nuevo Hospital Rene Toche Groppo de Chin-
cha. Estos nuevos centros asistenciales beneficiaran a los 291 mil asegurados de la
Red Asislencial ca.

El nuevo Hospital de Alta Complefidad se ubicard en un drea de 13 mil metros cua-
drados. Contara con camara Gamma, 35 consullorios, drea de hospitalizacion con 94
camas, cenlro de hemodialisis, centro quinirgico de cinco salas, cenlro obslétrico de
dos salas y unidad de imagenalogia. Asimismo el hospital contara con ceniral de este-
rilizacidn, servicio de emergencia, unidad de culdados intensivos, area de diagnostico
y tratamiento, unidad de rehabilitacion y farmacia. La inversion total en infraestructura
y equipamiento &s de 53 millones de soles (USD 17, 7 millones)

El hospilal de Pisco se construye sobre un drea de 10 mil 500 metros cuadrados. La
inversion an infraestructura y equipamiento es de 34 millones de soles (USD 11,3 mi-
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llones). Contara con area de hospitalizacion con 62 camas, centro guirdrgico de dos sa-
las, centro de hemodialisis, unidad de imagenclogla, central de eslerilizacion y equipos
ceniro obstéirico, servicio de consulla exierna, medicina fisica y rehabilitacion, semvicio
de emergencia, area de diagndstico y ratamienio y farmacia

Miantras que el nueveo Hospital René Toche Groppo de Chincha, se edifica sobre un
area de 19 mil metros cuadrados y tendra un drea de hospitalizacidon con 112 camas
unidad de imagenalogia, centro quirirgico, centro obstélnco, unidad de rehabilitacion
central de asterilizacibn y equipos, area de diagnostico y tralamiento, sericio de emer-
gancia y farmacia. La inversion lotal en infraestructura y equipamiento s de 48 millo-
nés de nuevos soles (USD 16 millones)

Se estima que los nuevos hospitales seran entregadas antre el altima trimasire de 2009
y &l pnmero da 2010, Mieniras lanto, los pacientes siguan signdo atendidos en modulos
especialmante adecuados &n Pisco y &n modulos temporales inslalados an el lerrano
del hospital dal MINSA en Chincha,

Resumen de la inversian para la recuperacion de la infrasstruciura de los hospitales

Hospetal Feguonal da A 250 383
Hosgstal Santa Maria €l Socorm 5 17
Hospaal San Juan de Dios B3 143

Hospital de Al Compepdod B 7.7
Hospital dé Pisco €2 11,3
Rane Toche Groppo 12 3
TOTAL 426 156
Fuemliy  Rensston oo Sahaa

Recuperacion de los establecimientos del primer nivel de atencion

Una de las pnmeras acciones realizadas por £l Ministeno de Salud en 2007 y pnmeros
meses de 2008 fue dar mantenimienta a 41 centros y puesios de salud en la region
Ica (incluyendo pintado de cercos penmétricos, albanieria, instalaciones elécincas y
sanilanas). Tambign, s& construyd la unidad matemna pannatal del centro de salud San
Juan Baulista an lca

El apoyo de USAID parmilia la rehabilitacion de los modulos mat@rmos infantiles y la
boratorno del Centro de Salud San Clemente en Pisco, Actualmeante, se& encuenira en
preparacion el expediente (&cnico para [a construccion del nuevo centro de salud San
Clemente, obra que sera financiada con fondos donados por la empresa REPSOL
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Fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes

Otras accionas de recuperacion durania el 2008 y 2009 parmitieron forialecer algunos
aslablecimientos de salud con la donacion de ambulancias para [a operacion del sis-
tema de referencia y contrarreferencia de pacientes vy hendos. Bl Ministeno de Salud
entrego cuatro ambulancias a los principales hospitales de la region lca; Japon dond
cuatro ambulancias que fueron destinadas a esiablecimienios del pnmer nivel de aten-
cian en las provincias de Chincha, lca y Pisco. Otras entidades como la ampresa
Camisea también han eniregado ambulancias al hospital San Juan de Dios en Pisco

Fara apoyar la transicion antre la emeérgencia y la reconstruccion, la OP3/0OMS, en
consenso con las auloridades de salud de nivel nacional y regional, acordd un Plan
Operativo 2008-2009 cuyos delalles se describen en un capitulo aparte, Este Plan
captd recursos financieros de la Agencia Sueca de Cooperacion para el Desarrollo
(ASDI), la Agencia Espanola de Cooperacion Internacional para &l Desamrollo (AECID)
y la propia OMS. Mas adelanle se detalla (a cooperacion de la OPS/0OMS para la recu-
peracion de los servicios de salud

5.5 Recuperacion del sector agua y saneamiento
Hasta abril de 2008 se habian formulado 200 proyectos para la rehabilitacion yio re-
construccion de la infragstruciura de saneamignto, con una inversidn (olal estimada

en UsSD 53,7 millones. Eslos proyectos benen la siguiente distnbucion por provincias

Proyecios aprobados para la rehabilitacion de agua y saneamisnio,

e - _ 55 35,00 millones
Ica ik a7 8,30 milonas.
. 14 £ 80 millones
o n © 1.80 millones
53 0 25 millones
Huancavelica 10 160 millonas
TOTAL 200 53.70 millones

Fuesnle FORSLIR
Adicionalmenie, duranie el ano 2009 se aprobaron los siguienies proyecios

» Ocho proyectos para la provincia de lca que beneficiaran a 20 mil personas

= Tres proyeclos para Pisco a ser ejecutados por la Empresa Municipal de Agua
Polable y Alcantarillado de Pisco (EMAPISCO) que incluye la rehabilitacién de la
linea de conduccion de agua potable que abastece a la ciudad de Pisco

= Diecisiele proyectos para Chincha que incluyen la rehabilitacion de redes ma-
rices y de desagie. asi como la ampliacion del sistéma de alcanlanliado de [a
ciudad de Chincha. Estos proyectos seran ejecutados por la Empresa de Servicio
Municipal de Agua Potable y Alcantanilado de Chincha - (SEMAPACH )
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Entra |as abras terminadas, dastaca la renovacion dal coleclor secundano del alcan-
tanllado de |a ciudad de Pisco, con 1o cual s& ha incrementado el abaslecimients deal
servicio de agua a mas de doce horas. Tambian, asla programada la rehabilitacian de
las redes de agua potable que fueron lolalmente danadas por el sismo del 15 de agos-
to de 2007. Estas obras permitiran la recuperacién inlegral de los servicios de agua y
alcantaniiado en la ciudad de Pisco beneficiando a mas da 50 mil parsonas.

5.6 Recuperacion del sector vivienda

El Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento (MVCS) establecid para la eta-
pa de transicidn y reconsiruccidn post terremoto una estrategia para la atencion integral
de la poblacion afectada, de tal forma que las soluciones urbanisticas v de vivienda se
encueniren enmarcadas en procesos planiiicados, orientados a la ocupacion ordena-
da del lerntorio con respeto al ambiente, evitando la generacion de nuavos Nesgos y
reduciendo la vulnerabilidad de la poblacion. De manera complementaria se buscaria
reducir la marginalidad urbana y la precariedad de los asentamiantos

El marco de referencia para el desarrollo urbano, la vivienda y el saneamiento ambien-
lal establece como objetivos:

» Contribuir a la consolidacian de un esguema de asentamientos poblacionales jerar-
guizados gue integre los cenlros urbanns mayores con los ubicados an su directa
area de influencia, de modo que fomente una adecuada organizacion del desarro-
o ternitonal y la integracion urbana,

> Desarrollar un sistema descentralizado de gestion urbana en los niveles regio-
nales, gue involucre la participacion de la sociedad civil, fortalezca la capacidad
administrativa de los gobiernos locales y asegure la sostenibilidad en la prestacion
de los servicios pablicos basicos,

» Fomentar la organizacion planificada del lerritonio alectado para regular el uso del
suelo, proteger los recursos naturales y el ambiente, certificando y tomando en
consideracion las variables de riesgos nalurales y prevencion de desasires

» Renovar y rehabilitar el parque habitacional destruido y afeclado asi como dismi-
nuir el déficit habitacional en las areas urbanas y rurales, mejorando en paralelo
sus condiciones de habitabilidad

Una proporcidn significativa dé la poblacidn que sulnid la péardida de sus viviendas re-
tornd a sus terrenos, estimulados por el programa “loles limpios”. Aunque limpios de
escombros, los terrenos todavia carecen de las condiciones minimas de habitabilidad.
Algunas continlan an modulos temporales y liendas de campafa, porque no han po-
dido acceder a los bonos del gobierno porque carecen de titulos de propiedad de la
vivianda donde vivian antas del tarremolo.

El Banco de Materniales emitio hasta agosto de 2008, 18,700 Tarjetas Bono 6.000'", de

100 Wale dia cormpamiactn do B B0 (UISD 3 147) slomgada o loa damnidicados gue perdioron sus viveendas
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las que se entregaron 5,439 en Piso. Pero casi 9 mil damnificados no pudieron acce-
der a este beneficio, por falta de titulos de propiedad que los centifique coma damnifi-
cados. Para recibir el bono, se requiere demaostrar la propiedad de sus hogares con un
titulo legal, que la gran mayoria de las personas no poses.

Una significativa parte de la poblacion gue era inquilina y que también perdié sus bie-
nes. pasaron primero a vivir en albergues y después se ubicaron an viviendas precarias
en las zonas pen urbanas de |a ciudad de Pisco. A los dos afos del terremoto, 1a situa-
cion legal de los terrenos donde se ubicaban estas familias era incierta. Por lo tanto, en
respuesta a esta demanda social, el Congreso de la Republica aproba la Ley N® 29308,
del 26 de agosto de 2009, medianta la cual se expropiaron los terrenos ubicados en el
sector Alto El Molino en el distrito de Pisco. Esta drea expropiada mide 256,685 metros
cuadrados y serd para la reubicacion de los damnificados o la legalizacion de la propie-
dad donde se ubicaron los ax inguilinos damnificados por el ierremaolo.

El esfuerzo por regularizar la situacion de titularidad ha sido significativo. Tambien
sg aprecia un esfuerzo paralelo, para dar la asistencia {@cnica necesansz para que
la poblacién reconstruya sus viviendas usando maleriales y disenos adecuados. En
esle sentido, el MVCS prepard manuales técnicos para orientar el procesa de recons-
truccidn. Estos manuales incluyen el registro de la tenencia del suelo, ordenamiento
{errilorial y situacion de riesgo v construccion de viviendas sismo-resistentes utilizan-
do distintos tipos de material, como cafa y madera, albafileria confinada, quincha y
adobe.

A ello se suma que en junio de 2008 se presentaron los Planes Provinciales de Tran-
sicion de Pisco, lca y Ghincha y 8l esludio "Ciudades Sosteniblas™ para &l desarmolio
de una propuesta urbana que responde a los conceplos de seguridad ciudadana. Las
planes se elaboraron por los gobiernos locales con el apoyo del Ministenio de Vivienda,
Construccion y Saneamiento’™. Ademas, se ha promovido a nivel local, la "aplicacion
del mapa de riesgos en la planificacion local™. 123 ciudades en el Peru (sumando 6.3
millones de personas) cuentan con mapas de peligro elaborados por INDECIPNUD,

El MVCS prepard un Manual de Desarrollo de Ciudades Sostenibles'™, que propone
una hoja de rula, para la prevencion de desastres para el periodo 2008-2021. Presen-
ta los grados de afectacion por cada distrito y la negativa influencia de la ubicacibn de
las zonas afectadas y el impacio del perfil del suelo en cada caso.

Dos anos después del terremaolo, se observa un mayor avance én la reconstruccion
de las viviendas de las zonas urbanas que las urbano-marginales y rurales, especial-
mente en las ciudades de Chincha y Pisco. En la ciudad de Pisco, la construccion de
nuevas viviendas se mezcla con la rehabilitacion del sistema de desagle, obras que

10 Pamisganon & Progroma e s Nacionss Uneins para &l Deansrnis IPNUD &l Frn}r:u-'l.n B ine Macoraou Urudna puarn los
Asardmrssnics Murmangs (LUN-Habit) & Depanansenls poea el Deaaiolls Intacigccnnl del FRans Unao (DFED | al Inabhas
FNacsond e Doleneas Cret (INDECT v gaiondades o Ing ronus sfecuscdis
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impiden la libre circulacion de los vehiculos por las pistas v de los peatones por las
varedas. Un punilo aparie &s la inversidn de las empresas privadas en las ciudades
afectadas, las cuales estan avanzando en la construccion de nuevos locales de ne-
gocios, industnales y comerciales, lo cual esla contnbuyendo a reactivar la actividad
acondmica, genarar puastos de trabajo y modernizar la zona del desasire.

5.7 Fortalecimiento de la defensa civil

Instituta Nacional de Defensa Civil

El terramoto ofrecid la oportunidad de fortalecer las compelencias y capacidades de
las personas & instituciones an materia de dafansa civil En 1al sentido, diferentes or-
ganizaciones han invertido recursos an desarrollar la gestion dal nesgo an los niveles
nacional, regional ¥ local, Algunas organizacionas orignlaron sus esfuerzos a fortalacer
Ios procesos de planificacion para la prevencian y respuesta, mientas que otras hacia
el dasarrollo de los comités locales de defensa v organizar a la poblacion para hacer
frenle a los desastres

Lino de los primeros pasos para forfalecer [a autondad nacional se dio en junio de 2008,
mediante la firma del convenio “Forialecimientio de las Capacidades Operativas de los
Sistemas Regionales de Defensa Civil en Busqueda y Rescate Urbano en Eslructuras
Colapsadas™ (BREC), gue se pondra en marcha inicialmente en &l Callao v Tacna

Las primeras acciones se concentraran en promover la conformacion de equipos de
bisqgueda y rescale de personas alrapadas en viviendas dermumbadas, asi como en la
capacilacion de equipos de primera respuasta ante desasires de gran magnilud. Adicio-
nalmente, se construirdn dos poligonos de praclica con la acreditacion del Intemacional
Search and Rescue Advisory Group (INSARAG), con el financiamiento de COSUDE, ca-
nalizado a través del PNUD. Esto permitira a INDECGI mejorar la capacidad de respuesia
de arganismos como Bomberos Voluntarios, Fuerzas Armadas y Comités de Defensa
Civil, n la busqueda y rescale de victimas en estruciuras colapsadas.

Postenormente, se constituyd la Red Humanitana Nacional, conformada por INDEC! y
los representantes de 32 organismos intermacionales, los cuales suscribieron el 17 de
octubre de 2008 &l acta de constitucion de la "Red Humanitaria Macional en el Perd”
cuyo proposito es coordinar las politicas. esirategias v accionas de preparacion y res-
puesia a las emergencias y desastres entre la cooperacion inltemacional y las autori-
dades nacionales

La Red esta co-presidida por &l Coordinador Residente del Sistema de Naciones Uni-
das y el Jele del INDECI. Participan las agencias de Naciones Unidas, representanies
de las ONG nacionales e inlernacionales, el sistema de Relaciones Exleriores, repre-
senlanies inlernacicnales del Movimiento Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna
Roja, asi comao los arganismas de cooparacidn bilateral y multiiateral que trabajan an
&l Pert

e W



RNV SO 0 arsitngen | ooy

Comao rasultado de un proceso de analisis sobre la fase de la emergencia, en junio de
2008 &l INDECI presentd las lecciones aprandidas que dejd la respuesta al lerremaolo
de Pisco, entre las cuales destacan la necesidad de un sdlido liderazgo, una eficaz ac-
cidn intersectorial ¥ la prevencion pos! desaslre para evilar nesgos en salud denvados
de las precarias condicicnes de saneamiento y vivienda,

Estas leccicnes se suman al informe del equipo UNDAC que el mes de marzo del
mismo afo evalud la coordinacion de los seclores para una respuesta anle un gran
sismo en la ciudad de Lima. En base a las conclusiones obtenidas, el INDECI, la Red
Humanitaria y los sectores estan planificando acciones para mejorar la respuesia anle
desastres, lomando como prevision la ocurrencia de un gran sismo en la ciudad de
Lima y Callac.

También hay que destacar como olras de las acciones que se estan desarrollando
para fortalecer el sistema nacional de defensa civil el mejoramiento del equipamiento
del Centro de Operaciones de Emergencias con el apoyo de OCHA, PNUD y oflras
organizaciongs. Por otro lado, la Regidn Callao ha destinado USD 90 millones para la
adquisicion de equipos de alera temprana para tsunamis. En las seis zonas de mayor
riesgo dal Callao se colocaran equipos para la emisian de alarmas sonoras para aler-
tar a la poblacién ante &l peligro de un tsunami

Gobierno regional de lea

El desastre mosird 1as debilidades del sistema regional de defensa civil espacialmente
&n sus niveles locales. En tal sentido, el Gobierno Regional arientd sus accionas a
fortalecer la planificacion ante desasires v la preparacion del recurso humanao, El 15 de
julio de 2008, el Comité Regional de Defensa Civil de Ica, con el apayo de INDECH v de
organizaciones como CARE, ADRA, PNUD, OXFAM Internacional, culming el tercer
Talier de Elaboracion de Propuesias por Tipo de Peligro. Bl objetivo fue actualizar al
Plan Regional de Pravencion y Atencidn de Desastres'™ de |a region lca, a parlir del
enfoque de gestion de nesgos en los procesos de desamollo.

Participaron en este proceso el Comilé Regional de Defensa Civil, &l Comité Provin-
cial, los comites distritales a nivel de la Region y organizaciones publicas y privadas.
Posteriormente la OPS/OMS se hizo cargo de la elaboracion final del “Plan Regional
de Pravencion y Alencion de Desastres 2009-2019°, que fue aprobado por el gobierno
regional de Ica en junio de 2009. La OPS/OMS continlio el proceso de planificacion
haciendolo extensivo a las provincias de Chincha, lca y Pisco, lograndose elaborar y
aprobar por ordenanzas provinciales los planes de prevencion y atencion de desasires
hasta 2019,

106 El Plan es un malrumento de geaion que mcuye pol@ices. obeieos. asirminguas, programas v ed 00 oooeminacion, pars i
wilizndo por las déderentes instiucionss pdblicas y privedas, pors gereier una culluns o8 peevencdn orsnlsda @ recuce la
wigraprabalad
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En base al marco estralegico de gestion de nesgo aprobado por la region v las tres
provincias afectadas por el terremoto, se continud con la elaboracian del Plan Regional
de Operaciones de Emergencias y de Contingencia ante Terremotos. En sepliembre de
2009 ya s& cuenla con las propueslas de eslos planas, pero queda pendiente que los
comilgés provinciales y distritales continden con la elaboracion de sus propios planes
para los eventos nalurales y lecnoldgicos mas comunas.

Varias organizaciones como PNUD, OPS/OMS, PREDES y Cruz Roja han apoyado en
la capacitacion de recursos humanos de la defensa civil en 105 mivelas regional, pravin-
cial y distrital. La region cuenta con un proyecio financiado para [a construccion duranie
2010 del Ceniro Regional de Operaciones.,

Defensa civil en el sector salud. Oficina de Defensa Macional (OGDN)

La OPS/OMS apoyd el equipamiento del Centro de Operaciones de Emergencias del
Ministeno de Salud, que se ubica en la OGDN. Ese COE contribuye a mejorar el mo-
nitoreo de las situacionas de emergencias y desasires, asi como la coordinacién con
los centros de emergencias en las direcciones regionales de salud a mivel nacional
Tambien, se ha desarrollado la estrategia de COE moviles, equipando y capacitando
a eqguipos de respuesta multi disciplinanos que pueden ser desplazados a diversas
partes del pais.

Asimismo, sé han generado capacidades para la aplicacion de las inspecciones léc-
nicas de sequridad en defensa civil para el sector salud y para aplicar l indice de
Seguridad Hospilalana como parle del desarrollo del programa de Hospilales Seguros
ante desasiras.

Centros de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres (CPCED)

Como pare de las acciones de la recuperacion de la capacidad de respuesta de los
comités operatives de emergencias en las Direcciones Regionales de Salud en Huan-
cavelica @ lca, en abril de 2008, la OPS/OME entregd equipos para |a operacion de los
centros de operaciones, También apoyo |a creacion de otro centro de operacionas en
gl Hospital San Josa del Ministerio de Salud, en Chincha,

Ofras acciones apoyadas por la OPS/OMS fueron la conformacion y capacilacion de
equipos de evaluacion de danos (EDAN), en las provincias de Huaylara y Castrovirmey-
na en la regién Huancavelica y en las cinco provincias de la region lca. Se han confor-
mado y capacitado bngadas de desastres en los hospitales San Juan de Dios en Pisco,
San Jose en Chincha y Sania Maria del Socormo en Ica. Los dos primeros hospitales
cuantan con planes hospitalanos de respuesta anle desastres ya aprobados

Percepcion de la opinion pablica

El proceso de la rehabilitacion y reconstruccion de las zonas afecladas por el desaslre
ha sido de gran inlergs para los medios de comunicacion y para la sociedad civil. Las
opinianes del pablico v de la comunidad han vaniado a lo largo de |05 meses, al ano

I, s



R e Retubiiticion ) ncanstracion

y a los dos anos del terremoto. Al inicio del proceso de recuperacion una encuesia
de ppinion publica a nivel nacional, encontrd que el 83% de la poblacion aprobo fa
constitucion del FORSUR, mientras que sdlo el 6% |a desaproba. Sin embargo, esia
aprobacion disminuyd nolablemente cuando las expeclativas de la poblacion supera-
ron largamente la ejecucion de las aclividades del FORSUR, Ello ha desencadenado
diferentes respuestas desde el gobierno, siendo la dllima de ellas, la reorganizacion
del FORSUR en septiembre de 2009

El desempefio del gobiemno durante la respuesta a la emergencia fue calificada por
&l 32% de los encueslades como "muy buena y buena”, sin embargo esta aprobacion
cayd al 12% al afo del lerremoto’’ | Se observa que las acciones de los organismos
Internacionales, de la ciudadania y la iglesia supara &l 50% de calificacion coma “muy
buena vy buena”

Calificacién de la participacion de las organizaciones on la respuesta y recuperacion
post desastre, al ano dél lerremoto ean Pisco

Dirganismos

inlenacionales e L * 0 1
Chudadania 62 .| T 2 100
iglesias 58 26 ] g 100
Empresa privada 43 38 11 (] 100
DMNGs Sl 38 18 1 100
Gobhemo 12 42 a4 2 100
Fuente Encuests sgosio de 2008 (0P Uniersidad Caldica dal Pens

Otros aspectos a desiacar son |a actitud de la poblacion sobre los temas de la defensa
civil y los desasires. Una encuasta de opimion publica efectuada al ano del terremoto
de Pisco permite comprobar que a pesar de la enorme difusion y sensibilizacion cau-
sada por el siIsmo, el T5% de la poblacion considera que no se toma en serio |as pracs
ticas de evacuacion y la defensa civil, aunque esta proporcion es ligeramente inferior
a la encontrada en sepltiembre de 2007, que lue del 77%

Percepcion de la importancia sobre evacuacion y defensa civil al ano

del terremolo en Pisco

Muy Bn sencflgo en seno 24 22 23 T
Poco on sona‘nada en sero 5 i T8 T2
MO peCina | 1 1 3
Total 100 1] 100 100
Fusnbes Encussia B3P Unverssisd Catahea A poeslcy e 2008
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La misma encuesta muestra que la mayoria de la poblacion se sienle poco informadal
nada informada, sobre las recomendaciones de defensa civil para enfrentar los desas-
tres naturales. Este hallazgo es mas significativo comparado con el mas de sepliembre
de 2007, cuando el 55% de la poblacion consideraba gue estaba muy informadafalgo
informada

Percepcion del conocimiento de la poblacion para enfrenar a los desastres naturales

Mury informadaialgo idormada 52 65 50 e

Poco informadodnada informido a8 35 B0 6

Total 100 104 100 100
Fugnbe Encuigta NOF Lesvergidac Coaldica, AQosio die S0

Los resultados mas preocupantes son (a falta de aumento &n la proporcion de perso-
nas gue han participado en los ulbmos B meses en algun simulacra de preparacion ante
un Sismo, que se mantiene igual (26%) al encontrado antes del termemolo de Pisco

Estos resullados basados en la opinion de la poblacion son iNnsumos muy imporantes
gue deberian ser considerados para el mejoramiento del sistema nacional de defensa
civil y especialmente son importantes para que el Pera desarrolle realmente una “cul-

tura de prevencion”
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Impacto socioeconomico del terremoto

6.1 Contexto general

Los desastres generan dafos y pérdidas imporiantes a las actividades productivas y
economicas de un pais, que guardan relacion con la intensidad del evento, la mag-
nitud del efecto del desastre, la proximidad a los asentamientos humanos y cenlros
productivos y la situacion socioeconomica previa del pais o de la regidn afectada. Ge-
neralmente los fendmenos geoldgicos como los sismos producan mayor cantidad de
dafios a la infraestruciura fisica que los eventos hidrometeorologicos como las lluvias
e inundaciones

Los efectos sociceconomicos de los desastres son directos e indirectos y se deben
principalmente a los danos a la infragstruciura productiva y de senvicios, a la escasez
da matarias primas para la produccion agricola & industnial y a la inlerrupcion de los ser-
vicios de agua, electricidad, comunicacionas y transpories. Todo ello, genera la para-
lizacion de la produccion con [a consecuenie disminucion de los ingresos econdmicos
de las empresas v familias

El Pard tiene una extensa historia de eventos naturales y lecnolbgicos que han gene-
rado dafos y pérdidas sobre la economia nacional y de las zonas afectadas, entri los
cuales se puaden citar,

» El Fenomeno El Nifio 1982-1883 generd un impacto de 3.283 millones de ddlares.
de los cuales 94 millones (3% del total) correspondiercn al sector salud, segan las
astimaciones de la Corporacion Andina de Fomento (CAF). Produjo dafos an 101
establecimientos de salud.

» El Fendmeno EI Nifo 1987-1898, que segun la evaluacion realizada por la Comi-
sion Economica para Ameérica Latina y &l Caribe (CEPAL) tuvo un impacto de 3500
millones de dolares. Los darfos y perdidas en el sector salud ascendieron a 35
millones dolares, es decir el 1% del impacto total

# Elterremoto del afo 2001 que alectd a los departamentos de Ayacucho, Arequipa,
Moguequa y Tacna, cuyo coslo de recuperacion fue estimado en 500 millones de
dalares por &l gobiemo nacional
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El terremoto del 15 de agosto de 2007 encontrd al Perd en una situacion economi-
ca excepcionalmeante favorable, con crecimiento sostenido del Producto Bruto Intemao
{PBI) desde hace ocho afos. El crecimiento del PBI en el afio 2006, del 7,7%, ue una
de los mas elevados de Latinoamérica y del mundo. La demanda interna crecia a ta-
a5 superiores al 6%, mieniras que la inversion aumantaba anualmente en 20% ¥ las
exportaciones de bienes se incrementaban en cifras cercanas al 30%. principalmente
debido a la mineria y agro-exportacion. En el afo 2006, la Regién lca panicipd con al
3.6% del PBI nacional migntras que Huancavelica con &l 0,8%.

La Regidn Ica venia creciando a un ritma suparnior al 8% anual desde hace un quingua-
nio, como resullado del "boom™ agro-exportador y de los servicios turisticos. Ica aportd
USD 1,380 millones a las exporlaciones del pais en 2006, lo que equivale al 6% del
wolal de las exportaciones de ese afio, con valor de 23 mil millones de dolares.

Esta regidn, después de Lima, contaba con la mejor infraestructura de vias de trans-
porle y energia eléctrica. Segin el Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo, el
95% de su poblacion econdmicamente activa se enconiraba empleada o subempleada
a fines de 2006. La ciudad de |ca, capital de la region del mismo nombre, tenia 17% de
crecimiento de empleo anual, iderando el crecimiento de las pnncipales 21 ciudades
del pais.

Tendencia evelucion del PBI 1982-2004

Evolucidn del Producio Bruto Interno per capita, Perd 1082-2004
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6.2 Efectos en los sectores productivos
Sector Hul“il.':lll'tl.ll'ﬂ

Los pnmeros reportes indicaban que por efectos del sismo, se habia deteriorado el
40% de las areas de cullivo en |a region |ca. lo cual equivalia a cerca de 40 mil hecta-
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reas. La zona de Achirana en la provincia de Ica, fue la mas afectada debido al colapso
de su infraestruclura de riego. o que afectd a 16 mil hectareas de cultivo de 135 cuales
s& ocupan 8,000 agricultores.

En la provincia de Chincha, el 50% de las areas de cultivo bajo riego fueron afectadas,
g5 decir, 12 mil hectareas debido al derrumbe en los muros del canal principal denomi-
nado como Pampa de Naco. Ademas, se reportaron dafios a 700 heclareas de cultivos
de esparrago.

La estimacidn efecluada por la Asociacion de Agricultores de lca concluyd que el valor
del impacto del terremoto fue del 8% del valor tolal de las exporaciones del afno 2006

El balance economico del aito 2007 realizado por Gobierno Regional, encontrd que
a pesar del sismo, la produccion agricola se habia incrementado en 10% en relacion
al 2006.

Sector industria

Las industnias mas imporlantes de la zona no sufrieron danos. La planta de fracciona-
miento de gas de Camisea, la siderdrgica de Aceros Arequipa, la fundicion de estafo
(Funsur) y la planta de gases industnales de Praxair, ubicadas en Pisco. solo se vie-
ron afectadas temporalmante por la falta de energia eléctrica. Tampoco, 58 afectd la
axplotlacion minara de hierro de Shougung en Marcona y las operacionas mineras de
cobre Cerro Lindo en Chincha.

La=z emprasas textiles quoedaron fuora de operacian temporal, migntras durd la falta de
agua y eleciricidad y sdlo se reportaron danos menores en suU infraesiruciura

El sector pesquero vinculado a la indusiria de harina de pescado sufrio dafios meno-
res, pero la pesca ariesanal fue muy afectada. Hubo dafios en los desembarcaderos
aresanales de Fisco y perdidas importantes de embarcaciones y herramientas de
irabajo de los pescadores arfesanales. Sin embargo, a finales de 2007, se reporld que
las actividades de extraccion de recursos hidro-biologicos por la pesca artesanal se
habian incrementado en 43.20% en relacion a 2006, mientras que la pesca industrial
cracid an 150%™,

Sector energia

El servicio domiciliario, comercial & industrial de electncidad, fue afectado en mas
del 50%, mientras que &l alumbrado pablico estuvo restringido en un 95% en toda la
Region lca, de acuerdo a los reportes del Ministerio de Energia y Minas y la empresa
Electrosur Medio S A La empresa Plus Petrol informa que su planta de fraccionamien-
o del gas an Pisco suffit danos manores, ¥ reanudd rapidameante sus operaciones de
produccion de gas licuado de pelroleo, petroleo, diesel y nafta.

100 Cragrdstico econdmeco regemal el win AHT Gerenca Rogional de Desarmolo Foonomico Gosonmno regonal die lca, 2000
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Sector comercio y turismo

El comercio se vio afeclado de forma temporal. En los primeros dias posteriores al te-
rremoto, cerca del 90% de la actividad comercial en Chincha, lca y Pisco, asi como las
industrias y textiles esluvieron paralizadas

La actividad hotelera suffid dafdos signihcativos, principalmante en Pisco, Paracas &
lea. causando el cierre lemporal de carca del 90% de establecimientos. La Camara
Macional de Turismo declard que la region lea perdio aproximadameante 10 millones de
dolares duranle el mas da agostlo por la cancelacion da viajas de lnstas axtranjeros

El mayor efecto del desastre an el sector turismo fue para la provincia de Pisco, pero
en al ano 2008, la actividad luristica se recuperd planameanta

Sistema bancario

Los bancos luvieron panuicios por el cierre lemporal de sus servicios, por danos en sus
instalaciones y disminucion del movimianto economico de sus chenles. Los mas alec-
tados fueron los del sistema local, gue conceniran sus carteras en las zonas afectadas,
como la Caja Rural, con &l 92% de su cariera y la Caja de Ica con &l §3%. Los bancos
nacionales no se alectaron significativamente por sus pequenas colocacionas™

Sector informal

El sector informal de la economia, predominanie en Pisco, Chincha e Ica, uvo impors
tantes perjuicios, pero muy dificiles de estimar. Incluyen la perdida de bienes & instala-
ciones de servicios personalas, cooperalivas de productores o comarciantas informas
les, pescadores arfesanales, asi como la pérdida de empleos, por el cierre temporal o
definitivo de empresas informales.

6.3 Efectos en los sectores sociales

Costos de la recuperacion

El costo de la rehabilitacion y reconsiruccidn de la infraestructura dafada fue estimado
por el FORSUR en 461 millones de ddlares, los cuales deblan ser invertidos en un pla-
zo no mayor de tres afos. Se requerian 178 millones para viviendas, 53 millones para
los programas de agua y sangamienio y 230 millenes para los sectores de educacidn,
salud, urbanismo y produccidn,

Otra estimacion fue realizada por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF ), para la
actualizacion del marco macroeconomico multi anual 2008 - 2010, El MEF estimd que
el costo de la reconstruccion de la infraestructura publica ascenderia a 220.68 millones
de dolares y que el desasire significaria para la region Ica la pérdida de varnios meses
de crecimiento economico y un impaclto sobre el PBl anual del pais.
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Costo de recongstruccion de la infraestructura piblica (millonss da USDS).

Total 230,66

Fisis: EStimacsdnes dal MEF

1- Salo s conzidern (a subvensitn dal bona da & mil soles

2- Balo incluye los sislemas de agua y nleanianliado do Ins ciudades do Cabols, Chencha, lea ¥ Piaco
3 Incheye 0% sslenag olscineos da Chincha. lea y Preco

4- Comesponde a la provincia de Cafede y [0 regedn lea

Como se aprecia en las cifras, las estimaciones efectuadas por el FORSUR y el MEF
presentan un gran rango de vanacion del impaclo para los seciores de educacion, vi-
vienda y saneamiento. El efecto en el sector educacion varia entre 68 y 117 millones de
dalares mientras que el rango esta entre 80 y 231 millones para vivienda y saneamiento.

Sector salud

Similar siluacion se observa para el sector salud, el cual fluctGa entre 15 y 55 millo-
nes. Sin embargo, una invesligacion realizada utilizando la metodologia de la CEPAL,
estimo que el iImpacto de desastre en el seclor salud ascenderia a 1391 millones de
dalares, de los cuales el 95% correspondieron a danos a los establecimientos de sa-
lud especialmente a los hospilales y el restante 5% a las pérdidas de medicamentos y
matenal medica'”, Esta estimacion incluye los danos en la infraestructura del MINSA
y EsSalud, asi como el calculo de las pérdidas correspondientes al MINSA, ONG y
Agencias de Cooperacion Inlernacional en base a la informacion disponible.

La recuperacion de la capacidad de atencidn hospitalana de la Segundad Social en la
region de lca demandara una inversion superior a los 135 millones de nuevos soles
(45 millones de dolares), segin lo estimado por sus autoridades, lo cual incluye la
construccion del Nuevo Hospital de Alta Complejidad de Ica, el Hospital de Pisco vy el
nuevo Hospital René Toche Groppo de Chincha, declarados inhabilables tras el lerre-
molo. Mientras que la inversion del Ministerio de Salud para la construccion de los
hospitales Regional y Santa Maria del Socorro de Ica, asi como del hospital San Juan
de Dios de Pisco, supera los 200 millones de nuevos soles (70 millones de ddlares).

Sector agua y saneamiento

Los dafos severas al sistema de agua potable y alcantarillado de la cludad de Pis-
co -segun la empresa EMAPISCO- han significado importantes pérdidas por los tres
meses no facturados del servicio de agua a la poblacién de la ciudad de Pisco y el

110 Bamdarin C impacio soooscondirson del sremoln de Prics a6 el secior salk periano. Res Med Hemd 20 (20 2000
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financiamiento para el alquiler de los camiones cisternas gue abastecieron la zona del
desastre por tres meses. A ello se suma la inversion total requenda de 35 millones
de soles (12 millones de ddlares) para la recuperacion y mejoramiento de la red de
agua potable y de 45 millones de soles (15 millones de dolares) para el alcantarillado.
EMAPISCO invirtio en la etapa de la emergencia 7.5 millones de soles (2.5 millones de
ddlares) para rehabilitacion del alcantanilado. Ademas, el grupo bancario KFW de Ale-
mama le condond una deuda de 5.5 millones de eurcs {aproximadamente 22 millones
de solas),

Las vanaciones en las esiimacionas presentadas pueden deberse al uso de diferentes
metodologias. Algunas enlidades sdlo incluyen los eleclos en seclor pablico v conside-
ran como base de estimacion los proyeclos de rehabilitacion o reconstruccion aproba-
dos en las primaras semanas 0 que ya cuentan can un financiamignto comprometido
Mientras que la metodaologia de la CEPAL incluye la pérdida dal acerva fisico (dafos) v
Ios cambios en los flujos econdmicos (pérdidas) tanto para los sectores publicos comao
privados, tomando en considaracion tantos los flujos positivos coma negativos que pue-
den afectar inalmente las variables macroeconomicas de un pais

Empleo

De acuerdo con los resullados de la Encuesta de Disponibilidad vy Requenmienios de
Empleo (EDRDE) efectuada dos meses despuds del sismo por el Ministeno de Trabajo
en las provincias de Ica. Chincha y Pisco, se estima |3 pérdida de 14.8 mil empleos
(7.6%) respecio a la semana previa al sismo. A los tres meses del sismo (15 de no-
viembre), la pérdida estimada fue de 12,5 mil, un descenso de 6.4% comparado con
la semana previa al sismo, Las ciudades mas afectadas fueron Chincha y Pisco, que
exparmentaron las mayores caidas del empleo (11.7% y 18,5%, respeclivameanta). Los
seciores mas afectados fueron pesca y comercio. La tasa de desempleo aumentd en
los hombres, de 11,9% a 17.6% y en mujeres de 13,3% a 21.4%.

El desastre afecto pnincipalmente & empleo an las empresas de sernvicios personales y
el comercio que eran basicamenie actividades de autoempleo y que utilizaban meanos
de diez rabajadores. No se alectd el nivel de trabajo en @l seclior agro-exporiador, &
sactor mas importante (un 66% del empleo aén la region lca), que emplea entre 60 y 80
mil personas. segun la Asociacion de Expontadores (ADEX)

A pesar del impacto inicial, &l nivel de empleo se recupero e incrementd en relacion al
ano 2006, debido a la diversificacion de la actividad productiva,

Efectos del terremoto en las pérdidas de bienes personales
Considerando que la mayoria de las personas que perdigron sus viviendas son de es-
trato econémico medio y bajo, las pérdidas personales son muy significativas. Algunas
de estas podran ser atenuadas con inlervenciones del Eslado, pero seguramente mu-
chas otras pasaran a aumentar la inmensa deuda social del pais

Puede concluirse que el mayor impaclo economico del terremoto fue a nivel individual,
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en ios miles de personas que perdienon sus viviandas y bienes personalas o paquenos
negocios. Es probable que l1a regidn coma un todo, lvego de un retroceso inicial no
muy significativo, lenga beneficios por la cuaniiosa inversion que se esperd, tanto del
gobiemo como del sector privado. Sin embargo, habria sido deseable que se lleva-
ra a cabo una evaluaciin mas sisltematizada del impacio economico causado por el
terremoto, por ejemplo, utiizando la metodologla que la CEPAL utiliza para casos de
desastres de origen natural,

En base a la informacion presentada no se puede inferr cual fue la cuantificacian
total de los danos y las pérdidas. No se cuenta con informacion oficial que integre
las diferentes fuentes de informacion y delermine el efecto global del desastre. Para
salvar esle vacio, podriamaos tomar como referancia una astimacion que indica que &l
impacto socioeconomico del terremoto de Pisco eslaria entre 2,700 y 4,600 millones
de ddlares. Esle calculo esla basado en el impacto en el seclor salud y el porcentaje
fque aste podria represantar en @l impacto otal, considerando qua &n los ferremaotos
del eje Cafetero en Colombia 1999 y del 13 de enero de 2001 en El Salvador, segun
las estimaciones de CEPAL, el impacto del seclor salud representaba entre el 3% vy
5% del impacto total.

6.4 Impacto en la economia nacional y regional

Las organizaciones de gobierno consideraron que el terremoto tendria efecios en los
sectores plblicos y privados, repercubiria en la actividad economica del pais y de las
regiones afecladas e incidiria en los niveles de pobreza y de los precios.

La economia de la Region lca seria afectada en el corto plazo y mediano plazo, a
causa de la destruccion de la infraestruclura v &l aparato productivo, asi como de
sus cludades, especialmente Pisco, Chincha & lea. Sin embargo, aste impacto podria
verse mitigado por al efecto del repunte del sector de la construccion en lea y Lima
debido al proceso de reconstruccion de infraestructuras, viviendas y servicios basicos
por afecto da [a invarsidn plblica y privada. Aunque aste procaso I6Mara vanos anas,
los efectos iniciales de asta reactivacion se evidenciaran de inmediato.
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Impactos esperados del termemoto de Pisco, Perd, 2007
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En base a esias consecuencias esperadas, & Ministeno de Economia y Finanzas,
estimo en forma preliminar, que el terremolo tendria un impacto negativo en la activi-
dad economica nacional y de la Regién lca, con una caida en el PBl en Ica del 6% y
el PBl nacional creceria 0.38 puntos menos de lo estimado para el afio 2007. Eslos
dalos preliminares no incluian la reactivacion del sector construccion y servicios gu-
bernamentales debido a los mayores gastos y a la reconstruccion de viviendas en la
zona. Ademas, se presentaria un incremento de precios en el corlo plazo en la region
Ica debido a la menor oferta de bianes y servicios, pero no s incrementaria el indice
nacional de precios.

Por oira parte, la consultora AFQOY O estimo gue los danos del terremoto representarian
dos semanas de paralizacion virlual de las actividades productivas en la region Ica'".
La misma consultora estimo que el valor del PBI perdido en la region Ica como conse-
cuencia del terramolo, alcanzaria los 210 millones de dolares.

A pesar de los efectos del teremolo v contrariamente a lo estimado por diferentes
organzaciones, el Instituto Macional de Estadistica & Informatica (INEI1) informo gue al
Froducto Bruto Interno del pais para el ano 2007 habia crecido 8,9%. cifra supenor al
2006, con lo cual se acumularon nueve anos conseculivos de crecimiento economico.
El pais cumplit sus metlas macroeconimicas anuales, superd la mela oficial de un cre-
cimiento del 7% y de inflacion menor al 2.5% para el afo 2007, proyectada antes del
sismo. El ritmo de crecimiento continud, llegando a un 5.8% del PBI para el afio 2008
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La regién lca lambien mantuvo su crecimiento economico soslenido. El PBI regional
del 2007 aumentd en 2,.4% en relacion al 2006. Esta siluacion fue diferente a lo ocu-
rrido después del Fendmena El Nifio, donde el MEF & INEI repontaron que la actividad
acondmica en la regidn habia disminuido en 7%,

En &l afo 2008 la regidn de lca registrd una tasa de crecimiento de 22% superior al
promedio nacional, debido principalmente al crecimiento de las actividades de cons.
truccion (158.7%) genarado por la ampliacion de plantas de concentracion y minas
de |as empresas privadas y Ia reconstruccion de las viviendas, Otras actividades que
s& incrementaron fueron la explotacion de hierro (38.3%) v 1a pesca (29.6%) por un
mayor desembarque en los puertos de Tambo de Mora (Chincha) y Pisco destinado al
consumo humano indirecto. La region Huancavelica también crecio en 2.8%

En base a la informacidn disponible, podemos concluir que el terremoto de Pisco tuvo
un impacto temporal sobre los sectores productivos, especialmente en el seclor priva-
do, que afectd severamente la infragstructura puiblica y que la economia regional se
recuperd rapidamente debido a la coyuntura socioeconomica previa al evenlo y a la
inversion del sector privado y publico en el proceso de reconstruccion,

Crecimiento promedio de la economia en Perd
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Apoyo de la OPS/OMS en las etapas de
emergencia y rehabilitacion

7.1 Etapa de emergencia

Tras |la declaracion del estado de emergencia v |a activacion de los mecamnsmos de
asistencia internacional al pais, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/0OMS)
brindd su apoyo de forma inmediata desarrollando imporfantes actividades como

* NMovilizacion de personal técnico para la evaluacion de danos y necesidades en
salud

Evaluacion rapida de dafos a la infraestruciura de los servicios de salud, haspita-
les y red de atencidn primaria e identificacion de necesidades, apoyo lecnico.
Evaluacion rapida de dafos y necesidades en agua y saneamiento. apoyo lacnico
Disposicion inmediata de recursos financieros para necesidades urgentes
Movilizacidn del equipo LSS/Suma para apoyo en el manejo de suminisiros
Llamamiento a la comunidad inlernacional de manera conjunta con las agencias
del Sistema de las Naciones Unidas. a traves del mecanismo del “Flash Appeal”,
Apoyo para la instalacion de las salas de situacion en el MINSA y las provincias de
lca. Pisco y Chincha.

> Adquisicion de equipos e insumos mas urgenles

TYYY v
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7.1.1 Organizacién del equipo técnico para el apoyo a la emergencia

Para satisfacer la demanda de frabajo directo con la poblacion damnificada, se contra-
taron profesionales en las areas de manejo de emergencias, servicios de salud, salud
mental, promocion, comunicacion, vigilancia epidemiolbgica, agua y saneamiento. El
desarrollo de las aclividades de los profesionales contratados fue supervisado por los
coordinadores de las unidades técnicas de la oficina de OPS/OMS én Lima

Las actividades desarrolladas han sido de significativa importancia para el monitoreo
de la situacion de salud a través de la organizacion de salas de siluacion, apoyo Ins-
tilucional, capacilacidn de personal de campo, asi como para brindar a la poblacion
damnificada apoyo en actividades de promocion de |a salud y salud meantal
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7.1.2 Evaluacion rapida de los servicios de salud y de la
infraestructura fisica

E! hospital San Juan de Dios de Pisco resultd el mas dafado y quedd practicamenie

fuera de servicio. Este hospital lenia una capacidad de 110 camas y en su rehabilitacion

funcional la OPS/OMS concentrd buena parle de su apoyo, con obras de infraestructu-

ra, apoyo écnico y adquisicidn de equipo.

Una evaluacion efectuada por la OPS/OMS a la red de alencion primaria demoslrd
que los danos an la mayoria de los cantras eran de menor cuantia y qué én ganaral no
afectaban su funcionamienio, con excepcidn de dos cenlros de salud materno infanh-
les, uno en lea y otro en Huancavelica que fugron tolalmente destruidos. En base ala
evaluacidén de necesidades y de acuerdo con las autoridades de salud, se selecciond
un conjunto de centros de salud para apoyaros con equipamiento basico que permitie-
ra facilitar su capacudad operativa.

7.1.3 Rehabilitacion fisica y funcional del Hospital San Juan de Dios
Durante la evaluacion de dafios y la identificacion de 1as necesidades mas urgenles,
sa decidit prionizar 1a cooperacion da [a OF3/0MS a la rehabilitacion fisica y funcional
del Hospital San Juan de Dios en Pisco, debido a que fue en su mayor parte destruido,
quedando en pie y con capacidad funcional solamenle el bloque administrativo y el
Senicio de emeargencia

Un equipo técnico mixto conformado por 1a OPS, el MINSA y Ia Direccion Regional de
Ica, recomendo la construccion de un “modulo hospitalano” de caracler temporal con
capacidad para 48 camas y un conjunto de medidas como:

1. Laconstruccidn de un cerco perimétrico que ofrezca sequridad a los pacienies que
eslan instalados en carpas temporales y a los equipas del hospital muy expuestos
a ser atacados por la delincuancia comin

2. Dotar al hospital de equipo de diagnostico ¥ de laboratonio para recuperar lo antes
posible 8505 servicios criticos.

3. Construir un nuevo centro de salud materno infantil con capacidad para 25 camas

Para iniciar estos trabajos. las autoridades locales s& hablan comprometido a demaoler
y limpiar los escombros v habilitar el terreno del hospital. Debido a Ias dificullades ope-
rativas locales, en vista del iempo transcurrido y para no demorar el inicio de las obras,
la OPS/OMS con acuerdo de las aulonidades, asumid el costo de los trabajos de limpie-
Za de escombros, tarea que permitid el inicio de la construccidn del cerco permeatnco.

7.1.4 Trabajos de demolicion, remocion de escombros y nivelacion de

terreno
En el lerreno del hospilal, en una superficie de 5,000 mis’, se acumularon una gran

cantidad de escombros. Se desarrollaron las siguientes acciones:
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* Demolicion de lechos, muros, columnas, lozas aligeradas y coomentacion de los
pabellones de pediatria, medicing general, sala de operaciones, ginecologia y
otros ambientes destruidos por el terremoto

= Movimiento de liefras, relleno, compaclacion y nivelacion del lerrena para la ins-
talacion de los madulos del hospital temporal y construccidn del centro materno
infantil.

7.1.5 Construccion de cerco perimétrico

Esta obra fue llevada a cabo para ofrecer seguridad a los pacientes internados en car-
pas lemporales y al equipamiento hospitalano que se habia recuperado poslarior al
lerremoto, Se realizo una pared con columnas y placas de concrelo v sus respeclivas
puertas de acceso. La longitud total del cerco perimetral fue de 40286 metros aproxi-
madamenie (incluye columnas, placas de concreto, dos poriones metalicos de acceso
peatonal y dos puerias metalicas de acceso vehicular). Por otro lado, las puntas de
las columnas en su parle superior estaban reforzadas para fortalecer la seguridad del
Mo penmeinco.

7.1.6 Construccién e instalacion del médulo hospitalario

Después de amplias consideraciones y consultas relacionadas con la busqueda de
alternativas para mejorar la atencion hospitalana de los pacientes gue acudian a los
servicins de emergencia y alencion del parto, las autondades de salud de lca vy los
expertos de la OPS, convinleron en que la mejor alternativa para prestar atencion a
los pacientes en condiciones mas apropladas y dignas era construir un modulo de
hospilalizacion temporal con capacidad de 48 camas.

Esta opcion fue |a mas favarable y viable. lomando en cuénta qué e panodo de cons-
fruccion de un nueve hospital podria demandar dos o tres afos

Fara el disefo y montaje del madulo hospitalano se efectuaron consullas con al direc-
tor del hospital y las autoridades de Ica sobre la demanda hospitalaria y la complejidad
de la atencion que normalmenie requiere un paciente internado. So alabord 1a ficha
técnica y el expediente técnico tomando en cuenta las necesidades, los estandares y
la normativa de atencion y de sequridad para la prestacion de servicios. Despugs, se
convoco a firmas especializada para la elaboracitn del instrumento lécnico, documen-
to técnico que especifica los aspectos arquilectanicos, tipo de material, ambientes y
olros aspectos relativos a la infraestructura para un adecuado servicio.

La obra fue oficialmente entregada e inaugurada &l 9 de junio de 2008, con la presen-
cia del Ministro de Salud, autoridades regionales v el Representanie de la OPS/OMS,
evenio al que los madios de comunicacian dieron gran coberfura a nivel nacional,

En agosto de 2009, el madulo hospitalario funcionaba a plena capacidad. La construc-
cidn de este madulo y la dotacion de equipo y mobiliario basico para el funcionamiento
de Ios servicios de salud de las areas afectadas, son una de principales muestras
tangibles de las acciones realizadas para la recuperacion en el sector salud,
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7.1.7 Dotacion de equipamiento basico para atencion del servicio de
emergencia

Fara asegurar el luncionamento adecuado del senvicio de emergencias del hospital

San Juan de Dios de Pisco (Unica estructura en funcionamienio post terremoto), ia

DPS/OMS adquind equipamienio médico y de laboratono para sustifuir los equipos de

diagnosiico y laboratonio perdidos o seriamenie dafiados, tales como un equipo poriabl

de rayos X, ecografo, microscopios para laboratorio, incubadora v refrigerador

7.1.8 Vigilancia epidemiolégica

Despues de haberse electuado un analisis rapido de la situacidn de salud en la zona
afectada lue un aclerto que la OPSIOMS apoyara tempranamenie el foralecimiento de
la wigilancia eprdemiclogica en la zona del desastre, con la instalacion de salas de silua-
cidn en lca, Pisco y Chincha y Huancavelica, dotandolas de computadoras, malenales
y contratacion de personal especializado. Tambien sé apoyo maténalmente al nivel cen
tral &n &l Ministerio de Salud

En adicidn al equipamiento de las salas de siluacion, se apoyd el fortalecimiento de la
vigilancia de la caligad del agua y control dé vectaras, con la compra de equipos bas-
cos para laboralorio, comparadores de cloro residual,. motobombas para rociamiento y
termo nebulizadoras

Paralelamente, se efectuaron actividades de capacitacion del personal de campo y
se& mantuvo una estrecha coordinacion con las direccicnes de Epidemiclogia y de Sa-
neamiento Ambiental para adoptar medidas integrales para la reduccion de nesgos
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La coordinacian entre la OPS, al MINSA vy los niveles locales en el ambito de la vigi-
lancia epidemiologica y el proceso de coleccion de informacidn a nivel de los centros
de atencion medica, albergues temporales, ollas comunes y |a inslalacion de cenlros
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de alerta temprana, han permilido un estrecho monitoreo de las enfermedades para
poder aplcar medidas oportunas y avitar nesgos de caracter epidemico

7.1.9 Agua y saneamiento

Ademas de la vivienda, el aspecto mas critico -particularmente én la cudad de Pisco-
fue el relacionado con el agua y el saneamiento, La desiruccién del sistema de alcan-
tarillado. influyd negativamente an las tareas de rehabilitacion de los servicios basicos.

Para asegurar &l abastecimiento de agua a la poblacidn y efectuar reparaciones de
urgencia del sistema de redes tanto de agua como de drenaje, la OPS/OMS apoyd &n
los siguientes rubros

» Conlratacion de maquinana para proteger la fuenie de abastecimienta de la ciu-
dad de Fisco

* LDolacion de bombas sumergibles para desague.

* Apoyo para la rehabilifacion y limpieza de galerias filtrantes del sistema de agua
potable.

» Conlratacion de carros cisterna para el abaslecimiento de agua en albergues lem-
porales y otras zonas deprivadas.

Pk Adguisicion de comparadores de cloro residual y ofros insumos.

» Coniratacion de un ingeniero sanitario con sede en Pisco para apoyo a las institu-
cignes locales y regionales

7.1.10 Albergues temporales

La destruccion de viviendas, particularmente en las ciudades de Chincha y Pisco, ge-
nard una inmediata demanda para la atencidn de mas de 70,000 damnificados, a los
que se les luvo que proporcionar albergues temporales y servicios de alimentacion,
agua, alencidn médica, salud mental, abngo, recreacidn, servicios sanitanios y ofras
necesidades que exigen una organizacion y logistica eficiente
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La OPS/OMS y las autondades de salud denlificaron nesgos polenciales para la salud
asociados con el manejo del agua, limpieza y manejo de residucs solidos, riesgo po-
tencial de incendios. contaminacién ambiental, zoonosis y fiesgos relacionadas con al
hacinamiento, ¥ sa lormularon una sene de racomendacionas para los lomadoras da
decisiones.

Igualmente se brindd apoyo para la vigilancia nutricional. atencion a los nifios, a las
madras y al adulio mayor

7.1.11 Promocion de la salud

La OFS apoyd con una consultora especializada en el tema de promocion de la salud para
el desarrollo de actividades especificas, en coordinacion con las unidades técnicas de la
oficina en Lima y las auloridades regionales y locales de salud en lca Pisco y Chincha

Se frabajd con |la comunidad, las redes sociales, la poblacion en albergues lempora-
Ies y los lideres municipales, en varias areas criticas como estilos de vida saludables,
saneamento basico, higiene de los alimentos, higiene personal, uso racional del agua,
prevencion de enfermedades, manejo de residuos solidos y prevencion de la violencia

A nivel instilucional, se dio apoyo a los MunIcipios para que iIncorporaran en el gue-
hacer local las iniciativas relacionadas con municipios. ambientes, escuelas y barrios
saludables. También se apoyo el desarrollo de capacidades del personal de Promocion
da la Direccitn Regional de Salud, asi como a los responsables de promocion an 1os
hospitales de Ica, Pisco y Chincha.

Las actividades de promocion comunitaria han estado coordinadas tambien con las
olras agencias del Sistema de las Nacones Unidas establecidas en Pisco, v & ha
participado activamente en las reuniones de los Comites Operativos de Emergencia,

El apoyo no solo ha servido para abogar por el desarrollo de una cultura de salud en
la poblacion afectada por &l desasire o para articular las redes sociales y desarrollar
aclividades de capacilacion, sino tambign para que el trabajo directo con la comunidad
nos permila detectar necesidades de accion inmediata denlro y fuera del seclor salud
y servir de catalizadores en la expresion de las necesidades en beneficio de la comu-
nidad afectada.

7.1.12 Salud mental

Ademas de la pérdida de vidas o de bienes materiales de un desastre como el de Pisco,
&l impacto negalivo sobre Ia salud mental de las personas suéle provocar efectos pe-
recaderos y la capacidad de resiliencia de las personas depande de muchas variables
que incluye los aspeclos sociocullurales. Esta comprobado que un apoyo temprana en
la esfera de la salud mental ayuda a las personas a sobreponarsae de los efeclos oca-
sionados por al desasire.
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La OPS apoyd con el despliegue de fres psicdlogos v un psiquiatra a la zona afeclada
por el terremoto para desarrollar acciones de intervencion comunitaria, prncipaimeanta
en los albergues temporales.

Se ulilizaron varias esiralegias que permilieron de manera colectiva prevenir los efec-
tos del stress y la ansiedad o complicaciones conducentes a un stress post raumalico
o &l control de conductas sociales negalivas que pueden ocummr en los campamenios
como el abuso de substancias loxicas y |a wviolencia.

Ademas, se desarrollaron en el terreno talleres psicoeducativos, formacion de grupos
oparalivos para ayuda mulua, orentacion @ informacion psicologica conlra la violan-
cia, programas de capacilacion para agentes de salud, docentes y lideres de organiza-
ciones sociales con el tema de “salud mental en situaciones de desasire”. Tambign se
efectuaron de manera muy selectiva inlervencionas an crisis para aliviar siluaciones
que requerian alencion de emergencia,

Duranie &l irabajo de campo an la post emergencia, ¢ delectd que 1as instiluciones
de salud no cuentan con el personal ni la experiencia suficiente para inlervenciones
en siluacionas de emergencia. La intervencion de los profesionales en Pisco, lca y
Chincha también sirvio para el desarrollo de capacidades en |las instituciones de salud
y el disefio de un programa de salud mental.

Eslas acciones de apoyo en salud mental, fueron realizadas en coordinacion con las
autondades de salud, agencias y ONG que estaban desarrollando tareas de apoyo
psicolégico en las zonas afectadas,

7.1.13 La OPS/OMS y el Sistema de Naciones Unidas

El sistema de Maciones Unidas respondio muy tempranamente con la asignacion de
recursos provenientes del Fondo Cenlral para la Alencidn a las Emergencias (CERF)
asignando la suma de 9.591,713 dolares, suma que fue distribulda entre las agencias
del sistema de acuerdo al rol especifico de cada una, La OPS luvo la responsabili-
dad de hderazgo eén &l seclor salud y también compartid sus responsabilidades con
UMICEF en &l campo de agua y sansamienio

La OPS mantuvo una activa participacidn en todo &l proceso desde |a respuesta a
la emergencia. post emargencia y con un proyecto para la elapa de transicion hasla
finalas da 2009

Este trabajo de cooperacién se hizo con un amplia grupa de actores, tanto institucio-
nes de gobierno como INDECI, 8l MINSA. las Direcciones Regionales de Salud de
lca y Huancavelica, como con & PNUD vy las agencias de UM establecidas en Pert,
o donantas como Suecia, Espafia o Italia. Se proporciond apoyo a las tareas da las
misiones de OCHA, a la mision de evaluacion del CERF vy a las agencias que astan
trabajando activamente en la etapa de rehabilitacion
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La OPS/OMS asignd los fondas CERF por un monto de USS 895 590 a prioridades ur-
gentes relacionadas con la restauracion de los servicios de salud, prevencién de epide-
mias, asistancia humanitaria y apoyo técnico en salud pablica. Otras fuentes, coma la
Agencia Espanola de Cooperacian Inlernacional para el Desarrolln (AECID), &l Princi-
pado de Mdnaco, la Agencia Sueca para Cooperacion al Desarrollo (ASDI), Ia Agencia
Canadiense de Cooperacion (CIDA) y la propia OPS/OMS contribuyaron a los gastos
en la etapa de emergencia.

Las autondades del Ministerio de Salud, las autoridades regionales y locales de salud,
la Empresa municipal de agua en Pisco y la Direccidon del hospiial de Pisco, parficiparoen
aclivamenite en la evaluacion y programacion de aclividades de apoyo para la fase de
Bmeargencia.

También cabe destacar el buen nivel de comunicacidn v coordinacidn que se dio anfre
las diferentes agencias del SNU (UNICEF, UNFPA, UNESCO y OPS/OMS) particular-
menle en las areas de salud menlal, promocion de Ia salud v comunicacion social,

7.2 Fase de rehabilitacion

Ante la gravedad de los dafios ocasionados por el terremoto y la demora en la rehabilita-
citn da los servicios esencialas, una mision de la Oficing de Coordinacion para Asuntos
Humanitarios (QCHA), dependiente de las Naciones Unidas, después de efectuar visi-
las de campo a la 2ona del desastre y reunirse con las autoridades nacionales, expreso
la necesidad de que el Sislema de [as Nacones Unidas y sus agencias especalizadas
continuaran prestando asistencia humanitana en Ia elapa de (ransicion,

En el sector salud, la magnitud de la destruccion en los servicios de salud vy la ne-
cesidad de fortalecer las instiluciones en el sector pablico, motiva a la OPS/OMS en
consenso con las autondades de salud en e nivel nacional y regional, a desamollar un
Plan operativo para la recuperacion de los servicios de salud en la etapa de transicion
hacia la reconstruccidn.

El Plan operativo 2008-2008, que luvo el apoyo financiero de la Agencia Sueca de
Cooperacion para el Desarrollo (ASDI) y de la Agencia Espafiola de Cooperacidn Inter-
nacional para &l Desarrollo (AECID) contempld la ejecucion de actividades en cuatro
grandes areas operabivas:

1. Rehabililacion de la capacidad de atencion materna infantl en la ciudad de Pisco
2. Rehabilitacion fisica y funcional de establecimientos de salud que adin no han sido
recuperados

Wigilancia de Ia salud y control de anfermadades.

Fortalecimiento institucional del programa de desastres y los comilés oparativos de
emergencias en los niveles nacional, regional y local
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7.2.1 Rehabilitacion de la capacidad de atencion materna infantil en la
ciudad de Pisco

La destruccion del hospital San Juan de Dios de la ciudad de Pisco fue una de las pér-

didas mas negativas del lerremoto. Era el unico hopital de caracier pablico para servir

las necesidades de atencion a la salud de una poblacion urbana superior a 54,000

habitanies y centro de referencia de la red publica de |a provincia con un area de in-

fluencia de 120,000 habitantes.

Gran parie de |la poblacidn que se atendia en ese hospilal correspondia al area mater-
na infantil. La mayoria de las enfermedades infantiles asi como la alla tasa de embara-
£0s, ocupaban una parle muy impaortanie de la aclividad del hospital.

Aunque la dotacion de un modulo temporal de hospitalizacion mibigaba de manera
efecliva las demandas de atencitn hospitalana, las autoridades de salud y los técnicos
de la OPS coincidieron y acordaron la necesidad de conlar con un pequeno cenlro
matemo infanbl con una capacidad de hasla 25 camas, que seria conslruido en el le-
rreno del hospital. El terreno fue adecuadamente acondicionado y nivelado en la elapa
postenor a la emergentcia

La obra consta de los sigulentas elementos:

* Construccion de un cantro de salud matermo infantl con 18 camas de adullos v 8 cunas.,

= El centro contara con los siguientes ambientes: farmacia, internamiento, centro
abstétrico y servicios generales.

* El equipamiento. asi como el mobiliario 8 ser adquirido, sera complemeaniario a8
aquellos equipos ¥y mobiliaro que han sido recuparados en condiciones oplimas
da funcionamiento del hospital San Juan de Dios de Pisco

Para la construccion de este establecimiento de salud, se llevo a cabo una negocia-
citn entre |a OPS/OMS y la UNOPS, y esta Gltima quedd a cargo de la construccion
en base a un memorandum de entendimiento firmado entre ambas instituciones. La
construccion did inicio en julio de 2008 y se concluyo a pnncipio de 2010, Tuvo un cos-
to aproximado de un milldn de ddlares. incluido el equipamiento.

7.2.2 Rehabilitacion fisica y funcional de establecimientos de salud
que aun no han sido recuperados

Los establecimientos de salud del sistema pablico para la atencion de la salud de las

poblaciones no aseguradas lanto de lca como de Huancavelica, estan organizados en

redes y micro-redes.

El primer nivel de atencidn corresponde a los establecimientos de salud tipo pueslos
¥ centros de salud, algunos de elios con capacidad de internamignto pero con pocas
camas y que estan generalmente ubicadas en las zonas rurales o en las zonas urba-
nas marginales. Son la pramera instancia para consulta de salud, y desarrolian tam-
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bién lareas de promocion y prevencion de acuerdo a la disponibilidad de personal, Su
funcionamiento es de capital importancia para la atencidn de la salud de la poblacion
no asequrada, para evilar que los pacientes se tengan que desplazar a olros eslableci-
mientos ubicados en zonas alejadas y ajenas a su centro de residencia

El terremoio de lca afectd buena parte de la estructura fisica de los establecimientos de
pnmer nivel de atencion. Los danos mas severos alectaron a tres establecimientos an
la regidn de lca y dos en la regidn de Huancavelica. Ademas, los afeclos psicosociales
en &l personal da salud también alterd &l funcionamianto de las servicios

Una evaluacion llevada a cabo por la OPS inmediatamente después del sisma sobre
los efectos en los senicios de salud de lea, demostrd (a pérdida de la capacidad ope-
raliva por dafios a la infragstructura o pérdida de equipos v mobiliano, Los pacienles
tanian que ser transfendos a otros eslablecimientos de salud de mayor complejidad y
ublcados a una mayor distancia.

A pesar del esfuerzo de recuperacion realizado, quedaron vanos centros de salud
que no habian sido tolalmente recuperados. La OPS/OMS acordd con las autori-
dades de salud de las regiones de Ica y Huancavelica apoyar en la recuperacion
funcional de esos establecimientos gue no estaban funcionando plenameanie por ca-
rencia de eguipamienio basico o por necesidades de reparaciones menores de la
infraesiruciura fisica

Fara elio, proporciond de manera complementana y selectiva, equipamignio basico
para consulta externa, area de emergencia y atencion de gestante en labor de parto
y recién nacido. También se dold de generadores eléctricos y extintores de incendios.

7.2.3 Vigilancia de la salud y control de enfermedades

Otra de las actividades priorilanas que se desarrollo después de ocurrndo el lerremaoto
fue apoyar a las autondades de salud a nivel nacional y de las reqiones afectadas con
el reforzamiento de la infragstructura técnica y equipamiento para &l funcionamiento
de la vigilancia epidemiolagica y alerta temprana, con el fin de realizar inlervenciones
efectivas para evilar brotes epidemicos.

Sin embargo, el deteriora de las condiciones ambientales, la demora en el proceso de
reconstruccian, la carencia de viviendas, el déficit de servicios de agua y saneamiento,
{particularmente en Pisco) y la incertidumbre de la poblacion damnificada para volver a
una vida normal, siguieron siendo amenazas potenciales para la salud de la poblacion,

Por otro lado, las regiones afectadas por el terremolo estaban en un periodo de ajuste
gerencial y administrativo, debido al proceso de transferencia de competencias (des-
cenlralizacién) come resultado de un nueve modelo de gestion pablica eslablecida
para lodos los departamentos del pais. Este proceso delegd a las aulondades regiona-
les del sector salud la adopcién de decisiones sobre la organizacion de redes. gaslion
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de las mismas y modificaciones a su sistema de salud para atender las necesidades
de su poblacidn e incorporar la olerta de senacios ampliando coberturas.

Las autoridades de salud afronlaron esos retos no s0lo en matena de organizacion y
gastibn, sind también én maleria da recursos humanas y la nacesidad de que estos
cuenten con compelencias suficientes para la atencion efectiva del modelo integral
de salud. Como eamplo, 1a enarme disparsion de la poblacion rural en Huancavelica,
departamento afectado por exlrema pobraza y donde los aspeclos socio cullurales de
la poblacian rural constituyen enormes barreras de acceso a la salud

En este contexto, la OPS y las aulondades regionales de salud de lea y Huancavelica,
concertaron la necasidad de trabajar para fortalecer el sistema publico de salud, de-
sarrollando compalencias vy capacidadas da sus recursos humanas. El apayo a esta
area esta dividida en dos componenies:

a. Desarmolio de compelencias y formacion de recursos humanos de las direccio-
nes regionales de salud, an las siguientes areas gestion de la salud, vigilancia
epidemioldgica. salud materno infaniil, servicios dae salud, promocion de la salud,
salud meantal, saneamiento ambiental y comunicacion social. El desarrollo de acti-
vidades requirid un alto grado de concertacidn y coordinacion con los programas
técnicos de cada una de las direcciones regionales de salud.

b. Equipamienio para un laboratono regional de salud publica y del laboratonio del
hospital de Pisco, que funcionara como laboratorio regional mientras se reconsiru-
ya &l hospital regional de lca. También se equipd el laboratorio de salud ambiental
da Pisco y s& apoyd la recuperacion funcional de los laboratorios clinicos de los
hospitales San José en Chincha y Santa Maria del Socorro en lca.

7.2.4 Fortalecimiento institucional del programa de desastres y los co-
mités operativos de emergencias en los niveles nacional, regio-
nal y local

Pesa a la activacion y movilizacidn de 105 mecanismos de respuasia a nivel naconal

y regional, el terremoto evidencio cierlas deficiencias y vacios importantes. Esta si-

luacion s debe, en parle, a la dispersidn de la zona afectada cuyo radio principal de

accion fueron las regiones de Huancavelica, Ica y Lima pero que reperculid lambien,
con menor magnitud en olras regiones como Ancash, Huanuco, Apurimac, Cajamar-
ca, Arequipa, Amazonas y Lambayeque,

El Instituio Macional de Defensa Civil (INDECI) en noviembre de 2007, convoco a
un laller internacional sobre “Lecciones del Sur” con la participacidn de instituciones
nacionales, agencias internacionales y organizaciones de la sociedad civil, empresas
privadas, con objeio de analizar la eficacia del manejo de la emergencia e identificar
aquellas areas que necesitaran mejorar
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En & campo especifico de salud se sefalaron algunos aspeclos a mejorar lales como
ubicar los establecimienios de salud eén Zonas sequras, majorar la coordinacion con los
olros seclores y reforzar la capacitacion del personal meédico ¥ asistencial en alencion
de salud en desastres.

La QOrganizacion Panamericana de la Salud estd compromeltida en gue los programas
nacionales del seclor salud sobre preparativos para emargencia y alencion a los de-
sasires eslén adecuadamente organizados, capacitados y equipados para responder
eficazmente. Una oportuna respuesta a las emergencias significa una gran diferencia
enlre la vida y la muerte

En &l caso particular de Perd, pais altamente vulnerable a las amenazas nalurales, su
extensiin termtonal, su acadentada topografia y dificultades de acceso, obligan a que
los nivelas nacional, regional y local estén adecuadamente preparados para responder
a las necesidades denvadas de una catastrofe. Aungue el pais ha efectuado importan-
les avances en matena de preparativos en el sector salud a nivel de la Oficina General
de Defensa Nacional del Minislerio de Salud (OGDN) y dé sus oficinas regionalas (Cen-
tros de Prevencion y Conltrol de Emergencias y Desaslres — CPCED), este desastre
puso en evidencia la necesidad de fortalecer las capacidades instilucionales.

La OGDN del Ministerio de Salud, con apoyo de la OPS/OMS, organizd en diciembre
da 2008, una reunian nacional de ansalisis de lortalezas v debilidades. Como producto
de la reunion se elabord un plan de fortalecimiento nstitucional que sirvd de base para
la cooperacion de la OPS en la efapa de rohabilitacidn/reconsiruccion, que consisie an

» Apoyo al fortalecimiento del programa de desasires del Ministerio de Salud

= Apovo al fordalecimiento institucional de las oficinas regionales de desasires

¢ Equipamiento de los centros de operaciones del Ministerio de Salud vy de las ofici-
nas regionales de desasires an lca y Huancavelica.

» Capacitacion del personal operativo regional v local

La dotacion de equipamiento tanto a nivel nacional como regional ha sido epecutada al
100 %% para los Centros Operativos de Emergencia del Ministeno de Salud, las direccio-
nes regionales de lca vy Huancavelica, asi como para &l hospital de Chincha. Tambeen
&g organizaron cinco COEs mdviles

También se desarrollaron las actividades de capacilacion del personal en campos ra-
lacionados con manejo de emergencias y desasires e incluyen planeamiento a nivel
regional y un plan de operaciones con énfasis en sismos para la region de lca

7.2.5 Resumen financiero de la gestion del proyecto

A continuacion se resumen las fuentes de ingreso de recurscs a la OPS/IOMS para
Apoyo a las zonas afectadas por &l lerremolo
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La ejecucion de los recursos esta sujela a los procedimientos admimstrativos de la
OPS para siluaciones de emergencia, lomando en cruenla los erminos de referencia
de las fuentas de financiamiento.

Reéecuraas financieros canalizades via OPSIOMS para
atencién a necesidades do salud

AECID  [Espafia) 48.211.00
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Fuente: OPSPED

La ejecucion de estos fondos ha planteade nuevos desafios que salen del marco
tradicional de la cooperacion an casos de emargencia. La construceidn dal médula
temporal de hospitalizacion, asi como la construccion de un nuavo centro de salud
ha planieado a la OPS la necesidad de adecuar sus procedimienios administrativos y
ampliar su ambito de cooperacion hacia nuevos campos como as el de la construccion
de instalaciones de salud. a fin de responder apropiadamente a la necesidad plantea-
da por el pais.



Capitulo

Lecciones aprendidas
8.1 Lecciones:

» La insuficiencia de las capacidades institucionales a nivel regional
y local ha influido en la respuesta a la emergencia.

Peru cuenta con institucionas solidas, legislacidn v regulaciones establecidas para dar

respuesia en casos de desastre y ha desarroliado progresos importantes en materia de

organizacion y fortalecimiento instilucional. Sin embargo, la respuesta a la emergencia

producida por el terremoto dal 15 de agosto de 2007 ha demostrado la necesidad de

mejorar los mecanismos de respuesta y de coordinacidn inteninstilucional.

El pais esta ransitando por un proceso de descentralizacion administrativa, con trans-
ferencia de competencias a los gobiemos regionales (depariamentales). En teoria v
sequn las regulaciones de 105 procesos de descentralizacian, 105 gobiernos regionales
di lca y Huancavelica asi como Ios gobigrnos municipales debarian activar en primera
inslancia sus mecanismos de respuesta. La realidad ha demostrado que debido a la
magnitud del desastre las posiblidades regionales o locales fueron superadas y se ha
observado que las capacidades instilucionales para responder a esla u otra emergen-
cia mayor no son suficientes.

Es necesario, por tanto, introducir los correctivos necesarios y desarrollar con caracter
pricritano las capacidades regionales y locales, iomando en cuenta que el pais esla
ubicado en una regidn de alla sismicidad.

» Lafalta de claridad de roles especificos para las brigadas de blusqueda
y rescate en la zona del desastre, generaron confusion.

A pesar de los esfuerzos de coordinacion por parte del INDECI y los Bomberos Volunta-
rios del Pers (BVP), la diversidad de equipos participantes causo alguna superposicion
par falta de clandad an los roles.

Por otra lado, los equipos de socorro tuvieron la tendencia de trabajar de manara in-
depandienla y no necesanamenla subordinados a la coordinacion de la autondad al
mando. La loable larea de apoyo a las victimas a menudo suscitd competencias antra
los grupos de socorro y duplicaciones de trabajo
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» A pesar de existir normas sobre seguridad, los hospitales y otros

establecimientos de salud sufrieron las peores consecuencias.
Peru es uno de los paises que se ha preocupado de establecer normas regulalonas
para la construccion de establecimienios de salud sequros confra amenazas naturales
y cuenta con una norma nacional a este respecto. También ha sido uno de los primeros
palises en adoptar !a inicialiva de la OPS/OMS sobre “Hospitales Seguros”

Sin embargo, el terremeolo ha demostrado en el area afectada la alla vulnerabilidad
de los establecimientos de salud. La destruccion del hospital San Juan de Dios y los
dafios estructurales al hospital regional de lca asi como a importantes hospilales de la
segundad social son ejemplos de estructuras en las que probablemente no se hayan
afeciuado evaluacionas previas de su vulnerabilidad estructural y por lo tanto, no se
han tomada medidas preventivas de fafalecimiento estructural para avitar los dafios.

Esta es una leccion muy importante que deberia ser objeto de alencién por parte de
las autoridades nacionales. Las normas regulatonas que dispone el Ministerio de Salud
para la segundad de los establecimientos de salud deben ser rigurosamente aplicadas,
una vez que se haya efectuado una evaluacion de los establecimientos de salud sobro
sequridad estructural, no estructural y funcional

» La ausencia de preparativos basicos a nivel comunitario, influyo

negativamente en la capacidad de respuesia oportuna a nivel local.
Los recursos especializados para actuar en emergencias, incluidos los profesionales y
iécnicos del sector salud a nivel local, podrian estar afectados por el desastre, (al como
pourrio &n el presente termamoto. Por ofro lado, la movilizacion de recursos humanos
del nivel nacional o del exierior demanda un tiempo v su llegada al sitic del desasire
podria demorar dias

Diversas agencias, enfre ellas fa OPS/OMS, han recomendado reiteradamenta la ne-
cesidad de formar sistematicamente recursos humanos a nivel comunitano para &l de-
sarrollo de actividades y lareas de preparalivos y respuesta a desastres. El desarrolio
de compelencias abarca una amplia gama de aclividades gue comprande entre ellas la
admimsiracion de primeanos auxilios, promocion de buenas praclicas de salud. apoyo a
la salud mental de los alectados. usando técnicas basicas adaptadas a la cultura local,
apoyo a la arganizacion de albargues y olras.

Tambien la comunidad puede ser capacitada en la aplicacion de programas basicos
de alencion a madres gestantes, nines, ancianos y discapacitados, grupos que son
altamentie vulnerables y¥ generalmente pasan desapercibidos en medio de una tragedia

colectiva.
Eztas actividades deben ser parte de los planes de desarrollo local, de caracter inter-

sectorial, bajo |a responsabilidad de las aulonidades municipales y con asesoramignio
de las instancias regionales y nacionales

T T T
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» Las evaluaciones rapidas y conjuntas sobre dafnos y necesidades
facilitan la cooperacion internacional.

La respuesta internacional en casos de desastire, ya sea de tipo bilateral o a traves

de organizaciones internacionales como el Sistema de Naciones Unidas o de la Cruz

Roja, responden a una previa evaluacion de dafos y necesidades prioritanas.

Esa evaluacion es particularmente imporiante para la movilizacion de recursos de
apoyo provenientes de agencias donanlies, que cooperan con un pais afectado por un
dasastre mediante las agunc.ias aspecializadas de las Naciones Unidas. como es &l
caso de la OPS/OMS

Es particularments impartanta astablecer macanismos que parmilan una evaluacion
rapida en las zonas afectadas juntamente con las autondades regionales v locales,
con al fin de wentificar las necasidades mas premiosas v astablecer o mas pronto po-
gsible compromisos de asistencia tanio para la fase de emergencia como para la fasea
de rehabilitacion inmediata.

» La falta de uniformidad en la evaluacién de dafos y necesidades,

genera confusion tanto a nivel interno como a nivel internacional.
A pesar de existir normas y/o paulas nacionales e internacionales sobre |a evaluacion
de dafnos y necesidades, no se ha podido evilar que diversas instituciones apliquen
sUs propios procedimientos de evaluacion que, a veces, son coniradiciorios con la
evaluacion de las fuenies oficiales, an deirimenio de una respuesia armanica y con-
ceriada en base a necesidades reales.

La evaluacion de danos y necesidades es un proceso muy bien conocido y sistama-
tizado tanto a nivel nacional comao intermmacional. De cualquier manera, se hace nece-
sario armonizar y estandarizar los procedimientos de evaluacion gue sirvan como una
norma anica a nivel nacional, donde ademas se identifiquen los vacios en las acciongs
de emeargencia y acciones de desarrollo.

» La construccion de viviendas temporales debe observar criterios
de dignidad y contar con servicios basicos.

El informe oficial del INDECGI sobre la evaluacion de danos causado por el lerremolo,

indica que alrededor de 70,000 viviendas fueron destruidas o seriamente dafadas, por

1o tanto, inhabitables.

Duranle la emargencia, se instalaron albergues lemporales predominantemente uti-
lzando carpas proporcionadas por instituciones nacionales como por la cooperacion
internacional. Paralelamente el plan de reconstruccion ofrecid proporcionar viviendas
temporales para los damnificados. El FORSUR conjuntamante con el Ministerio de Vi-
vienda y ofras instifuciones de cooperacion han construido viviendas temporales para

parle de la poblacion.
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A pasar da esla bien mlencionada mciativa para descongastionar los campamentos de
carpas, algunas de estas viviendas son muy precarias. Tienen un tamafo muy reducido
lomando en cuenta el promedio de 5 personas por familia ¥ no cuentan con sanicios
bazicos de bano ni de conexion de agua para uso domesheo & higieneg personal. no
cumplen el eriterio de “vivienda digna y saludable”. Las condiciones de saneamiento
ambiental de estas viviendas temporales ha sido motivo de precCupacion porgua par-
manecieron mas de dos afos en uso, por el retraso del proceso de reconsiruceion de
las viviendas permanantes

Para evitar estos inconvenienies e deben poner en practica normalivas que estandancen
cntenos de consiruccion que reunan |as condiciones basicas de vivienda digna y saluda-
hle. concepios que son impulsados por la OPS/OMS. PHNUD, Habitat v ofras instituciones

» La falta de aplicacion rigurosa de normas y regulaciones existentes para
evitar construcciones en zonas de riesgo aumentaron notablemente la
vulnerabilidad de la poblacion.

Las ciudades afectadas ya lenian sus mapas y zonificacion de niesgos anles de que

ocurriera &l termemoto. Sin embargo, se establecieron asentamigntios humanos ¥ cons-
trucciones en zonas de allo riesgo al margen de las regulaciones.

Las autondades informaron que una buena parle de los inmuebles destruidos v sera-
mente dafados fueron conslruidos sin observar o5 codigos de construceion para 2o-
nas sismicas. Urge que las autondades locales generen |05 mecanismos que parmitan
la cbsenvacion ngurosa de las nomas y regulaciones para construccion.

A escasos meses del desasire se pudo apreciar en la ciudad de Pisco el inicio de nue-
vas construcciones de viviendas particulares a poca distancia de la costa, claramante
&n contravencion a las normas de segundad,

» Laaplicacion de vacunas a toda la poblacion damnificada debe ser efec-
tuada previa evaluacion epidemiologica que justifique su necesidad.

5i bien es recomendado aprovechar la oportunidad para incremeniar las coberiuras de

vacunacion, sobre todo para la peblacion infantil como parte de los programas naciona-

les de vacunacion obligatora, la aplicacion de vacunas a la poblacidn en general debe

obedecer a un culdadoso analisis epidemiologico que justifique su aplicacian

En este caso, [a aplicacion de la vacuna contra la fiabré amarilla a toda la poblacion na
fue una decision afortunada.

» Se debe prever con anticipacion los planes de contingencia para
abastecimiento de agua potable a la poblacion damnificada.

El terramoto causd severos dafos a la infraeslructura de los servicios de agua vy alean-

larillado particularmente en la ciudad de Piseo y la insuficiencia en el abastecimiento

de agua para la pablacion ha sido un tama constante y muy crilico.

e
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En algunos seclores la provisidn de agua se limitaba a 4 litros por dia. La rehabilita-
cibn de los servicios y el aprovisionamiento de agua con calidad y cantidad suficiente
ha demandado mucho tiempo y esfuerzo. Se sumo a eslo las deficienles condiciones
de desagle por destruccion dal sistema de alcantarnilladae.

Las autoridades locales y las empresas de agua de zonas altamenle vulnerables a
desastres naturales deban contar con planes altérnos para abastecimignto de agua
en siluaciones de desastre y asegurar en sus planes de inversion la adopeion de
medidas que protejan las plantas y por lo menos [as redes pnmarias de distribucion
di agua.

» La dotacion y almacenamiento de medicamentos e insumos en
los establecimientos de salud de areas vulnerables, evita demo-
ras inecesarias para el tratamiento de la poblacion afectada.

En Pisco no se disponia locaimente de medicamentos e insumos madicos en canti-

dades suficienies para la atencidn de las viclimas del lerremoio y fueron movilizados

desde el nivel central. La intarrupcion de los medios de acceso a la poblacidon por
darios en la estructura de puentes y caminos demord I3 llegada de medicamentos, en
particular en el area rural.

Se debe disponer de stocks de medicameantos y suminisiros medicos almacenados an
lodos los establecimienios de salud de areas vulnerables a desastres. Estos stocks
podrian estar basados en los kils de emergencia disefados por la OMS, ubicados en
sitios sequros y renovados frecuentemeante para evitar su fecha de expiracion.

» El inadecuado manejo logistico de suministros y otras necesida-
des sigue siendo un problema recurrente.
La logistica de suministros as uno de |05 aspectos mas complejos de la respuesta a
los desastres. lo que se vuelve a confirmar con este sismo. Exisbercn limitaciones y
problemas en la capacidad de organizacion y distnbucion de los sumimistros. La can-
tidad de ayuda recibida desbordd la capacidad existenie, obligando a que &l gobigrno
solicitase apoyo al seclor pnvado para agihzar y mejorar la distnbucion,

Respondiendo al llamado de solidandad del gobierno y de los medios de comunica-
cidn, se produjo una gigantesca movilizacidn de la poblacidn para donar producios
de abrigo y alimentos. Muchas de esas donaciones, especialmente en ropa usada,
no fueron adecuadas y tomaron tiempo valioso para su clasificacion y transporte a las
Zonas afeciadas. Se conslald que las cajas con los productos humanilarios carecian
de informacion basica, como el contenido y las cantidades de los productos, asi como
la institucion y el seclor al que deberia ser entregada la ayuda.

Equipos profesionales quimicos y farmacéuticos se encargaron durante dos semanas

de la recepcion de apraximadamente 4.9 loneladas de medicamantos, donados por
personas particulares en el Esladio Nacional de Lima. La evaluacion en terreno de
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la utilidad de muchos de eslos medicamentos fue considerada inadecuada para los
propdsitos da la atencién de amargencia. lgualmente [a donacidn de 511 unidades de
sangre, enviadas a la zona afectada fue innecesaria e inadecuada (se recibid sangre
que no habia sido tamizada).

» La ejecucion de los recursos financieros para apoyo a la emergencia

y el desarrollo de actividades concretas en salud deben ser flexibles.
La respuesta y apoyo a las necesidades en salud deben estar perfilados en un plan
oparativo donde estan claramenie definidas las actividades a desarrollar y el cronogra-
ma de ejecucidon. A veces el desarrollo de actividades lropieza con inconvenientes y
relrasos de tipo administrativo que inflluyen negativamente en la gjecucion de las accio-
nes de respuesia a la emergencia. Ademas, los recursos financieros provenienies de
agencias donanles tienen penodos fijos para su completa ejecucion.

La coordinacion, asignacion de fondos y los procesos administrativos deben ser planifi-
cados y gjeculados lemendo en cuenla que se trala de periodos o siluaciones especia-
les en los esta en juego la vida y el bienaslar de las poblaciones afecladas.

» Dentro del Sistema de las Naciones Unidas se hace necesario fortale-

cer el trabajo interagencial respetando las respectivas competencias.
En la experiencia del terremolo de Pisco, la coordinacian del trabajo interagencial en
&l lefreno ha tenido algunas dificultades v las accionos oparativas han ropazado con
algunos inconvenientes como confliclo de compelencias a duplicacion de esfuerzos,
Esta situacion fue corregida durante el periodo de transicion, en el que se mejoraron las
acciones de colaboracion v coordinacian interagencial,

La aplicacion de procedimientos operativos de caracter interagencial, asi como al co-
nocimiento de las compelencias ecnicas de cada agencia especializada deben seruna
praciica constante para facilitar la coordinacion operativa. Las reuniones ocasionales
del grupo UNETE deberian ser complementadas con ejercicios periddicos de simula-
ciones o simulacros ante escenarios diversos,

» La reconstruccion en el sector salud deberia contar con mecanismos
agiles.

Después de dos anos de haberse producido el terremolo, aun no & habia inciado

la reconstruccion de algunos de los establecimientos de salud del sector pablico des-

truidos, Los estriclos requisitos para la utilizacion de los Tondos de reconsiruccicon, asi

coma la complejidad de los procesos admimistrativos son algunos factones que influyen

en la demora.

Por otro ladao, las autoridades nacionales solicitaron a las autoridades municipales pre-
santar proyectos para ser inanciados para |a reconstruccion, paro existieron dificulla-
des por falta de parsonal lécnico con capacidad para la formulacion de proyeclos do
rECONSINUCCIan
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» La utilizacion de letrinas quimicas por periodos prolongados de
tiempo no es una opcion costo-efectiva.

La instalacién y funcionamiento de este tipo de letrinas por peniodos que superan mas

de tres mesas implica un imporante costo de manfternimiento frente a otras opciones

mas tradicionales como son las letrinas de arrastre hidraulico o los pozos de tnnchera.

La opcion da& instalar lalnnas sanitarias fue justificada an principio por no conlar con
abastecimiento de agua y no estar habilitadas las vias de desagle del alcantarillado
¥ &n otras zonas por el bajo nivel del manta freatico. Pero una ver pasada la elapa da
amergencia, los niveles da decision deberian implemantar las opciones mas adecua-
das desde el punto de vista aconémico.

» La ausencia de un registro sistematizado de los heridos influye ne-
gativamente en el recuento del nimero de casos y diagnostico de
los mismos.

La ausencia de una ficha u hoja clinica eslandarizada para sislematizar el registro

¥ diagnostico de los handos impidid hacer un analisis del tipo, 1a complejidad de los

fraumatismos y su tralamienio. La ausencia de un registro sistematizado evild que
gxistiese un nguroso conteo sobre el numero total de heridos

La ficha clinica es una herramienta muy importante para efectuar estudios cuyas con-
clusiones pueden servir para mejorar los mecanismos de asistencia médica a los heri-
dos causados por un sismo. asi como para los planes de preparativos, Un mal registro
priva la oportunidad de contar con informacion de variables tan imporantes como el
tipo de trauma, severidad de las heridas, tipo y complejidad de la intervencidn, compli-
caciones, evolucion y otras varables.

Es recomendable que se elabore una ficha estandarizada y simplificada para su apli-
cacion en casos de viclimas masivas causadas por un desaslre. Su uso puede ser
extendido a los grupos extermos de ayuda internacional que llegan para brindar apoyo
en &l ratamiento de las victimas

» Las discrepancias en los informes provenientes de fuentes oficia-
les generan confusion y desconfianza.

Este es un aspeclo observado con mucha frecuencia v la experiencia en el lerremaolo
de Pisco no ha sido la excepcion, La confusién y falla de conocimiento de los voceros
de prensa sobre la dinamica de los desastres, asi como la falta de un grupo de coman-
do que analice cuidadosamenie la calidad, idoneidad y coherencia de la informacian,
facilita la especulacion y generacién de suspicacias. Es necesario capacitar a los vo-
ceros de prensa y a los medios en general sobre temas relevantes relacionados con
los desastres, su dinamica y consecuencias sobre los diversos seclores tanto sociales
como productivos
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» La falta de dispesiciones especificas y ceordinacion con la aduana,
ocasiono demoras en la internacion de equipos, medicamentos y
suministros para el apoyo a la emergencia.

Se presentaron algunas dificultades en las aduanas para la movilizacion del malenal
donado. Diversas ONG. asi como la cooperacion italiana reportaron problemas para
el ingreso de matenal sanitario v bienes humarnitarios™ . La Agencia Pervana de Co-
opearacion Internacional (AFCI) ayudd a solucionar las dificultades presentadas. Esios
problemas hicieron necesaria |1a emision de dos decrelos supremos y dos leyes espe-
cificas para simplificar y agilizar el ingreso de los bienes donados™"

Es muy imporiante difundir las normas que faciliten la aplicacion de procedimientos
simplificados para &l ingreso vy |a distribucion de bienes de asislencia humanitana, ca-
paciltar ai personal de aduanas en el uso de estos medios y difundir a través de las em-
bajadas, los procedimientos y los bienes gue se requieren para atender la emergencia.

8.2 Buenas practicas:

» El establecimiento temprano de la vigilancia de la salud evita epidemias.
El oporiuno forlalecimiento de los esquemas de vigilancia epidemioldgica, a puesta
en marcha de mecanismos de alerta temprana para deteccion de brotes, asi como la
instalacion de salas de sitluacion para &l monitoreo de las enfermedadeas y capacilacian
fe personal de campo ha sido una medida muy atinada y efecliva.

El establecimiento de pusstos centingla v &l monitores cotidiano sobre enfermedades
trazadoras y medidas preventivas aplicadas en los refugios temporales contribuyeron
de manera decisva para que no se presenten epidemias. La vigilancia hubo gue exlen-
derla por largo tiempo, pues existieron factores de nesgo adicionales, dervados de las
variaciones climalicas, las deficientes condiciones samiarias y los nuevos asentamien-
tos humanos en la region, propicios para evenluales broles epidémicos

» La identificacion de danos y reparacién local de equipos médicos
facilitan la normalizacién de la atencion médica.

Un terremolo como &l de Pisco suele afectar el funcionamiento de los equipos médicos

y de laboralorio, que son de particular importancia para los procedimentos de diagnos-

lico y de laboratono y cuya renovacion demanda liempo y recursos

La identificacién v resolucion de problemas sencillos tales como la calibracion de equi-
pos biomédicos, reemplazo de fusibles, limpieza del polvo acumulade, reemplazo de
adapladores de corrignle y otros, lienen un alto impacto en la recuperacion temprana
de la capacidad del sarvicio y normalizacion de la alencion a la poblacidn. Los equipos
de evaluacion de danos en los establecimientios de salud deben contar con un técrico
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que evalue los danos a los equipos de laboratono y de diagnoslico y elecluar réco-
mendaciones concralas para su reparacion rapida.

» El establecimiento temprano de un puente aéreo para la evacua-
cion de heridos graves fue una experiencia exitosa.

La destruccidn e inhabilitacion funcional de los eslablecimientos de salud impidid el

ratamiento local de los traumatizados. La organizacidn de un puenie aéreo vy la de-

cision de evacuar los heridos para su tratamiento en cenlros especializados an Lima,

fue una decision acerlada. La baja tasa de lelalidad (6 fallecidos) entre mas de 1,000

haeridos indica el éxito de esta operacion

» La organizacion y el envio de brigadas de emergencia del Ministe-
rio de Salud ayudaren a la organizacion del socorro.

& pesar de la falta de comunicacion con la Zona del desasire v problemas de accesi-

bilidad por la destruccion de caminos y puentes, el MINSA organizd y envid brigadas

de emergencia que ayudaron eficientemente a la organizacion local de la respuesta y

a la evaluacion preliminar de dafios y necesidades en salud

Esta rapida accion se facilitd por la existencia de la oficina de alencion de desastres
dantro de la estruclura del Ministéno de Salud,

» La construccion de un médulo temporal de hospitalizacion constituye
una buena alternativa.

La experiencia ha demosirado que la rehabilitacion de un centro hospitalario seria-

mente dafado o la reconstruccidn del mismo demanda mucho tiempo, lanto en los

procesos de planificacion como an la elapa de construccion

El madula de hospitalizacion para 48 camas construido por la OPS/OMS con apoyo
financiero de varias agencias donanies, consliluyt una solucion Gplima para recuperar
la capacidad funcional del hospital de Pisco. Su caracter temporal no ha sacrificado el
uso de materiales de calidad para su construccion &n un liempo razonable. Una vez
construido el nuevo hospital, este modulo puede ser habilitado sin mayor costo para
gue funcione como un centro de salud, Esta opcion deberia ser considerada para fu-
luros desasires,
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10. Ositran. Nota de Prensa. Se restablece paulatinamenta transito vehicutar &n la
Panamericana Sur. 21 de agosto 2007.

11. Rapone de la mision conjunta de NNUU para realizar un reconocimiento de la
siluacidn derivada del tarremota dal 15 de agosto del 2007. Lima, Agosto 2007,

12. Resultados de la Evaluacion de Sugunidad Alimentaria en las Provincias Afecta-
das par el Terremolo, Pera. MIMDES. PMA. Agosio 2008

13. Situacion desesperada en las zonas rurales fras el terremoto de Perd, Gara.

Garanel. 20.8.2008

Capitulo 4: Asistencia humanitaria y cooperacion internacional

1. Agrupaciones esponianeas de damnificados y albergues temporales postenores
al desastra en Fisco. MINSA. DGE. Sepliembra 2007

2. Ayuda Memona Terremoto lca. OGDNMINSA. INDECI. 17 de agosio del 2007

3. Balance y Plan de Reconsiruccion del Sur. FORSUR, 2008,

4. Cornejo Enrique. Las lecciones que nos deja el terremoto del sur. Analisis de
Politicas. No 59. CIES. Lima. 2008

5. El drama que se vivid en |a Basa N° 51 de la FAP en Pisco. Diario La Republica,
26 de julio 2008,

6. Elhawary Samir, Caslillo Gerardo. The role of the affected state. A case study on
the Peruvian earthquake response. HPG. Working paper. April. 2008,

7. El terremoto del sur de Pend: Cronica de un circula vicioso. Radl Lizédrraga Bo-

bbio. SOS Vidas Peri. 21 de agosto 2008.

Entrevista al Alcalde de Pisco. Andina. & de octubre 2008

9. Entrevisla al Jefe del INDECI. General Luis Palomino en el Programa Confir-
mado MNolicias sobre |a estrategia de reduccion de desastres en la Region Asia
Pacifico. Octubre. 2008.

10. EPI Desastres No 5 del 26/08/2007, Reporte epidemiclégico diano de difusion
lecnica de los analisis y resullados de la vigilancia con posterioridad a desastres.
Direccion General de Epidemiclogia. Red Nacional de Epidemiologia. RENACE

11. Evaluacién del terremoto del 15 de agosto. Encuesta de opinion plblica. IPSOS/
Apoyo, 17 de septiembre de 2007

12. INDECI responsabiliza a los gobiermnos locales, Diario Pert21, Agosto 2007.

13. Informe de acciones realizadas por @l Ministerio de Salud Post-Sismo 15 de
Agosto, 2007. MINSA. Sepliembre 2007.

14. Informe INDECI. Sismo en el Sur del Pais del 15 Ago.2007. 27 de marzo 2007,

15. Informe preliminar del CISMID sobre el terremolo - Perd 2007.

16. Lizarraga Radl. Terremoto en el sur del Pera: reflexiones y enseflanzas. Revista
Latinoamericana de Desarrollo Humano. No 37. PNUD. Octubre 2007

17. Liamamiento Revisado No. MDRPEDO3 GLIDE No. EGQ-2007-000133-PER Fe-
deracion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja.
20 de agosto de 2007
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18. Oxfam instala letrinas ecoldgicas en Pisco. Oxfam. 12 de noviembre 2007

19. Perd: Tras visila de trabajo a Pisco; Jefe de eslado anuncia que inversidn an zonas
alecladas por sismos llegara a S/, 1,600 millenes. ReliefWeb. 12 de agosto 2008

20. Piden que CONSUCODE y SNIP no demoren aprobacion de proyectos Lima,
PRESSPERU.10 de oclubre de 2008

21. Plan PRISA Ministerio de Salud. Septiembre 2007

22. Portal MINSA www . minsa.gob.pe

23. Portal Radio San Borja,

24, Prolocolo para Instalacion de Albergues. INDECI, Lima, 2006

25. Sismo en Perd. Oficina del Coordinador Residente de Naciones Unidas en el Perd
16 de agosto, 2007

26. Respuesia de las FFAA anle las siluaciones de desasire natural. Entrevista de
RPP al Almurante Jorge Montoya Mannque. 20 de agosto de 2008

27. Terramoto eén Perd, Informes de situacion de salud OPS/IOMS. Agosto 2008/Fe-
brero 2008

Capitulo 5: Rehabilitacién y reconstruccion
1. Agencia Andina. Lima. 18 de agosto 2007
2. Balance y Plan de Reconstruccion del Sur. FORSUR. 2008,
3. Derechos reales y reconstruccion tras el sismo en Pisco’ testimanios sobre al
shock del derecho en zonas de desastre. Grupo Enlace Pisco - Derecho (1)
PUCP. Actualidad PUCP. Diciembre 2007
. FORSUR. Balance y Plan de Reconstruccidn del Sur. Lima, 2008,
§. Hay que sacar lecciones del desastre Instiluto de Opinion Pablica. Universidad
Catdlica del Peru. Lima, Agosto 2008
6. Medicos y trabajadores de hospitales iquefios realizaran marcha de sacrificio a
Lima. Consejo Macional de Radio. 23 octubre 2008

. Plan PRISA. Ministerio de Salud, 2007

. Plan Operativo dal Proyecio OFS/OMS para las Zonas Alectadas por @ Terremo-
o del 15 de Agosto del 2007, Mayo 2008

8. Pisco, un afio después dael sismo El Mercurio Digital 25-08-2008._hitplelmercu-
todigital esicontent/view/12236/126/

10. Politica v Plan del Sector Vivienda para la Recuperacion Temprana y Recons-
ruccion. Sismo del 15 de Agosto de 2007 . Ministeno de Vivienda, Construccion y
Saneamiento. Lima. Abril. 2008.

11. Sistema de Naciones Unidas anuncia conlinuar acciones en fase de recuperacion
del sur. Nolicias ONU. Peru. 09/06/2008
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Capitulo 6: Impacto socicecondmico del terremoto
1. Chevarria Fernando. El crecimiento del turismo en Ica caera siele punlos porcen-
lwales. El Comercio, 30 de agosto de 2007
2. El Comercio. 5 de marzo de 2008. Se espera aumento de demanda de trabajado-
res en lca y Chincha
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Encuestas de Disponibilidad y Requerimientos de Emplec en las provincias de
lca, Chincha y Pisco. Ministario de Trabajo. 2007 ERDRE

FORSUR. Balance y Plan de Reconstruccidon el Sur. 2008

Grupo Apoyo, Semana Economica No 1085, 2007

Quevedo Bruno. Impacto economico del terremoto en lca (Perd). SAT 2008,
Scoliabank. Informe espacial. Polencial impacto econdmico del terremoto en lca.
17.08.2007.

N

Capitule 7: Apoyo de la OPS/OMS en las etapas de emergencia y
rehabilitacion
1. Caplitulo elaborado en base a informes y documentos técnicos del Proyecto de
Apoyo al Perl, disponibles en la Representacidn de la OPS/OMS en Perd y en la
oficina de la OPS/OMS en Washinglon (Area de Preparativos para Situaciones
de Emergencia y Socommo en Casos de Desastre)

Capitulo 8: Lecciones aprendidas

1. Terremoto en Pery, vuelven los mitos. Desastres preparatives y mitigacian én las
Américas. PAHO, boletin No. 108, 2007.



Anexo 2
Normas legales promulgadas durante la emergencia
Poder Ejecutivo

Decretos de urgencia (2008)

N°® 003-2008 3/1/08

Suspende la aplicacion del numeral 7.1 del ariculo 7° de la Ley 29078, que crea el
FORSUR y autonza el uso de procedimientos excepcionales de contrataciones

Decretos de urgencia (2007)

M® 023- 2007- 16/08/2007

Dispone el otorgamiento de ayudas econdmico - sociales a la poblacion damnificada
por el sismo.

N® 024-2007 16/0B/2007
Acepla donacion a ser olorgada por el BID para ser destinada a la ejecucion de acciones
para la atencion de la emergencia v reahabilitacion de ronas afectadas por el sismo.

N® 025-2007 16/08/2007

Autonza al Ministerio de Vivienda, Construccion y Sanseamienio y a las Entidades y
Empresas Pablicas de su sector a conlratar y adquinr bienes, senicios y abras nece-
sarias para la rehabiltacion de la infraestructura de saneamiento en zona declarada en
emeargencia.

N° 026-2007 18/08/2007
Dicta medidas para reconskruir la infraesiructura publica dafada por el sismo

N® 027-2007 20/08/2007
Dispone el olorgamiente de ayudas econdmico - sociales a favor de los familiares
acompafiantes de las personas heridas y trasladadas a Lima por efeclos del sisma.

M® 029-2007 29/08/2007
Acepta donacion del gobierna del Japon para alender necesidades del Sector Educa-
cidn onginadas por el sismo.

N° 030-2007 06/09/2007
Autoriza al MIMDES para que adquiera en forma directa productos alimenticios penecibles

N® 032-2007 27/09/2007

Autoriza al Ministeno de Vivienda, Construccion y Saneamienio y la habilitacion e ins-
talacion de modulos temporales de vivienda en Zonas declaradas en emergencia v la
gnirega de ayuda economico social a familias damnilicadas.
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Leyes promulgadas por el Congreso

N 29076, 23/08/2007

Autornza a los Gobiernos Regionales, Provinciales y Distritales, de las localidades afec-
tadas y declaradas en estado de emergencia, a utilizar los ingresos provenientes del
canon, sobrecanon y regalias mineras por un plazo no mayor de 60 dias.

N® 29077, 24/08/2007
Establece disposiciones para @l despacho de mercancias en caso de estado de emer-
gencia por desasire natural v modifica la Ley General de Aduanas.

N® 29078 29/08/2007
Crea & Fondo para la Reconstruccion inlegral de las ronas afectadas por los sismos
del 15 de agosto de 2007, denominado FORSUR

M® 29081 11/09/2007
Inafecta de inbuios a la imporiacion de enas arribados para ayuda humanitana como
consecuencia de la declaracion de eslado de emergencia por desastre natural,

N® 20087 14/09/2007
Modifica el Mumeral 1 del articulo 4 y el parrafo 5.2 del articulo 5 de la ley 20078, gue
créa el FORSUR

N® 29095 05M0/2007
Establece medidas excepeionalas para agilizar el procedimiento de expropiacion de los

inmuebles afectados por la ejecucion de obras publicas en las localidades declaradas
BN 8Meargencia a consecuaencia de los sismos del 15 de agosio de 2007

N® 29110 30M10/07
Autoriza a la Prasidencia del Consajo de Mimistros [a translerencia de recursos finan-
cieros del FORSUR para realizar labores de remocion de escombros

N® 29136 21/11/07

Modifica los articulos 1°.4°.5° 7 v 8° de la ley 29078, Ley que crea &l Fondo para la
Reconstruccion integral de las zonas afectadas por el sismo, FORSUR,
Presidencia del Consejo de Ministros

Decretos supremos

N° 068- 2007-PCM 16/08/2007

Declara Estado de Emergencia el departamento de lca y la provincia de Canetle del
departameanto de Lima
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N° 069-2007-PCM 16/08/2007
Declara duelo nacional los dias 16,17 y 18 de agosto de 2007

N® 070-2007-PCM 16/08707
Dispone medidas que agilicen el despacho de mercancia para atender a la poblacion
afectada por el sismao.

N®*071- 2007-PCM 17/08708

Amplia la Declaracion de Emergencia a las provincias de Castrovirreyna, Huaytara y
el distrito de Acobambilla del departamento de Huancavelica y los distrifos de Huahec
v Tupe de la provincia de Yauyas.

N® 073- 2007-PCM 18/08/2007
Dicta disposiciones complementarias al Decreto Supremo N® 070-2007- PCM,

N® 084- 2007-PCM 13/10/2007

Prorroga estado de emergencia en el Departamento de lca, las provinclas de Cafiete
¥ Yauyos en el departamento de Lima y las provincias de Castrovirreyna, Huaytara y
el distrito de Acobambilla de la provincia de Huancavelica del departamenlo de Huan-
cavelica, por B0 dias a partir del 15 de octubre.

MN® 091-2007-PCM 16/11/07

Aprueba reglamento para el olorgamienio de la ayuda econdmico social dispuasia an
el Articulo 2 literal B del Decreto de Urgencia N°® 023-2007 -Subvencion por Pérdidas
Matenales.

N® 097- 2007-PCM 14/12/07

Promoga el Estado de Emergencia en el departamento de Ica, las provincias de Ca-
fiale y Yauyos en el departamento de Lima y las provincias de Caslrovirreyna, Hua-
ytara y el distrito de Acobambilla de la provincia de Huancavelica del departamenio de
Huancavelica.

N 098- PCM 18/12/07
Aprueba Plan de Operaciones de Emergencia INDECI

Ministerio de Economia y Finanzas
Resalucionas Suprémas
N* 120- 2007-EF 17/08/2007

Aultoriza lranslerencia de partidas a favor del INDECI para atender la emergencia.

M* 121-2007-EF 17/08/2007
Autoriza transferencia de parbdas a favor dal MIMDES.
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M 122- 2007-EF 17/08/2007
Autoriza transferencia de paridas a favor del INDECI para el otorgamiento de la sub-
vencion de sapalio

N®123-2007-EF Z0/0B12007

Autoriza fransferencia de paridas a favor del INDEC! para el olorgamiento da ayuda
economica social a favor de los familiares o acompafantes de las personas hendas
trasladadas a Lima

N® 124-2007-EF 18/08/2007
Exime del requisita de inscnpoion en el Registro de Donantes de SUNAT tratandose de
donacionas efectuadas a favor dael INDECIH,

N® 126- 2007-EF 21/08/2007

Auloriza al Banco de la Nacidn a olorgar lineas de crédito a entidades microfinancieras
que oparan en &l Departamento de lca y en la provincia de Canete del Deparfiamento
de Lima

N" 131- Z007-EF 29/08/2007

Autonza transferencia de parida a favor del Fondo Nacional de Desarrollo Pasguars
FOMDEPES para los pescadores arlesanales de las zonas afectadas por el terremolo
dal 15 de agosio.

N® 138- 2007-EF 0&6/092007
Autoriza transferencia de partidas a favor del INDECI.

N® 154-2007-EF 03/10/2007
Autoriza una translerencia de partida a favor del INDECI

N® 155- 2007-EF 06/10/2007
Inafecta di tnbulos a la imporacion de bienes ambados para ayuda humanitana como
consecuencia de la declaracion de un estado de emergencia.

N®177- 2007-EF 18/11/07
Autoriza transferencia de partidas a favor de la PCM.

N*183-2007-EF 23M11/07
Aulonza lransferancia de partidas a favor de la Presidencia del Consejo de Ministros
dastinados a las acciones del FORSUR,

N® 186-2007-EF 25/11/07

Autonza ransferencia de parlidas a favor de la Presidencia del Consejo de Ministros
destinados a las acciones del FORSUR.

R
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N® 202- 2007-EF 20/12/07
Autonza transferencia dé parlidas a favor da la PCM destinadas a las acoiones del
FORSUR

N® 402-2007-PCM 12/12/07

Aprueba transferencia financiera de [a PCM a las Municipalidades Provinciales de lca,
Chincha, Pisco, Cafete, Yauyos y Gobierno Regional de Huancavelica para la adqui-
sicion de viviendas y calaminas.

Ministerio de Salud

Resolucion Ministerial
M® 665-2007-MINSA 16/08/07
Declara alerta roja en los establecimientos de salud a nivel nacional,

N®922-2007-MINSA 1/11/07

Declara aleria verde en diferentes establecimienios de salud de los departamentos de
lca, Huancavelica y Lima.

Inamovilidad de personal de salud

Donacion de Sangre

Contratlaciones y Adguisiciones an Situacion de Emeargencia
Circular156-200T/OGA-MINSA

Circular152-2007/0GA-MINSA

rYyywyrwy

Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento

Resolucion Ministerial

N 512-2007- VIVIEMDA 06/10/2007

Aprueba transferencia financiera a favor de la Municipalidad de Pisco para la ejecu-
cion de provecto de inversion

N® 616-2007- VIVIENDA 5M12/07
Aprueba transferencias financieras a favor de la Municipalidad de Pisco y de EMAPIS-
CO para la ejecucidn de diversos proyeclos.

N® 641-2007-Vivienda 14/12/07
Exonera de proceso de seleccion la adquisicion de madulos de vivienda a ser distribui-
dos en las provincias de Pisco & lca

Ministerio de Educacion
Resolucion Ministerial y Directivas

RM N® 0394-2007-ED 22/08/2007
Dispone |la evaluacion del estado de conservacion de locales escolares ubicados an
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las zonas afectadas por el sismo y dicla disposiciones a aplicarse duranie ¢l proceso
de reconstruccion o refaccion de locales escolares afectados

RM N" 0525-2007-ED 18/12/07
Aprueba contralaciones del servicio de mantenimiento basico de instituciones educah-
was ubicadas an lca y Lima

Resolucidn Vice Ministerial N*® 0040-2007-ED 03/10/2007
Aprusba Directiva “Utilizacion de sistemas reconstructivos no convencionales y recupe-
rables para aulas escolares en siluacion de emergencia”

Ministerio de Trabajo

Decrato Supramo
N" 016-2007-TR 16/08707
Dicta medidas laborales para la zona de emergencia

Ministerio de Defensa

Decreto Supremo

N® 019-2007- DE/EP 22/08/2007

Requla la participacion del Ejército del Peri en las Obras de Defensa Civil y Acciones
civicas para €l desarmollo economico del pais.

INDECI

Resolucidn Jefatural

M* 441-2007- 2311707

Aprueba directiva que establece el procedimiento para el olorgamiento de la "Subwven-
cion por pérdidas materales”™ a los damnificados por el sismo

Superintendencia de Administracion Tributaria

Resolucion de Superintendencia

N® 188-2007-SUNAT 16/0BT07

Establece nuevas fechas de vencimiento para &l cumplimiento de las obligaciongs tni-
butarias de los deudores tributarios cuyo ultimo digito de RUC es 1 & 2 ¥ que no se
encuentran comprendidos en la R de 51 N® 021-2007/

SUNAT N 160-2007-SUNAT 06/10/2007
Prorroga el cronograma de cumplimiento de las obligacionas tnbutanas cormespondien-
tes al afio 2007 para los deudores tributarios de las zonas declaradas en estado de
emergencia y establece olras facilidades

M oo s+ 9 e TR SV



= s i o1

Municipalidad de Chincha
N® B48-2007- AIMPCH 6/12/07
Aprueba relacion de obras para rehabilitacion de la Infraestruciura Pablica Municipal

Municipalidad de Canete
N°® 090-2007-MPC 31/12/08
Amplia por 60 dias la Situacidn de Emergencia en la provincia de Canete



Anexo 3

Escala de sismos y tsunamis
Escala de sismos

Magnitud: Escala Richter
Represenia la energia sismica liberada en cada terremoto, se basa en el registro sis-
megrafico, es una sola para todos los lugares y se expresa en nimeros arabes

Esla escala crece en forma polencial o semilogaritmica, de manera que cada punto
de aumento puede significar un aumenio de energia diez o mas veces mayor. Una
magnitud 4 no es el doble de 2, sino que 100 veces mayor.

Entre una magnitud 2 y magnilud 4, lo que aumenta 100 veces as la amplitud de las
ondas y no la energia. La energia aumentaria un factor 33 cada grado de magnitud,
con lo cual seria 1000 veces cada dos unidades.

3 Casnralmanla No B Senle, pEMm o8 reghdrado

5 Dcasionn dafios lgenos o edifcios

T Torremolo mayor, Causa graves dancs

8 Pocas vices sucedon osta class o mpmelos pono cuando ThEngn Iugar, cimssan una daestruc-
Ciin masiva en una axiensiin de mus de 1 000 kilkbmaetros

Intensidad: Escala de Mercalli Modificada
Se basa en el efecto o dafio producido en las estructuras y en la sensacion percibida
por la gente y no en los registros sismograficos. Se expresa en ndmeros romanos

Para establecer la inlensidad se recurre a la revision de registros histoncos, antrévis-
tas a la genle, nolicias de los diarios piblicos y personales, elc. La intensidad puede
ser dilerante en los diferenles silios reporlados para un mismo lerremolo y depende
de cuatro faclores:

a. Laenergia del terremoto.

b. La distancia de la falla donda se produjo al terremoto.

€. Laforma como las ondas liegan al stio en que se registra (oblicua, perpendicular, etc)

d. Las caracteristicas geolagicas del material subyacente del sitio donde s& regis-

Ira la intensidad.
e. Como la poblacidn sinlid o dejd reqistros del lerremolo

Los grados son proporcionales, de moedo gue una inlengidad IV es el doble de (I
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I Bacasfein senbidn por MUy pocas personas en condiciones espocialmenis lavorables
i Sacudida sentida sdlo por pocas parsonas en reposo, especialments en los pisos alios de los

edificios Los objelos suspendidos puaden osclar,
1] Sacudidn sontda claramanio an k53 inlonodes, espadiabmentd an s psos allos de los eddicios

muclhad persanas »o lo asctiin con wn lomblar. Los vahiculos do molor estacsonados pusden mo-
wirsd hgafamante. Vibratkin coma la ofigeada por o s die wh camo pesado. Duracion esiimaklo

v Sacudida sentica durante o dia por muchas perscnas en oS inlenones, por pocas on ol axberior,
Par la noche algunas despiertan. Vibracion do vajillas, vidrios de venlanas y puertas; los muros
crujen. Sensaciin como de un CHTD pesade chocande contra un edificia, 108 vehicules de motar
estacionados se balancoan claramonte.

L Sacudida senbda Casi pod 1000 &l wnda, machos despesdan. Algunas pozas do vajila, «dngs
thy wordanas. QICRLED, 58 FOMpEN. pOCoS Cas0s 08 agralmienlo de aplisdos, cien objebos
inesiables. Se cbservan periurbaconss en los arbolies. posies v olfos objolos alios. Sa dotienen
O nofopes da penculo

Wi Sacudida sentida pod tode munda. muchas personas atrmaonzadas huyen hacla afuera. Algunos
rumbles prsados camblan de sitio; pocos. ajemplos de caida de aplanados o dafio en chimeneas.
Dafios ligeros.

Vil Advartdo por lodos. La gonbe huyé al astence. Dafos sn importancia en edificos de buen disedo
y consiruccatn. Dafos kperos an estrucluras ordinanas bon construidas: dafios considerables an
L& débiles & mal planeadas: robufi de aljunds chimeneass. Esbmada por las personas conducion-
a8 vahiculos &n movimesnlo

Vil mwn mnm MMMHMM
eon mmm-rmm conslnadas Loa muios salan de sus
mmnm#ﬂmnumuumm
mrmmmm-mmwmmwm
mmnﬁﬂdﬂmhhm Hﬁhmn-mu
guian vehiculos motorzados. '

I Dadio considerable en las estrechurss de digsefo boeno; las armaduras o g esiruciuras besn pla-
resdas so desploman; grandes dafos en los edificios sdlidos. con derumbe parcial. Los edificios
salen da sus cmienios. £l lemend s& agnata nolablemante. Las lubariss subteniness to rempan

) Destruccitn de algunas estructuras de madera bien consiruidas; [a mayor pare de las esiruciuras
de mamposieria y armaduras se destruyen con 1000 ¥ cimientos. sgrietimiento considerable del
lefreno, Lis vias del ferrocaril sa fusrcen. Considerables desizamienios en ks miligaenes de los
rios y pendsenies fuares. Invasion del agua de ks rios sobre sus margenes.

Xl Ciasl nnguna estnuciura de mamposieris gueda on pse. Puanies desiruidos. Anchas gnelas en
el terrano. Las uberos sublermdneas quadan fuera de servicio. Hundimemnios ¥ demanbes an
berrend suave. Gran torsidn de vias fmeas

=l mmmmwumﬁumuumnmﬂmm
gm Otietos lanzados en ol ake hacka ana.
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Escala de grados de tsunami de Wiegel

La escala de Wiegel combina dos escalas (de Inamura & lida) con lo que se identifica
v diferencia con mayor clandad 1a magnitud de un tsunami

Escala Wiegel dé grados da lsunam
Grado  Auta de la ol H [metros)  Alturs mébxima de inundacion R (metros)  Daderipestn do los dafios

i 1-2 1-1.15% No profsuce danos

1 24 23 Cazes inundades v boles
destruidos son amastrados.

2 510 d-i Hoembries, DAOOS Y CREAS
500 DEmidos

3 1020 B-12 Dadlos extandidos a o lamgo
de 400km de |a cosla.

4 =30 16-24 Dofics  axlandidos sobre

mas da 500km a lo lamgo da

Ia linoa CosiErm



Anexo 4
Relacion de entrevistas

14 de julio 2008 (Pisco) .
= Gabrnel Zamudio. Coordinador Equipo UNDAC en Pisco
* Juan Valdez. Alcalde Provincial de Pisco.
* Luis Hernandez. Director de Salud de la Provincia de Pisco - Ex Director de Salud
de las Personas de Ica al momento del terremaoto
» Dra. Rosa Elvira Ruiz. Directora de Defensa Nacional de lca. Direccidn Regional
de Salud de lca,

15 de julio 2008 (Huaytara, Huancavelica)

Dr. Javier Solis Huaman Alfaro. Jefe de la Microrred de Huaytara de Huancavelica,
Lic. Diana Hermandez. Direclora de Red

Lic. Amanda Mendoza. Responsable de Defensa Nacional de la Ried.

Lic. Delia Cayagua. DIRESA de Huancavelica,

Felicia Mendoza. Defensa Nacional de Huancavelica

Erika Babhio. Directora Operaciones da la OGDMMINSA

Mariela Allende. Directora Ejecutiva de Comunicaciones da la OGDMNMMINSA,

YYYI¥YYYY

16 de julio 2008 (Ica)
» Or. Mano Calie. Director de la Direccion Regional de Salud de lca
» DOr. Gualberio Segovia. Director de Salud de las Personas de la Direccion Regio-
nal de Salud de Ica
* [Or. Raul Huaman Coronado. Director del Hospital Santa Maria.

15 de Julio 2008 (Chincha)
» Dr. Bryan Donaire. Ex Director de la Direccion Regional de Salud de lca, en el
moamento del terremoto

Septiembre (Lima)
b Dr. Manuel Pefia. Representante de la OPS/OMS en Perd, 2004-2009,
» Dra. Rosa Elvira Ruiz. Directora de Defensa Nacional de Ica, Direccidn Reglonal
de Salud de lca

Octubre (Lima)
 DOr. German Perdomao. Oficial de Servicios de Salud. OPS/IOMS. Peru.

Noviembre (lca)

» DOr. Gualberto Segovia. Director de Salud de las Personas de la Direccion Regio-
nal de Salud de Ica.
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AECID Agencia Espaiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo

APCI Agencia Peruana de Cooperacion Internacional

ASDI Agencia Sueca de Desarrollo Internacional

BCPR Bureau for Crsis Prevention and Riecovery (Burd de Prevencion de
Cnsis y Recuparacion)

CCSNU Centro de Coordinacion del Sistema de Naciones Unidas

CEMAN Centro Nacional de Aimentacidn y Nutncién

CERF Central Emargency Respond Fund (Fondo Central de Respuesta a
Emergencias)

COE Comite Operativo de Emergencia

CONSUCODE Consejo Superior de Contrataciones y Adquisiciones del Estado

DIGESA Direccidn de Salud Ambiental (MINSA)

DIRESA Direccion Regional de Salud

DISA Direccidn de Salud

DGE Direccion General de Epidemiclogia

DROC Direccion Regional de Defensa Civil

EDAN Evaluacion de Dafos y Andlisis de Necesidades

EFs Empresa Publica de Saneamignto

EsSalud Sistema de Salud de la Segundad Social

FORSUR Fondo de Reconstruccion del Sur
FUMDESUMA Fundacion para el Desarrollo del Sistema Integral de Manejo de

Suministros
GIR Grupo de Intervencitn Rapida [dal INSIMINSA)
GIRED Grupos de Intervencion Rapida en Emergencias v Desastres
1ASC Inter Agency Standing Commuitles (Comité interagencial Permanente)
IOH Indice de Desarrollo Humano
IGP Instituto Geofisico del Perd
INEI Instituto Macional de Estadistica e Informatica
INS Instituto Nacional de Salud
INDECI Institulo Macional de Defensa Givil
ISAR International Search and Rescue
L35 Logistics Suppor System
MEF Ministeno de Economia ¥ Finanzas
MINSA Ministerio de Salud
QGDN Oficina General de Defensa Nacional del MINSA
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ONG
aPs

OMS
PROMNAA
RENACE
SINADECI
SNIP
SUMA
SUNASS
UM
UNCT
UNDAC

UNDMT

UNETE

UNOPS

USAID-OFDA

Organizacion no gubarmamental

QOrganizacidén Panamericana de la Salud

Organizacién Mundial de la Salud

Programa Nacional de Alimentacion

Red Macional de Epidemiologia

Bistema Macional de Delensa Civil

Sistema Macional de Inversidn Plblica

Sistema de Manejo Inlegral de Suministros Humanitanos
Supenntendencia Nacional de Servicios de Saneamiento

United Nalions

United Nations Coordination Team

United Mations Disaster Assesment and Coordinacidn

{Equipo de Naciones Unidas para la Evaluacion y Coordinacion de
Desastres)

United Wations Disaster Management Team (Equipo de Naciones
Unidas para el Manejo de Desaslres)

United Mations Emergancies Team (Equipo de Naciones Unidas para
Emergencias)

Uinited Mations Project Sanaces (Oficina de Servicios para Proyeclos
de las Naciones Linidas)

Oficina de Asistencia para Desasires en el Extranjero de la Agencia
de los Estados Unidos para el Desarrollo Intemacional
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