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< EMOQUEGUA
Ne 217-2021-GERESA-HRM/DE

Resolucion Eyjecutive Directoral

Moquegua,06 de agosto de 2021

VISTO: El Informe N° 532-2021-GERESA-HRM-03 de fecha 05 de agosto del 2021, Informe N° 155-2021-GERESA-HRM/03-0/PLAN de fecha
05 de agosto de 2021 e Informe N° 068-2021-GERESA-HRM/01-0/GRD emitido por el Coordinador del Area Funcional de Gestion del Riesgo
de Desastres del Hospital Regional de Moquegua;

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Informe de visto, la Coordinadora del Area Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres del Hospital
Regional de Moquegua, presenta el “Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres ante la Temporada de Bajas Temperaturas
del Hospital Regional de Moquegua 2021" para su aprobacion con acto resolutivo;

Que, el referido plan tiene como objetivo general Planificar e implementar tareas y actividades para la coordinacion,
procedimientos de alerta, asi como la respuesta ante emergencias o desastres, orientadas a salvaguardar la integridad fisica de la poblacion
expuesta a bajas temperaturas,

Que, el Articulo N° 105° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que corresponde a la Autoridad de Salud
competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para la salud de las personas derivadas de elementos,
factores y agentes ambientales;

Que, la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres (SINAGERD) y su Reglamento,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, faculta en el Articulo 13° a los Titulares de las entidades y sectores del Gobierno
Nacional a constituir y presidir los Grupos de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres, como espacios internos de articulacion para la
formulacion de normas, planes, evaluacion y organizacion de los procesos de Gestion de Riesgo de Desastres en el ambito de su competencia;

Qué; asimismo el articulo 3° del mismo cuerpo legal indica que la Gestion del Riesgo de Desastres es un proceso social
cuyo fin Gltimo es la prevencion, la reduccion y el control permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como la
adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastre, considerando las politicas nacionales con especial énfasis en aquellas
relativas a materia econdmica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y territorial de manera sostenible;

Que, por su parte, a través del Decreto Supremo N° 015-2019-PCM se aprobd el *Plan Multisectorial ante Heladas y Friaje
2019-2021", el cual establece que los ejercicios de Simulacion por Temporada de Bajas Temperaturas (afios 2019, 2020, 2021) permitiran
1 poner en préactica las acciones sectoriales de preparacion, previstas ante posible emergencias o desastres por bajas temperaturas, con el
'! objeto de coadyuvar al entrenamiento y capacidad de respuesta de las entidades involucrados en el plan, asimismo, dicho ejercicio servira
también, para fortalecer la preparacion tanto de autoridades como de los Grupos de Trabajos en GRD (GTGRD) y Plataformas de Defensa
Civil (PDC), de la zona de intervencion;

Que, en ese contexto con el fin de garantizar una adecuada atencién a los participantes de dicho evento, el Director Ejecutivo
deriva para su aprobacion el “Plan de Prevencion y Reduccién del Riesgo de Desastres ante la Temporada de Bajas Temperaturas del Hospital
Regional de Moquegua 20217,

Que, por los motivos antes expuestos resulta procedente emitir el acto resolutivo respectivo y en atencion a la Ley N° 27783
Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacién
y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “PLAN DE PREVENCION Y REDUCCION DEL RIESGO DE DESASTRES ANTE LA TEMPORADA DE BAJAS
TEMPERATURAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 20217, el cual consta de veintidos (22) folios y forma parte integrante de la
presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que la presente Resolucion Ejecutiva Directoral se publique en el portal institucional www.hospitalmoqueqgua.go.pe

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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PLAN DE PREVENCION Y REDUC_’C'_!(;)N__DEL_RIESG_O- DE DESASTRES DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA ANTE LA TEMPORADA DE LAS BAJAS TEMPERATU-
RAS, 2021

INFORMACION GENERAL:

GERESA : Gerencia Regional de Salud Mogquegua
Establecimiento de Salud :’Hospital Regional de Moquegua
Nivel de Atencion “Hospital segundo nivel de Atencion

o Categoria : Categoria |1-2.
Direccién - Av. Bolivar s/n Moguegua.
Teléfonos 897003318
Pagina Web - hitp:/faww. hospitalmoquegua.gob.pe
Director del Hospital “M.C. Ratl F. Zea Calcina
Area _ : Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres
‘Responsable " Lic, Rosario Milagros. Flores Romero
Fecha de Elaboracion © junio. 2021




INTRODUCCION:

Todos. los anos durante la temporada dée bajas temperaturas las' poblaciones de varios.
departarentos de nuestro Pais sufren los efectos adversos de las heladas y friaje. Estos
efectos se. manifiestan en afectaciones, a la salud con_pér_dida_s.huh’wanas.inéiu‘sive,. asi
como en afectaciones a los medios de vida que constituyen el principal sustento econo-
mico de las poblaciones mas vuinerables de nuestro Pais. Estas afectaciones se intensi-
fican por la condicion social (pobreza y pobreza exirema), edad (nifios, nifias y adultos

mayores), estado nutricional {anemia y DC) y/o ubicacién geografica de las poblaciones

mas expuestas a estos fendmenos, muchas veces por engima de los cuatro mil metros
ylo patrén disperso a lo largo-del territorio nacional, y con poca presencia-del Estado.

Esta situacion recurrente plantea grandes retos trabajando todos juntos. Gobierno Nacio-
nal, Regional, Local, comunidades,. agencias de cooperacion; sociedad civil, en este sen-
tido el gobierno ha tomado la.decision de incluir la proteccion de las poblaciones vulngra-
bles ante la temporada de bajas temperaturas como una de las prioridades de gobierno;
y por tanto se ha decidido incrementar los presupusstos asignados a los sectores corres-
pondientes para reducir |a vulnerabilidad de las poblaciones mas expuestas. De esta ma-
nera. Se busca-apertar.a la construccion de resiliencia en las comunidades: alto andina y-
amazonica, trabajando de:manera conjunta con ias nuevas autoridades Tegionales y lo-
cales.

Varias infecciones respiratarias, inciuyendo algunas asociadas con coronavirus. presen-

tan estacionalidad y aumentan durante el invierno. Es incierto que el COVID-1'9\_pres_en'te
‘estacionalidad, pero es evidencia preliminarde qué condiciones climaticas frias y/o secas

podrian aumentar su transmisibilidad 4sea el potencial de ¢recimiento del brote, las cua-
les se darian en los proximos meses en el Peri a medida que entremos al inviemo. La
menor radiacion solar (ultravioleta) también podria contribuir.

Hay evidencia preliminar de que la exposicion a largo plazo a contaminacion del aire se
asocia a mayor letalidad del COVID-19. No hay evidencia de que la exposicion a corto
plazo también tenga tal efecto, aunque hay evidencia preliminar de que podria estar aso-
ciada a mayor transmisibilidad. La contencion del COVID-19, reflejada en la reduceion del
Aumero de reproduccion, es principalmente controlada por 1as intervenciones implemen-
tadas por los gobiernos, tales:como ef aislamiento social y el ciefre de escuelas entre
otras.

FINALIDAD:

Proteger la salud de fodas las. personas que estan expuestas a los fendmenos: de bajas

‘temperaturas.
3. OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GENERAL:



Planificar e im‘p_lementar tareas y actividades para la coordinacion, procedimientos de
alerta, asi como la respuesta ante emergencias o desastres, orientadas a salvaguardar
la integridad fisica de la poblacién expuesta a bajas temperaturas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Ejecutar acciones y tareas especificas que permitan fortalecer la capacidad de pre-
paracion, respuesta y recuperacion del paciente y usuario interno del Hospital Regio-
nal Moguegua.

Facilitar la coordinacién intra e inter institucional para réspuesta de emergencia ante
el brote de enfermedades.

Garantizar la-continuidad y calidad en la prestacion de los Servicios de Balud en el
HRM.

4. BASE LEGAL

Ley N° 26842, ley General de Salud
Ley N° 28101, ley de Movilizacion Nacional
Ley.N° 29664 que c¢rea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de-Desastres (Sl

'NAGERD)

Decreto Supremo N°111-2012 PCM, que incorpora la politica naciorial de gestion del
riesgo-de desastres como politica. nacional de obligatorio cumplimiento para entidades.
Decreto. Supremo N°034-2014-PCM, que aprueba-el plan.nacionat de gestion de-
desastres —PLANAGERD 2014-2021

Resolucion Ministeriat N°276-201 2-PCM, que aprueba directiva N° 001-2012 PCM- Si
NAGERD ‘Lineamieritos para la constitucion y funcionamiento de los grupos de trabajo
de la gestién del riesgo de desastres:en los tres niveles de go_bie‘r‘rjo’* '

Resolucion Ministerial N°058-2015-PCM, que aprueba los “lineamientos para la orga
nizacién y funcionamiento de los centros de operaciones de emergencias —COE"
Resolucion Ministerial N°517:2004/MINSA. Declaratoria de Alertas-en Situaciones de
Emergencias y Desastres.

Resolucion Ministerial N°194-2005/MINSA. Organizacion y Funciones de las Brigadas
del Ministerio de Salud para atencion y control de situaciones de emergencias y desas
tres.

Resolucion Ministerial N°1019-2006/MINSA. Norma técnica.de salud para la vigilancia
epidemiologica con posterioridad a desastres (naturales/antrépicos) y otras emergen-
cias sanitarias (EPIDES) en el Perd.

Resolucién Ministerial N®171-2018-PCM. Manual de Evaluacion de Dafos y Anatisis
de Necesidades - EDAN PERU.

Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las Normas: para la Elabora-
cion dé Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resoiucion Ministerial N°189-2017/MINSA, que aprueba los Lineamientos para-el Des-
plazamiento del Personal de la Salud en Situaciones de Emergencias y Desastres.
Ordenanza Regional N°016-2017-CR/GRM. Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Regional Moguegua.



-« Resolucion Ejecutiva Directoral N°225-2015-DRSM-UEHRM/DE que aprueba plah és-

tratégico hospitalario del Hospital Regional Moquegua.

» Resolucion Ejecutiva Directoral N°174-2016-DRSM-UEHRM/DE que -aprueba &l es-
quema para Elaborar Planes de las Unidades Organicas.del Hospital Regional Mogue-
gua.

» Resolucién Ejecutiva Directoral N°140-2021-UEHRM/DRSM-DE. Conformacion det
Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres de la Unidad Ejecutora 402
Hospital Regional Moquegua.

 Resolucion Ministerial N°618-2018/MINSA. Organizacion y Funcionamiento del Centro
de Operaciones de Emergencias y de los' Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres del Sector Salud. ' '

» Resolucidn Ministerial N°643-2019, que aprueba Directiva Administrativa N°271-
MINSA/2019/DIGERD “Formulacion de planes de contingencia de las entidades e.ins-
fituciones del sector salud’.

» D. 8. 184-2020-PCM - Decreto supremo que declara Medidas Extraordinarias. para
reforzar la-Respuesta Sanitaria en el marco del estado de: Emergencia Nacional por
covID19.

. AMBITO DE APLICACION

En todas las unidades orgénicas del Hospital Regional de Moguegua.

CONTENIDO

| DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

Se entiende que el riesgo son los probables dafios sociales, ambientales y econdmicos
de una localidad especifica, en determinado periodo de tiempo, en funidacion de su ame-
naza y vulnerabilidad.,

6.1.1 |dentificacion del peligro
El peligro es la probabilidad de ocufrencia de un fenémeno natural o inducido por
la actividad.del hombre potencialmente dafino deuna magnitud dada en una zona
o localidad conocida, gue puede afectar un drea poblada, infraestructura fisica y/o
el medio ambiente.

El plan se avoca a la temporada de bajas temperatufas, heladas; friaje y otros
sucasos antropicos que por causa de las anteriores se puedan desarrollar, Men-
cionaremos dos de ellas.

« HELADAS:
Las heladas generalmente en la madrugada o cuando esta saliendo el sol sin
-embargo en invierno es muy frecuente que la duracién de ellas. es de varias.
horas sin. embargo; es necesario sefialar que para fines mas especificos del
agro puede indicarse la existencia de la helada agronémica, ia cual se define
cemo aquella en que el descensa de |a temperatura del aire-a niveles criticos



para los cuitivos ocurre sin flegar necesariamente a 0°C.No obstante se consi-
dera |a temperatura igual o menos a 0°C.como la sefial para la toma de decisio-
nes en‘las medidas de-manejo utilizadas para minimizar el posible dafio de he-
ladas. Independientemente de-la clasificacion, &s. factible definir una helada
como-toda condicion energética del medio ambienite gue alcanza valores sufi-
cientemente bajos que provocan alteraciones en el metabolismo vegetal resul-
tando darios fisioldgicos en las plantas.

« FRIAJES:
El friaje, es un ferndmeno que se da en ias zonas tropicales y subtropicales (zo-
nas himedas y de calor) de nuestro pals, donde las temperaturas minimas de
frio no llegan por debajo de los cero grados centigrados caractefizado por la
caida repentina y brusca de la temperatura acompariada de fuerte vientos. Otra
caracteristica es que son fenémenos dindmicos, es' decir qlie se pueden pre-
sentar esporadicamente.en diferentes temporadas del aiio. Es preciso aclarar
% que este descensode la femperatur_a, I'Iega a valores positivos de hasta cinco
grados centigrados o quizas menos, causando dafios en los campos de cultivos
y la salud de las personas, debido at cambio brusco de éstos, pero los dafios
son menores comparativamente con las heladas.

» DESASTRE PROVOCADO:
Se trata de la interrupcion severa del funcionamiento de una comunidad cau-
sada por un peligro, por ia actividad del hombre, ccasionando pérdidas de vidas
‘humanas, considerables pérdidas de bienes materiales, dafios a los medios de-
produccian, al ambiente y a los bienes culturales.

- Magnitud:; Total de la Poblacién

- Duracién: Periodo de alerta por temporada.

- Lugares afectables: Departamento de Moquegua.

- Poblacién; El departamento de Moquegua tiene una poblacion de
1873941 habitantes que estarén expuestos a los probables eventos.

6.1.2: Analisis de la Vuinerabilidad;

Grado de resistencia yio exposicidén de. un elemento. o conjunts de elementos:
ftente a la ocurrencia de un peligro. Para su andlisis, a vuinerabilidad debe pro-
mover la identificacién y caracterizacion de los elémentos que’se encuentran ex-
puestos, en una determinada area geografica.

Poblacion en general, principalmente riifios menores dé 5 anos y mayores de 60
anos.

Factores adversos:
o Bajas temperaturas, fuera de los usuales.
o Poblacion infantil altamente wvulnerable (Desnutricion), propensa a
las infecciones respiratorias.
o Incremento de ateniciones en €l Hospital Regional de Moguegua.
o Viviendas precarias. Hacinamiento. '



o Deficiente saneamiento bésico.

Factores positivos:
o Coordinacion entre las diferentes Estrategias Sanitasias comprometidas,
que activa sus mecanismos de alerta seglin sea el caso..

VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL

INCIDENCIA DE LA POBREZA.

La condicion de pobreza c_onstitu.)fe. un parametro que analiza la _fragili_dad dela
Jpoblacion frente a un determinado peligro, puss contribuye a que la poblacidn au-
mente las posibilidades de enfermar y morir durante la emergencia.

INDICADORDE LAS COBERTURAS DE INMUNIZACIONES CONTRA EL NEU-
MOCOCO E INFLUENZA

Uno. de los efectos de las bajas temperaturas en las_personas es el riesgo de
incremento de infecciones respiratorias agudas’ producidas por patdgenos diver-
508, como &l virus de la'influenza o la bacteria neumococo, por lo que las adecua-~
das coberturas de inmunizaciones contra estos’ patdgenos permiten dismineir la
probabilidad de adquirir la-enfermedad © de presentar formas graves de ellos,

En ese sentido, una poblacién expuesta a los féndmerios por bajas temperaturas
tiene- menor fragilidad si cuentan con adecuadas coberturas de inmunizaciones
contra el neumococo y contra fa influenza.

' ADMINISTRACION VACUNA COVID

{Lista dg trabajadores inmunizados dél IRM}

UNIDAD ORGANICA. VACUNA COVID 19
PERSONAL DE SALUD 1° DOSIS 2°DOSIS
N % N %
uc
MEDICOS
ENFERMERAS 4 047 4 047
OTROS PROFESIONALES'
TEC ENFERMERIA 4 047 4 1 o
OTROSTECNICOS
OTROS
EMERGENCIA Y HOSPITALIZACION COVID
MEDICOS 17 M 17. 2,01
ENFERMERAS 52 6.16 51 5.04
OTROS PROFESIONALES, 25 2.96 2 2.96
TEC ENFERMERIA- 5 | s3: 45 533
OTROS TEGNICOS 7 3.19 27 3.19
OTROS 4 .47 4 047




EMERGENCIA NO COVID-
MEDICOS: 1 o 1 1 o1
ENFERMERAS 18 213 18 233
OTROS PROFESIONALES
TEC ENFERMERIA 19’ 2.5 19 225
QTROS TECNICOS ' 2 0.23 2 0.23.
QTROS
MEDICINA _
MEDICOS 1 1.30 "} 130
ENFERMERAS 9 106 9 1.08
OTROS PROFESIONALES
TEC ENFERMERIA ' - 130 1| 130
OTROS TECNICOS
OTROS
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
MEDICOS 5 0.59 5. 0.59
ENFERMERAS 3 035 3 0.35
OBSTETRAS _ 15 177 15 177
TEC ENFERMERIA. 18 213 18 213
OTROS TECNICOS '
‘OTROS
PEDIATRIA
MEDICOS: _ 5 0.5 5 | o0s9
' ENFERMERAS 15 177 15 4,77
OTROS PROFESIONALES 1 0:11 1 0.1
TEG:ENFERMERIA 10- 1,18 10 118
OTROS TECNICOS
OTROS 2 8:23 P 0:23
CIRUGIA
MEDICOS 21 248 2 248,
ENFERMERAS 6 8.71 6 1 or
OTROS PROFESIONALES' 2 0.23 2 023
| Tec enFERMERIA 8 0.74 6 0.71
OTROS TECNICOS
- OTROS
LABORATORID
BIOLOGO 15 177 15 172
TEC.LABORATORIO 4 0.47 4 047
OTROS PROFESIONALES. 5 0.71 6 071
IMAGENES Y RADIOLOGIA ' '
MEDICOS 2 023 2 0:23
ENFERMERAS 3 0.35 3 0.35
TEC. ENFERMERIA 5 o ogse | 5 0.59
OTROS PROFESIONALES 18, 1.89 18 1.89
NUTRICION- '




NUTRICIONISTA 7 082 082
AUXILIAR 4 0:47 047
| FARMACIA
QUIMICO FARMACEUTICO " 1.30 1 1.30
TEC, FARMACIA 14 1.85 14 165
OTROS PROFESIONALES 1 011 1 0.1%.
CONSULTORIQ.EXTERNO
MEDICOS 1 0.1 1 0.1
ENFERMERAS™ 17 2.0 17 20
TEG. ENFERMERIA 17 201 17 201
OBSTETRA 3 0.35 3 0.35
PSICOLOGOS 4 0.4 4 0.47°
'OTROS PROFESIONALES 9 1.06 g 1,06
ODONTOLOGOS 2 023 2 0.23
ASISTENTA.SOCIAL 5 059 5 059
'CENTRO QUIRURGICO
MEDICOS 4 047 4 047
ENFERMERAS 12 1.42 12 142
TEC. ENFERMERIA 1% 1.65 14 185
OTROS PROFESIONALES 1 0:41 1 0.1
REHABILITACION
OTROS PROFESIONALES 5 0.59 5 0.59.
PERSONAL ADMINISTRATIVO 106 1255 . 104 1232
$U SALUD 1 0.11 1 0.1
INTERNOS
ENFERMERIA 16 1.88 18 189
MEDICINA 10 118 10 118
OBSTETRICIA § 0.47 4 0,47
MANTENIMIENTO
INGENIERQS 14 165 14 1.65.
AUXILIAR a7 2.01 17 201
LIMPIEZA 83 9.83 83 9.83
SEGURIDAD 43 5.09 43 509
PILOTOS DE AMBULANCIA 10 1.18 10 118
TOTAL. B44 100% 841 99.64%
Fuente: Unidad de Epidemioclogia-y Satud Afmbiental HRM
ADMINISTRACION VACUNA NEOMOCOCO
UNIDAD ORGANICA Pendiente | Vacunado T:t:::{e- _Porcentaje
ADMINISTRAGION 7 25 42 60%
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION: 1 8 9 80%
DEPARTAMENTO APOYC AL TRATAMIENTC 11 KT 54 9%




DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGHA Y CENTRO-QUI- _
RURGICO _ 1 7 § 88%.
| DEPARTAMENTO GE CIRUGIA 4. 7 . 14 50%
DEPARTAMENTS DE CONSULTA EXTERNA 2 11 16 69%
DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN 1 6 10 60%
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS -4 4 g 44%
| DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA. 34 187 247 6%
DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRiCIA g 12 32 41%
‘DEPARTAMENTO DE MEDICINA, - g 10 18 56%
DEPARTAMENTS DE ODONTOESTOMATOLOGIA ' 3 3 100%
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y-ANATOMIA
PATOLOGICA A Al 100%
' DEFARTAMENTO DE PEDIATRIA 1 7 9 7\3%.
DIRECCION EJECUTIVA 1 9 10 90%
LIMPIEZA 67 68 99%
"OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 3 1 5 20%
o "UNIDAD DE EPIDEMICLOGIA ¥ SALUD AMBIENTAL 3 27 30 80%
™, ‘UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA T 8 10 80%
UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD 1 1 2 50%
UNIDAD DE SEGUROS 2 3 5 60%
UNIDAD DE.SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO 20 M 56 61%
VIGILANCIA 13 38 54
Tatal general ) 125 534 732
Fuente: Unidad de Epidémiologia y Salud Ambiental HRM
ADMINISTRACION VACUNA INFLUENZA
SERVICIO N° . GRUPO DCUPACIONAL N°
CENTRO QX 10 MEDICO 34
CENTRAL DE ESTERILIZACION 4 ENFERMERA 78
FARMACIA 15 NUTRICIONISTA &
DX POR IMAGEN 4 PSICOLOGO 6
ADMINISTRATIVOS . 49 TEC. ENFERMERIA. 7%
EMERGENCIA 11 TEC. FARMACIA 13
CE 24 OBSTETRIZ 7
o NUTRICION 13 TECNOLOGO MEDICO 4
CIRUGIA 18 QUIMICO-FARMACEUT. z
MEDICINA 13 INGENIERQS 9
utl 10 TEC. INGENIERIA ‘5
PSICOLOGIA & _ ADMINISTRATIVOS 49
SERVICIO SOCIAL ) ' BIOLOGOS" 5
FISIOTERAPIA 1 TEC. LABORATORIC 20
SEGURIDAD 37 AUXILIAR EN NUTRICION 5
LIMPIEZA 72 _ CIRUJANO DENTISTA 6
LABQRATORIQ/ PAT, CLINIC 15 FISIOTERAPEUTAS 1
ANATOMIA PATOLOGICA & LIMPIEZA 72
-COVID 44 SEGURIDAD 37
SERVICIOS. GENERALES LAV, 1 ADMISION 4
NEONATOLOGIA 1 14 AUNX. MANTENIVIENTO g
PEDIATRIA 15 SALUD AMBIENTAL 5
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GINECOLOGIA, 13 ASISTENTA SOCIAL 4
UNIDAD DE SEGURQS. 3 AUXILIAR DE SALUD 2
MANTENIMIENTO 2 CONDUCTOR 3
LOGISTICA 7 LAVANDERIA 1
SALUD MENTAL io TOTAL 468
ODONTOLOGIA 6 PORCENTAIE. 58.50%
SALLD AMBIENTAL 5
ADMISION 15
CONDUCTOR 3

‘Fuente! Unidad de Epidemiologia y.Sa'Iu'd Ambiental HRM

Para determinar el factor de exposicion es importante fener en cuenta las carac-

teristicas del elemento en estudio; para ello, el MINSA, a través.de la Direccién

General de Gestior del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud identi-
fico como parametros de evaluacion fundamentales 1a tasa de morialidad por neu-
monia y ia tasa de incidencia por neumonia-en la poblacién menor de cinco anos,
ademas la condicién de pobreza, la desnutricion cronica en nifios menores de
cinco afos ¥ la tasa de analfabetismo,

CASOS DE IRAS 2019-2020 EN NINOS MENORES DE 6 Afios

infecciones Respiratorias Agudas en Menores de 5 afios.

En el Hospital Regional Mogquegua, en el 2020 se han notificado un total de 170
episodios de.  IRA en menores de 5 afios. Comparativamente con el 2019, fos
episodios de IRA eran de 1319 episodios, evidenciando una tendencia a la dismi:
nucitn debido a la pandemia por ta COVID 18 fas restiicciones aumentaron; -ha-
biendo menor exposicion de menores:-de & afios.

CASOS DE IRA < DE 5 ANOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA 2019-2020
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Neumonia €n < de 5 afios

En el 2020 se notificaron 20 episodios de Neumonia en menores 'de 5 afios. £l
numero de episodios de neumonia tiene el incremente de un caso en relacién al
afo anterior 2019 donde se registraron 19. episodios.
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CASOS DE NEUMONIA < DE 5 ANOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

NEU 619 | 2020
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CASOS DE EDAS 2019-2020 EN NINOS MENORES DE 5 ANOS

EDA acuosa eén < de.5 aiios.

En €1 2020 se notificaron 646 episodios de EDA acuosa en menores de 5 afios. El
himero de episodios de EDA acuosa tiene una-disminucion de 10 casos en rela-
cion al afio antericr 2019, cabe indicar que en el 2019 se tuvo un total de 636
casos.

CASOS DE-EDA ACUOSA EN MENORES DE 5 ANOS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

300
400
0 DIARREA _
. RCUOSA 2019 | 2020
w AGUDA
o0 - | &1 a 4afios 168 | 162
’ <5 amdc afios | 462 | 484
< 1adafci-
0013 mifig
. T Vapliness Epebitieibnpca = Unidi Fidemetigpes ¢ Sl Renbeentl.« HEM

EDA Disentérica nifios < de 5 afios.

En el 2020 se netificaron 89 épisodios de EDA disentérica en'menores de-5 afos.
El nimero de episodios de EDA disentérica tiene una disminucién de.7 casos en
relacion al ano . anterior 2019, cabe indicar gque en el 2019. se tuvo un total de 82
cases.
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‘CASGS DE EDA DISENTERICA < 5 AROS

HOSPITAL REGICNAL MCQUEGUA-
20192020
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CASOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO
Accidentes de Transito
En el 2020 se notificaron 65 accidentes de transito. El nimero de accidentes de

transito tiene una disminucion de 97 Ccasos en relacién al afo anterior 2019, cabe
indicar que en el 2019 se tuvo un total de 162 casos.

CASOS DE ACCIDENTES DE TRANSITO POR GRUPO ETAREO
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

2018-2020
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6.1.3 Determinacion del nivel de riesgo
Realizando la valoracién y cuantificacion de los'escenarios de riesgo, se establece
los niveles del riesgo, que -nos- permite la ﬂtoma de decisiones adecuadas, en ¢l
proceso Gestion dél Riesgo de Desastres y del desarrollo sostenible.

Escenarios de riesgo frente a BAJAS TEMPERATURAS.

Para lo: cual, considerando las Vulnerabilidades y acceso territorial, consideramos
fo siguiente cuadio.

Hiosgo da-MEQIAND a ALTD

BMEDIANA

EMPERATURAS, |  ALTA  [HOSPITALPOBLACH 4 yEpag) DAD

FRIAJE ON

Adecumda capacidad para fa respuesta @ infraastruetura
POCEH VULNERABLE, gue podria incremenlar f
maorbilidad, :

6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

6.2.1 Grupo de trabajo de gestion de riesgo de desastres

Ef grupo de trabajo se constituye como un espacio interno de articulacion para el
cumplimiento de las funciones de 1a gestion de riesgo de desastre, en-.el_'-"marco de
Jo dispuesto en la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion. del
Riesgo de Desastres (SINAGERD) y en su Reglamento aprobado mediante De-
crfete Supremo N°® 048-2011-PCM.

3 6.2.2 Sistema de comando salud

En un desastre es importante mantenér el comarido, comunicaciones y la conduc-
cion. Este sistema utiliza la: metodologia del Sistema de“comando de Incidentes,
la adapta a.las funciones criticas def Sector Salud y 'se debe activar en Una emer-
gencia o desastre, siendo su principal fortaleza la organizacion funcional bajo un
sisterna y el disponer herramientas (formatos, planes y mapas) para facilitar la
toma de decisiones. ' ' o

L:a autofidad maxima para comandar la situacion de desastre en el Sector Salud
se denomina "Comando.- Salud",

El grupo de trabajo esta conformado per los funcionarios de Ja institucién con ca-
paci_d'ad de decision (el cual se presenta en el Anexo N° 3).
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RECURSOS PARA LA RESPUESTA

- Personal brigadista del Hospital Regional Moquegua.
- Personal del Hospital Regional Moquegua.

- Cuerpo General de.Bomberas Voluntarios

- Policia Nacional Del Perg

- Personal brigadista.de la GERESA Moquegua.

6.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS.

6:3.1 PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD.

Son las intervenciones especificas que se realizan, tenierido en cuenta el escena-
rio definido y en un tiempo prudencial para ejecutarias, con el objetivo de reducir
los posibles dafios en salud a fa poblacion y garantizar la continuidad del funcio-
namiento de los establecimientos de salud.
El procedimiento de preparacion incluye:
* Suministros adecuados de medicamenios, equipamiento, insumaos y mate-
riales, que se requieran para la. respugsta ante un evento adverso, emer-

‘gencia o.desa_stre-, de acuerdo al escenario definido. Este estaréd a cargo
de la Unidad dg Logistica y grupo de trabajo EMED,

» Fortatecimiento de la seguridad estructural, nio estructural y funcional de
establecimientos de salud, Este estara a cargo del'grupo de frabajo EMED,

6.3.2 PROCEDIMIENTO DE ALERTA.

Segin la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 "Declaratorias de Alertas-en’
situacion de. Emergencias y Desastres”, aprobada por Resolucién Ministerial
N*225-2020/MINSA, existen 3 tipos de alerta:

o Alefta Verde: Situacién de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento
adverso o destructivo.

¢ Alerta Amarilla: Situacién que se éstablece cuando se recibe informacion so-
bre la inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento.adverso o des-
tructivo,

* Alerta Roja: Situacion que se establece cuarido se han praducido dafios a'la
poblacion sus bienes y su eritorno debido a un evento adverso o destructivo.

6.4 ACTIVIDADES Y TAREAS. PRIORIZADAS ARTICULADAS A LOS OBJETIVOS, PRO-
CESOS'Y LINEAS DE AGCION
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Ejecutar acciones y tareas que permitan fortalecer la.capacidad de preparacion, res-

puesta y recuperacion del paciente;

MATRIZ DE ACCIONES
|
g o |42 N 8 « | DEPENDENCIA YO
%_..8 w | wmo ACTIVIDADES (=] UNIDAD RESPON-
gm|g g8 | S8 SABLE
= | %14 >
-Arliculacion de’plan de contingencia frente a los.
Gestiende lain- | efectos de Bajas Temperaturas. con Unidad de | 't Unidad Funcional de
@ formacion'y sen- | Epidemiologia Saneamiento Ambiental, Unidad! 5' Gestion Deél Riasgo-
[V sibilizacion ante | de Mantenimienio y-servicios Generales E De Desastres.
0 ¢l personal de | UFGRED - GERESA z
- salud asistencial '
g‘ - y administrativo, | Actualizacién y n_'nqni_tore_p;;_ie 'sala de crisis. W
-g o} Coordinaciones interins_tilucio_n_ales - z' ) -E_
ol 9 ‘Comunicacion activa con GT.GRD y-brigadis- =0
2 %’ ‘fas. “-
w a Vigilaficia epidemioldgica y sansamiento am-. ,
5 @ | Fortalecimiento. | biental, monitoreo, supervision y evaluacion de y | | 9 Unidad:de Epide-
w & de lavigilancia | enfermedades metaxemicas, dafios trazadores. | 2 % miolegta y Sanea-
Z epitdemioldgica y o i |  miento Ambiental,
£ sanisamiento £2g
@ ambierital. Identificar las medidas correctivas necesarias y o ﬁ o
‘A -dirigidas al mejoramtiento y conservacion-de la o=
calidad del:agiia de consumo-en la institucion. -g
w
Q Garantizar ef abastecimiento y disponibilidad
32 =z oportuna de medicamentos. e insumos médicos Servicio de Farmacia.
g . 8 para ia at_énc_ié'n de Ia_s e_nfennedades trazado- E
4 I&-[ é ras Telacionadas con las bajas temperaturas, r
ar |« o
Zz< [ w Z
S|
b o
[Ty
(L a
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brote de enfermedates.

'OBJETIVO ESPECIFICO 2: Fatilitar |la ceordinacion infra en interinstituciona para resplesta de emergencia ante i

MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS DEPENDENCIA Y/O
UNIDAD RESPONSA-
BLE:
o
i "
g 2 | =
4 W | LINEASDE _ : g8
% o} ACCION ACTWIDADES Ow
. & o =z E
4
o o >
<
=
s i . 2]
Evaluacion de daiios y necesidades en el g. o ] _
_ | 'hospital (EDAN preliminar). o Unidad Fun(;IO_naE.de'
Evaluacién de L ‘Gestidn del Riesgo de
riesgos, dafios y - Desastres
analisis de ne- | Ejecutar-acciones gue eviten daros a mo- _ _ _
cesidades por | biliario, equipos biomédicos e infraestruc- | Unidad de Manteni-
-efectos delas | tura def hospital segiin situacion mediante. | = miento y Servicios Ge-
bajas tempera- | la coordinacién interinstitucional. % nerales,
turas; s
Evaluar operatividad de: Unidad de _Ma_r_lt_eni-'
¢ Gripo.electrégeno y calderos w miento y Servicios Ge-
0 . o . = nerales Unidad de Epi-
Lu. é Fue.ntfes., ”de 'sumlnls:tr_u. de -agua \_para & demiologia ¥ Salud
consumc 'y lineas. vitales. fuentes: con "z'"' Ambienial
< capacidad -de 240 m3 para 72hrs des- | = '
: g_ pués del desasire.
i < Unidad de Epidemiolo-
g Ly Vigilancia y control de la calidad de agua. u gia y Salud Ambiental.
O u Control de-vectores, T
® & Manejo de residuos. sblidos. E
i i =
o &
a ‘Unidad de Epidemiclo-
o Vigilancia epidemioldgica de dafos traza- | = gia'y Saneamiento Am-
[ dores por-efectos de'las bajas temperatu- ?35 biental.
3 ras =

Seguimiento: y menitoreo de la éjecucion
del muro de proteccién (gaviones) en fa
zona de.ingreso.a la Av, Simdn bolivar.

Seguimiento: ¥ monitoréo gjecucion de la
ejecucion de los trabajos de enrgeariento
en la zona-colindante dei Hospital Regional
Moguegua,

Aplicacion:de aditivos en las Azoteas de
Sala de Operaciones y Consultario de psi:
cdlogia para la reparacidn y nivelacion de
las canaletas metéficas que condicionan
filtraciones de agua.
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OBJETIVQ ESPECIFICO 3: Garantizar la-continuidad y-calidad.en la prestacion de los servicios de Salud
en.el. HRM.
MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS
o o
m DEPENDENCIA YIO
S 19 _ 8 « | UNIDAD RESPONSA-
2 | M LINEAS DE ACTIVIDADES 2 g BLE
& |9 ACCION o m
e |& > E
3] o =]
<
=
Reforzar la vigi- | Vigilancia epidemiolégica con
lancia epidemic- posterioridad a-desastres.imple-
logica y control | mentacion de sala de situacion de- w . S
de brotes.en fe- | saiud en desastres (naturales/an- 2 Unidad de Epidemiolo-
.giones afecta- | tropicos) y ofras emergencias sa- ) giay Sar{eammn_to
i - das. nitarias; s Ambiental
i =
[
[ 14
<
o
LLt
o
.g ‘-5- Realizar el moriitoréo /o supervi-
o it siGn.de-las acciones desarrolla-
& |2 das para el mantenimiento Co- u
E @ rrective de-los equipos afectadas z ) o
- por Bajas Temperaturas.. g Unidad Funcional de
i = Gestian del Riesgo de
a Desastres;
X\ > sastres;
O _ L
| [ Asegurar la con- ["Reafizar el-anafisis y monitoreo
Ju finuidad de los | de Ia disponibitidad medicamen-
senvicios de sa- | jog farmacsiiticos y buen estado tw
lud en ias regio- . de dispositivos médicos para la =
nes aféctadas. | atencion de la-salud en los servi- o
cios afectados por las Bajas Tem- = Unidad Funciorial de
peraturas. ‘Gestion.del Rigsgo de:
Desastres,

6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

6.8 MONITOREQ Y. EVALUACION

La supervisién, asistencia técnica, ejecucion y seguimiento del plan en el nivel
Regional, estara bajo la coordinacion y responsabilidad del Centro Prevencién y
Control de Emergencias y Desastres.de la GERESA Moquegua-y el Area Funcio-
nal de Gestién de- Riesgo de Desastres del hospital Regional de Moquegua hara
el seguimiento al cumplimiento de las actividades por las dreas correspondientes,
asi mismo se elaborara informes que seran elevados al Centro de Prevencion y
Control de Emergencias y Desastres de la GERESA Moquegua La evaluacion

tiene el propésito de mejorar los procesos y lograr éptimos resultados asi mismo

determinara las acciones para el mejoramiento permanente de las actividades que

derivan de los objetivos frente a la temporada de'bajas Temperaturas.



ANEXO N°01
ESCENARIO DE RIESGO
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ANEXO N°02

DIRECTORIO TELEFONICO PARA LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL DURANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

INSTITUCIONES DIRECCION TELEFONO
Emergencias Fono: 116

Samegua. 053-462333

Jefatura Generat Andrés Avelino Caceres 053-461796

de. Bomberos

G512

Co_nsultas '_fono:_
#944815626

WhatsApp: 953619438

Defensa Civil Detras de la municipalidad 053-835379
de San Antonio
Av. Simén Bolivar sin 953718859
Es Salud Urb. Capillune S/N San 053-584400

Francisco
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ANEX0.03

GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

Presidente

M.E.Radl Fortunato-Zea Caicina

Director del Hospital Regional Moquegua

Coordinadota

Lic. Enf. Rosario Milagros Flores Romero

Coordinadora del Programa Presupuestal
Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de
Emergencias.y Desastres.

Suplente

Lic. Enf. Dorali Ruth Quispe Chambilla

Apoyo de coordinacion del Programa Presu-
puestal Reduccion de vulnerabilidad y Aten-
¢idn de Emergencias por Desastres

MIEMBROS

Abog.Varoski Romero Beltran

Jefe de |la Oficina: de Administracion

M.C.Grace Reynoso Huertas

Jeferde la Unidad de Gestion de Calidad,

Lic.Enf.Nancy Novoa Sanchez

Jefe del Departamento -de Enfermerta

‘M.C.Renald Vargas Palacios

Jefe del Servicio de Emergencia y Cuidados
Criticos

M.C.ldania Mamani Piico

Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental

Tc. Victor Tito Salas

Jefe de la Unidad de Mantenimiento y
Servictos Generales

Q.F.Dafne Guiliana Paredes Vargas:

Jéfe de Servicio de Farmacia
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