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nos obliga a mantener un permanente estado de alerta, explotando los conocimientos cientificos y tecnoldgicos para
reducir el riesgo de desastres;

SN N\, Que, mediante Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 271-

é:f& @,}/ ocm%MlNSA/201E)/DIGERD denominada “Directiva Administrativa para la formulacion de Planes de Contingencia de las

i\7 L"k-’f'_‘f:.;.._\ ¢ fEntidades e Instituciones del Sector Salud’; cuya finalidad es fortalecer la organizacion del Sector Salud, para una

_ 7/oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia y ocurrencia de eventos adversos, emergencia o desastre, que pone
~ZE27 enriesgo la salud de la poblacion y el funcionamiento de los establecimientos de salud;

Que, a través de Informe N° 052-2026-DIRESA-HRM/01-0/EMED, de fecha 25 de marzo de 2026, emitido
por el Area de Espacios de Monitoreo Emergencias y Desastres, eleva al jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico,
el “PLAN DE GESTION REACTIVA POR CELEBRACIONES DE SEMANA SANTA, DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA - 2026", para su aprobacion y emision de acto resolutivo;

Que, el referido plan, tiene como finalidad, garantizar la continuidad operativa de los servicios de salud,
fortaleciendo la capacidad de respuesta institucional ante el incremento de la demanda asistencial y la ocurrencia de
eventos adversos durante este periodo. Asimismo, busca asegurar la atencién oportuna, integral y de calidad a la
poblacion, mediante la adecuacion organizacion de los recursos humanos, logisticos y asistenciales, contribuyendo a la
reduccion de riesgos, complicaciones y morbimortalidad asociadas a emergencia y urgencias que pudieran presentarse
en el marco de las celebraciones de Semana Santa;

Que, mediante Informe N° 094-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN, de fecha 27 de marzo de 2026, emitido por
la responsable del Area de Planeamiento, evalia la propuesta y sefiala que la misma ha sido elaborada con los
contenidos minimos que establece la Directiva Administrativa N° 271-MINSA-2019-DIGERD, Directiva Administrativas
para la formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud; asimismo el
presupuesto que demanda el plan es de S/1,00.00 soles, y emite opinidn favorable al Plan sefialado;

Que, mediante Informe N° 045-2026-DIRESA-HRM-03/0-PPTO, de fecha 31 de marzo de 2026, emitido por
la Area de Presupuesto y con proveido a la jefatura de la Oficina de Planeamiento Estratégico, otorga la disponibilidad
presupuestal al citado Plan, segun el siguiente detalle:

Fuente de financiamiento  : 1 RECURSOS ORDINARIOS

Meta SIAF : 0068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de emergencias y desastres
Especifica de Gasto :2.3.27.1199 Otros Bienes
Importe : 8/1,000.00 Soles

Que, mediante Informe N° 164-2026-DIRESA-HRM/05, de fecha 31 de marzo de 2026, emitido por la Unidad
de Gestion de la Calidad, remite al Director Ejecutivo del Hospital Regional de Moquegua, el Plan de Gestién Reactiva
por Celebraciones de Semana Santa del Hospital Regional Moguegua 2026, en atencion al Informe N° 020-2026-
DIRESA-HRMUGM/MYVV, luego de efectuado el an4lisis del contenido, otorga visto bueno al plan en mencion:

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Unidad de Gestion de la
Calidad, asi como el provefdo de la Direccion Ejecutiva que dispone la proyeccion del acto resolutivo:

En atencion ala Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas
en el numeral 3 en cuanto a las atribuciones al cargo de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moguegua
descritas en el Manual de Organizacion y Funciones (MOF) del aprobado mediante Resolucion Directoral N° 351-2010-
DRSM-DG;
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VISTOS: Ei Informe N° 164-2026-DIRESA-HRM/05, de fecha 31 de marzo de 2026, emitido por jefe de la Unidad de
Gestion de la Calidad; Informe N° 020-2026-DIRESA-HRM/UGC/MYVV, de fecha 31 de marzo de 2026, emitido por
personal de Salud de la Unidad de Gestion de la Calidad; Informe N°® 045-2026-DIRESA-HRM-03/0-PPTO, de fecha 31
de marzo de 2026, emitido por el Area de Presupuesto; Informe N° 94-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN, de fecha 27 de
marzo de 2026, Responsable Area de Planeamiento; Informe N°052-2026-DIRESA-HRM/01-0/EMED de fecha 25 de
marzo de 2026,Cordinador del Area Espacio de Monitoreo de Emergencia y Desastre, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucidn Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero def 2011, se

resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del

Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucién de la mejora de la calidad y cobertura del

f@eb‘o"“‘/@ servicio publico de salud y que por la funcién relevante la administracion de la misma requiere independencia para
i / 2 garantlzar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

9 //F N h, Que, los articulos 1 y I del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud disponen que la salud
s //es COﬂdIClOﬂ indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual colectivo,
\L‘_; y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla; asimismo, el numeral IV sefiala que, es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea
la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos sociaimente aceptables de seguridad,

oportunidad y calidad,

_ Que, conforme lo sefialado en el Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el

L oAl ,,;& servicio publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones,
} sefiala en su articulo 1° que tiene como objeto dictar medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en

g los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud vy |a vida de las poblaciones o la existencia de un evento
] ) que interrumpa la continuidad de los servicios de salud, en el ambito Nacional, Regional o Local. Asimismo, manteniendo
\':c;;, 3 ng/ como finalidad identificar y reducir el potencial impacto negativo en la poblacion ante la existencia de situaciones que
— representen un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones y disponer acciones destinadas a prevenir

situaciones o hechos que conlleven a la configuracion de éstas;

Qué, segun el articulo 1° de la Ley 29664 “Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de
Desastres (SINAGERD)" crea al Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres (SINAGERD) como sistema
interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos
asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos, y preparacion y atencion
ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos
e instrumentos de la Gestién del Riesgo de Desastres;

Qué, asimismo el articulo 3° del mismo cuerpo legal, indica que la Gestion del Riesgo de Desastres es un
praceso social cuyo fin Gltimo es |a prevencién, 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 econdémica, ambiental, de seguridad, defensa nacional
y territorial de manera sostenible;

Qué, los principios de la Gestion del Riesgo de Desastres (GRD) se encuentra establecido en el articulo 4°
del mismo marco normativo, sefiala que: Principio protector: la persona humana es el fin supremo de la Gestion del
Riesgo de Desastres, por lo cual debe protegerse su vida e integridad fisica, su estructura productiva, sus bienes y su
medio ambiente frente a posibles desastres o eventos peligrosos que puedan ocurrir y el Principio de accién
permanente: son los peligros naturales o los inducidos por el hombre exigen una respuesta constante y organizada que
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SE RESUELVE:

= Articulo 1°.- APROBAR, con eficacia anticipada al 31 de marzo de 2026 el “PLAN DE GESTION REACTIVA POR
P é?.GL s 4}'3\\ CELEBRACIONES DE SEMANA SANTA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA - 2026, el cual adjunto en

. -~ I3
W\I /ﬂ"l;-;_?/q,d%_ -Articulo 2°.- ENCARGAR a la Responsable del Area de Espacios de Monitoreo Emergencias y Desastres, Ia
\‘/17‘:: —ev// difusion, monitoreo y evaluacion del plan aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- DISPONER a la Oficina de Planeamiento Estratégico y a la Oficina de Administracion, realicen las
gestiones administrativas correspondientes para la provision presupuestal y pago para la ejecucion del referido plan,

Articulo 4°.- REMITASE, copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina
web Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquequa.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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INTRODUCCION

En el Perl la Semana Santa es uno de los acontecimientos mas importantes de la religion
catolica donde se conmemora la muerte y resurrecciéon de nuestro Sefior Jesucristo. En cada
rincon del orbe catolico, esta festividad adquiere diversas expresiones segtn la tradicion y las
costumbres locales.

Las celebraciones de Semana Santa constituyen una de Ias festividades religiosas de mayor
relevancia a nivel nacional, caracterizadas por la concentracion masiva de personas en
actividades litirgicas, eventos culturales y desplazamientos interprovinciales.

En la region Moguegua, estas actividades generan un incremento significativo en la demanda
de servicios de salud, asi como en la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos que

pueden afectar la integridad y bienestar de la poblacién.

Entre los principales riesgos asociados a este periodo se encuentran los accidentes de transito,
intoxicaciones alimentarias, enfermedades gastrointestinales, consumo excesivo de alcohol,
asi como incidentes derivados de aglomeraciones y actividades recreativas, incremento de la
2 delincuencia (hurtos, robos, homicidios) y el incremento de enfermedades que podrian dar
, .-'/;-" origen a brotes, epidemias o el incremento de indices de morbilidad.
i

A estas probables situaciones se agregan las amenazas permanentes presentes de forma
latente y potenciales de la regi6n (terremotos, inundaciones, deslizamientos) y la diversidad de
vulnerabilidades existente en todo el pais, que pueden generar un alto riesgo de desastre con
severas repercusiones sobre la vida y la salud a las personas.

En este contexto, el Hospital Regional de Moquegua, como establecimiento de referencia en la
regién, formula el presente Plan de Gestion Reactiva por Celebraciones de Semana Santa
2026, con el propdsito de fortalecer la organizacion y respuesta de los servicios de salud ante
posibles emergencias, garantizando la continuidad operativa, la disponibilidad de recursos y la
atencion oportuna, segura y de calidad a la poblacion.

El presente plan establece las acciones, responsabilidades y mecanismos de coordinacion
necesarios para enfrentar de manera eficiente el incremento de la demanda asistencial durante
este periodo, en concordancia con las disposiciones del Ministerio de Salud y los lineamientos
del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres.

Il. FINALIDAD

El presente Plan de Gestion Reactiva por Celebraciones de Semana Santa 2026 del Hospital
Regional de Moquegua tiene como finalidad garantizar la continuidad operativa de los servicios
de salud, fortaleciendo la capacidad de respuesta institucional ante el incremento de Ia
demanda asistencial y la ocurrencia de eventos adversos durante este periodo.

Asimismo, busca asegurar la atencién oportuna, integral y de calidad a la poblacion, mediante
la adecuada organizacién de los recursos humanos, logisticos y asistenciales, contribuyendo a
la reduccion de riesgos, complicaciones y morbimortalidad asociadas a emergencias y
urgencias que pudieran presentarse en el marco de las celebraciones de Semana Santa.

lll. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
Fortalecer la capacidad de respuesta del Hospital Regional de Moquegua, garantizando la
atencion oportuna, continua, integral y de calidad frente al incremento de la demanda de
servicios de salud y la ocurrencia de emergencias y urgencias durante las celebraciones

de Semana Santa 2026.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Fortalecer la capacidad operativa del Hospital Regional de Moquegua mediante la
planificacion, organizacion y disponibilidad oportuna de recursos humanos, logisticos y
asistenciales, a fin de garantizar una respuesta adecuada frente a posibles
emergencias durante las celebraciones de Semana Santa 2026.
- Garantizar la atencion oportuna, continua, integral y de calidad a la poblacion, mediante
la activacién de los servicios criticos, la adecuada gestion de recursos y la
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|mplementa0|on de acciones de respuecsta frente al incremento de la demanda y Ia
ocurrencia de eventos adversos.

- Evaluar la capacidad de respuesta institucional del Hospital Regional de Moquegua,
mediante el analisis de resultados, identificaciéon de brechas y formulacién de medidas
de mejora continua, contribuyendo al fortalecimiento de la gestion ante futuras
contingencias.

IV. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 27604, que modifica la ley N° 26842 ley general de salud.

Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales y sus modificatorias.

Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades y sus modificatorias.

Ley N° 28101, Ley de Movilizaciéon Nacional y sus modificatorias.

Ley de Movilizacion Nacional N° 28101

Ley del Ministerio de Salud N° 27657

Ley N° 27604, respecto de la obligacion de los establecimientos de salud a dar atencién
medica en casos de emergencia y partos.

Ley N° 29664 que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastre (SINAGERD)
Ley N° 30779, Ley que dispone medidas para el Fortalecimiento del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

Ley N° 30787, Ley que incorpora la aplicacion del enfoque de derechos en favor de las
personas afectadas o damnificadas por desastres.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcién Rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N° 060-2024-PCM modifica el Reglamento de la ley N° 29664, que crea el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), aprobado por el D.S N°
048-2011-PCM.

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

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, actualizara y adecuara el Plan Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres a los contenidos de la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres al 2050.

Decreto Supremo N°031-2014-SA, que aprueba el Reglamento de Infracciones y Sanciones
de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la Politica Nacional de Hospitales Seguros
Frente a los Desastres.

Decreto Supremo N° 005-2006-DE-SG, que aprueba el Regiamento de la Ley de Movilizacién
Nacional.

Decreto Supremo N° 001-A2004-DE/SG aprueba el Plan Nacional de Prevencion y Atencion
de Desastres.

Resolucion Ministerial N® 320-2021-PCM aprueba los “Lineamientos para la gestion de la
continuidad operativa y la formulacién de los planes de continuidad operativa”

Resolucion Ministerial N° 1019-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de salud N° 053-
MINSA/DGE-V.01. “Norma Técnica de Salud para Vigilancia Epidemiolégica con
Posterioridad a Desastres (naturales/antropicos) y otras emergencias sanitarias (EPIDES) en
el Perg”

Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, aprobar la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud

Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA. Aprueba Directiva Administrativa "Organizacién
y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios
de Monitoreo de Emergencias y Desastres del sector salud".

Resolucion Ministerial N° 189-2017/MINSA, Desplazamiento del personal de la Salud en
situaciones de Emergencias y Desastre.
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Resoluciones Ministerial N° 219-2016-PCM. Manual de Evaluacién de Dafios y Analisis de
Necesidades - EDAN PERU.

Resolucién Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los ‘Lineamientos para la
Implementacion de los Procesos de fa Gestién Reactiva”.

Resolucion Ministerial N° 334-2012-PCM, que aprueba los Lineamientos Técnicos del
Proceso de Estimacion del Riesgo de Desastres.

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

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 desastres.
Resolucion Ministerial N° 974-2004/MINSA Formulario Plan de Respuesta, procedimiento
para la elaboracién de Planes de Respuesta frente a Emergencia y Desastre.

Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA. declaratoria de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres.

Resolucion Ejecutiva Directoral N° 351-2010-DRSM-DG (18.08.2010), aprueba el Manual de
Organizacion y Funciones - MOF, del Hospital Regional de Moquegua y modificatorias.
Resolucion Ejecutiva Regional N° 098-2024-GR/MOQ, aprobada en fecha 14 de marzo del
2024, aprueba el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2024-2028 del Gobierno Regional de
Moquegua.

Resolucién Ejecutiva Directoral N° 256-2025-DIRESA-HRM/DE, que aprueba el Plan
Operativo Institucional (POI) Multianual 2026 - 2028 del Hospital Regional de Moquegua.
Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM (28.09.2017), aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones - ROF de la Gerencia Regional de Salud de Moquegua y sus
organos desconcentrados.

El presente plan sera ejecutado a nivel institucional, las disposiciones del presente plan de
gestion Reactiva son de cumplimiento obligatorio, para todo el personal de saiud asistencial y
administrativo a fin de garantizar la seguridad del personal y brindar la continuidad operativa
del Hospital Regional de Moquegua durante celebraciones de Semana Santa 2026.

CONTENIDO

ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES:

- Gestion de Riesgos y Desastres: Es el conjunto de medidas orientadas a limitar la
probabilidad de que ocurran dafios producidos por fendmenos adversos a un nivel en el
que las necesidades puedan ser cubiertas con los recursos de la propia comunidad
afectada.

- Reduccion de riesgos y desastres: es el concepto y la practica de reducirlos a través de
esfuerzos sistematicos para analizar y disminuir los factores que causan los desastres.
Entre los ejemplos de tareas para reducir el riesgo de desastres se pueden mencionar la
reduccion del grado de exposicion a las amenazas, la disminucién de la vulnerabilidad,
tanto de las personas como de sus propiedades, una gestién sensata de los suelos y del
medio ambiente, y una mejor preparacion y sistemas de alerta temprana para enfrentar
eventos adversos.

- Afectado: Persona, animal, territorio o infraestructura que sufre perturbaciéon en un
ambiente por fenémenos de nifio

- Damnificado: Persona afectada por un desastre, que ha sufrido dafio o perjuicio en sus
bienes, en cuyo caso generalmente ha quedado él y su familia sin alojamiento o vivienda,
en forma total o parcial, permanente o temporalmente, por lo que recibe de la comunidad
y de sus autoridades, albergue y ayuda alimenticia temporales.

- Analisis de vulnerabilidad: Proceso mediante el cual se evalla las condiciones
existentes de los factores de vulnerabilidad, exposicion, fragilidad, resistencia de la
poblacion y de sus medios de vida

- Desastres: Conjunto de dafios y pérdidas en la salud, fuentes de sustento, habitad fisico,
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infraesructura, actividad econémica, y medio ambiente, que ocurre a consecuencia del

impacto de un peligro o amenaza cuya intensidad genera graves alteraciones en el

funcionamiento de las unidades sociales, sobrepasando la capacidad de respuesta local
para atender eficazmente sus consecuencias pudiendo ser de origen natural o inducido
por la accidn humana.

- Emergencia: Situacion de peligro o desastre que requiere una accion inmediata.

- Evaluaciéon de dainos y andlisis de necesidades (EDAN): Permite conocer la
informacion real en una situacion de emergencia o desastre para la toma de decisiones de
las autoridades correspondientes.

- ldentificacion de peligros: Proceso mediante el cual se localiza y reconoce que existe
un peligro y se definen sus caracteristicas.

- Peligro: Situacién o caracteristica intrinseca de algo capaz de ocasionar dafios a las
personas, equipos, proceso ¢ ambiente.

- Primera respuesta: Es la intervencion mas temprana posible de las organizaciones
establecidas en zonas afectadas por emergencia o desastre con ia finalidad de

A salvaguardar vida o dafios colaterales

- Vulnerabilidad: Es la susceptibilidad de Ia poblacién, la estructura fisica o las actividades

- socioecondémicas de sufrir dafios por accion de peligros o amenazas.

- Mapa de Riesgo: Es un instrumento informativo dinamico para la identificacion rapida de
las zonas de riesgo en un lugar determinado. Es utilizado para la toma de medidas de
prevencion antes del ingreso a las zonas de riesgo.

- Enfermedad: Alteracién y desviacion del estado fisiologico en una o varias partes del

cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible.

<% 6.1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

Debido a los feriados de Semana Santa 2026, se estima gran concurrencia de personas,
incrementando la movilizacién de las personas en la ciudad de Moquegua, que podria
generar incremento de amenazas y peligros las que pueden provocar considerables
victimas y pérdidas economicas. Otro hecho importante es el riesgo sismico de gran
magnitud, considerando que en los Ultimos meses se han suscitado un ndmero importante
de sismos de mediana intensidad.

6.1.1. IDENTIFICACION DEL PELIGRO
L IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE PELIGRO
[ EVENTO: CELEBRACIONES POR ANTROPICO | NATURAL SOCIAL

SEMANA SANTA 2026 X X X
AMENAZAS ANTROPICAS. Se detalla en el anexo N° 1
- Incendios
- Explosiones

- Accidentes de transito

- Intoxicacion Alimentaria
AMENAZAS NATURALES

- Sismo y/o Terremoto

- Deslizamiento en masa

- Inundaciones

- Lluvias intensas

ANENAZAS SOCIALES

- Crisis del personal de salud

- Incidentes de salud ocupacional

Las cuales estan presentes de forma latente y potenciales en el departamento, que pueden
generar un alto riesgo de desastre con severas repercusiones sobre la vida y la salud a

las personas.
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A NIVEL NACIONAL

TABLA N° 1
EMERGENCIAS A NIVEL NACIONAL SEGUN PELIGRO DE ORIGEN NATURAL, PERIODO
2015-2024
RODEOR ATURA =
0 016 0 OB 0 0 0 0 0 0
TOTAL NACIONAL 57157 3361 | 3975 | 6535 | an& | 3727 | 4035 | 6179 | 5318 | oM | 9799
ACTIVIDAD VOLCANICA 28 3 ¢} 1 1 8 3 s} o 10 2
ALUD 48 ] 8 14 3 1 1 =] o 3 8
BAJAS TEMPERATURAS 10.328 s 1201 705 1298 851 9289 1.087 863 1411 1212
) DERRUMBEDECERRO 1,030 19 9 122 53 92 56 141 159 161 218
T ;—LI;;MTENTI_Q - _S.OSS ) 7 64 E-r4 226 253 189 428 386 433 528
EPIDEMIAS 55 8 18 4 3 0 0 ) 1 4 7
EROSION . l;l; 86 51 63 58 4 28 89 130 353 343
i __l:—U—A-V—;—- 1706 =3 83 570 55 200 73 1o 76 231 212
INUNDACION 3106 288 129 407 188 e 267 321 250 a7 527
LLUVIA INTENSA 23.066 1150 757 364 1283 1607 1328 2324 1902 4801 AND
MAREJADA 6 14 7 9 3 1 ) 8 3 16 .
PLAGAS 130 5 & 4 3 o o 3 2 15 B4
SEQUIA 2,052 28 848 54 355 1 93 2 157 329 185
SISMO 861 28 56 47 66 156 15 280 a3 35 a1
TORMENTA ELECTRICA 426 20 25 55 25 18 23 55 27 77 99
 VIENTOS FUERTES 9,987 481 705 515 534 400 969 1321 1269 1814 1979

FUENTE: SINPAD-COEN-INDECI
ELABORACION: Sub Direccion de Aplicaciones Estadisticas - DIPPE — INDECI

TABLA N° 2
PERSONAS AFECTADAS POR ANO SEGUN TIPO DE PELIGRO, PERIODO 2015-2024

TOTAL NACIONAL | TLISY | SAS2YTS | LAZZT | LSSSEIS | 1705480 | LANS | 166995 | 385544 | 406925 | X38.888 | 1322474 | 1060984 ]
tan | a7y | assaaey LAOKATS | L5IRPES | LA2LI04 | LOGESOZ | W3S | A6 | AOLMO | 535,007 | 1AM |
ACTIVIDAD
_vouwckmca | 2B | 78w 1997 a 300 2400 2237 %o o [ 545 8
ALUD 8 | 6966 | 395 &6 75 o o 1477 o o 7 7
BAJAS
mw’ 10326 :371._92 B14002 1276389 31595 866652 39544 230560 109745 220488 308055 406036
DERRUMBE DECERRO | 1.030 | 8016 726 2 2709 857 199 308 a7 2 582 752
OESLIZAMIENTO 3.055 50,265 27281 2916 5256 2308 2121 596 1802 1538 4726 27
EPIDEMIAS S5 | s3034 | 9w zams 1009 3522 0 0 o 163 109 445
EROSION 1216 | %822 3177 1386 1435 1.237 n 3 1895 789 2500 1700
Huavco 1706 | 175745 | 25005 520 WS4R 09 5198 2080 2732 845 12554 SO
INURDACION 3306 | 920,968 | 28226 121297 299131 32025 38859 17080 SO0CB 36792 43955 44595
LLUVIA INTENSA 23.066 | 2.458.230 223065 17410 850023 57525 WS 75252 81797 45060 6606 262387
MAREIADA [ 2790 750 750 8s3 o 28 c E o B35 183
PLACAS 130 63,662 65 22524 507 [+] o ] 0 a 216 35885
sequia 2052 | 79008 | 12084 2MO8 10827 97503 9 2792 [ 852 167835 188249
StSMO 86) | 88657 | 989 15826 2557 12386 5448 280 3241 396 1942 12088
m"’”’m"‘ 424 | 6625 & 20 5428 212 40 k<] 262 42 103 it}
VIENTOS RUERTES 99387 | 195879 20052 2[.20 725 B368 L2749 14880 23N9 13468 28500 47078
POR LA ACCION YWIBD | WASS | NI | EXEID | S2IBE | AAGW | 3456 | MMP | OB | Szm | A3 | mIm
HUMANA ! | =
1
CONTAMIRACIGN 97 | W1569 | 1965 €20 78800 38546 209« S 362 0 386 19,793
DERRAME OE
SUSTANCIAS 6 | 3290 | 1003 167 629 6917 127 4 ] 1596 0 %303
PELIGROSAS
EXPLOSION 48 sa12 % 3 T 6 o 0 8 3 3 52 5i08
INCENDIOFORESTAL | 3972 | 72907 | 1068 44063 w0 1508 208 1625 S24 6 1282 21360
N eraE  |mpse | 9701 | 76 223 1667 a9 1025 1708 27 2385 25B 2763
OTRGS ) WS | 17639 | son 60 07 & 6 59 8 46 95 E

Fuente: SINPAD-COEN-INDECI
Elaboracion: Sub Direccién de Aplicaciones Estadisticas - DIPPE - INDECI
("): Incluye acc.transp., atentado, conflicto social, vandalismo, sabotajes, otros
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TABLA N° 3
PERSONAS DAMNIFICADAS POR ANO SEGUN TIPO DE PELIGRO PERIODO 2015-2024

DESUZAMIENTO 3.055 kw.z&e 6920 256 2286 93% 209 194 12582 1492 1058 1647
EPIDEMIAS 55 -] ] a o Q ] o o o Q o

EROSION 1216 9109 a62 393 478 &4 L] 220 817 927 2147 2818

HUAYCO L1708 30,788 5495 624 15574 27 2664 &6! 374 175 334 e

INUNDACION 3106 100,138 8184 2283 59682 1435 5824 1310 2,984 2404 13.096 28%

HLUVIA INTENSA o ;;_D‘T 438335 | 22950 2805 210809 9767 sn9 7013 4570 90%: 120517 3069
MAREJADA 65 F14] 21 a 2490 0 Q o n 3 L]
PLACAS 130 [ o o L=} 0 o o o [ Q
SEQUIA 2,052 ’:;sv 18 32634 =] 14,368 -] Q ] ] Bl [+

SISMO L) 38218 235 7892 126 47469 4409 85 13042 2286 243 3151
TORMENTA ELECTRICA &S24 1108 60 74 766 7 7 8 40 kil 58 37

_\;I—EN—TGS_W;E;” 9.987 l‘;l;k'l 3588 8136 2775 2540 1496 3.586 4487

ﬂﬁekfm“ 180 | sasen | o269 | ar@ | wsos | s | ame | asee | vezs

CONTAMINACION 87 &3 Q 40 0 Q o 3 o o a 0
DERRAME DE
SUSTANCIAS " a4 500 % o 2 o ° o o o o
, PELIGROSAS -
EXPLOSION s o1 27 o o o o 2 B 7 6 8
INCENDIOFORESTAL | 3972 | 4798 | 24 288 16 124 PPy 452 185 1373 @7 16ss
HCENIo . 1.854 | 63072 | a«8s 6383 4779 S550 3272 3700 7385 7040 848 7992
OTROS 1) 145 21 12 36 W ) o 16 2 s 35 36

Fuente: SINPAD-COEN-INDEC!
Elaboracién: Sub Direccion de Aplicaciones Estadisticas - DIPPE - INDECI
("): Incluye acc.transp., atentado, confiicto social, vandalismo, sabotajes, otros

A continuacién, se describen los dafios trazadores relacionados:

MOVIMIENTOS EN MASA

En el departamento de Moguegua de acuerdo con la Tabla 4 y Figura 1, existen 611
centros poblados con probabilidad de riesgo muy alto, los cuaies comprenden un total de
12597 personas, 9766 viviendas, asi como 24 establecimientos de salud y 207
instituciones educativas, y se encuentran distribuidos a nivel regional.

En este mismo escenario, Tabla 2 y Figura 2, existen 356 centros poblados con un nivel
de riesgo alto, los cuales comprenden un total de 15316 personas, 10006 viviendas, 27
establecimientos de salud y 139 instituciones educativas.
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TABLA N° 4

POBLACION EXPUESTA POR DEPARTAMENTOS CON RIESGO MUY ALTO Y ALTO
POR MOVIMIENTOS EN MASA PARA EL PERIODO MAM 2026

Kive! de rieggo ALTO

Departamento | *4¥0% | poblecin | Viviendas | Fotec. | Locales S:T"fmhﬁ?ﬁe ot | Poblacicn | Viviendes | SSieblec. | Locales : S::;E.F
anazoNAS 2358 | 158182 | 63880 277 1775| 353139 602| 128825 43543 251 959 | 92732
I nCASH 4259 | 233656 | 104291 191 2275 187720 1530| se7sav| 3sise 75 75| 60033
ruRAC 693 | 13423 9247 26 148| 93664 | 1946| 261265| 107815 388 1590 131082
AREcusies 1925| 140375 | 82900 94 831 4892 | 1683 06732 57628 56 59| 1724
vacUCHO 3180 | 124943 | 75372 177 1344| 220689 | 2388| 67682| 42428 103 815 | 104976
I AIANIARCA 2217 | 261071 | 103864 257 2493 | 493600 | 2616 385665 160150 302 3639 | aasca

G z 2 22
cusCco 4371 387 MG 155 192 203 2432 284 062 2319 490 572 162 975 349 1871 101 918
HUANCAVELICA | 4085 | 151357 | 84281 236 1756| 210150 | 1765| 57125 31467 110 803 | 45755
ANt 3738 | 208163 | 91904 160 1925| 307465 1539 95383| 38706 70 827 | MeTM
1 ICA 163 270 3920 5 37 3677 197 16 962 10042 16 118 15783
- o 2330 | 140833 | 6B 742 197 1663| 364903| 1030| 93503| 39041 107 878 | 88oIs
D 1656 | 137515 50364 62 1230 198286 9as| 146521 soad 59 1820 | 150895
MBATEaUE 25| 2386 B41 26| 6523 149 29p01| 10738 14 181] 25595
pd Lib& 2150 | 4501z| 80055 115 B63| 60110 | 1732| 524308| 200761 an 3731 s1658
LORETO 4| 3507 B57 6 77| 19759 53| 34618 8200 17 136| 16862
g:g‘s’“ BE 12 1535 785 5 23 390 10 1050 344 2 16 1167
e 611| 12507 | 9766 24 207| 14945 356 | 15316 10006 27 139 5359

T T

BIURA 1439 | 209206 | 69343 143 2093| 376023 514 122893| 41647 78 AT
oS 2435 222181 | 143238 137 1841 249250 | 2576 327110| 171985 236 2058 | 308087
AN MARTIN 775| 76473 | 25881 65 788 | 684730 769 | 159026| s3071 m 1101 448216
TACNA 222 9604 6415 18 124 12933 230 9529 €230 21 98 4312
P 13 7946 3112 1 21 132 81| 26523 9se7 73 269| 3983
Dearan 86| 77i0| 2255 13 104| 29396 175| 20758 8254 23 267 | 184830
Total 42949 | 2652429 | 127492 | 2563 | 24941 | 4312418 | 25607 | 3254583 | 13mmes| 3157 | 23362 | 273820

Fuente: CENEPRED. Basado en infoermacién de: INEI (Censo Nacional 2017), MINEDU (Escale, febrero
2026) y MINSA (RENIPRESS, febrero 2026) y MINAGRI (SIEA,2024)

FIGURA N° 1
POBLACION EXPUESTA POR DEPARTAMENTOS CON RIESGO MUY ALTO ANTE
MOVIMIENTOS EN MASA PARA EL PERIODO MAM 2026

POBLACION
tusco 387 010
CAJAMARCA s 261071
ANCASH L 233656
PUNO s S 222181
PIURA e 209 206
HUANUCO e —_— e 209 153
AMAZONAS s 158182
HUANCAVELICA — -— eSS 151357
JUNIN e ———— e 140 833
AREQUIPA = E— 140375
LA LIBERTAD 137 515
AYACUCHD S 124 949
PAS(() EESEs———— O() (32
SAN MARTIN S 76 478

LIMA s 49 012
APURIMAC =l 13423
MOQUEGUA mm 12597
TACNA Tm 9604
TUMBES w7946
UCAYALI = 7710
LORETO = 3507
ICA ¥ 2701
LAMBAYEQUEZ © 2386
MADRE D£ DIOS 1535

50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000 400000
FUENTE: CENEPRED
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' "~ FIGURA N° 2
POBLACION EXPUESTA POR DEPARTAMENTOS CON RIESGO ALTO A
MOVIMIENTOS EN MASA PARA EL PERIODO MAM 2026

POBLACION

UMA 524305
cusco 486572
CAIAMARCA 385 665
PUND 27110
APURIMAC 261 265
SAN MARYINY 159026
LA LIBERTAD 196 341
AMAZONAS 1783825
HURA 122 893
AREQUIPA 96 732
HUANLCO 96 383
JUNIN 93503
ANCASH 87537
AYACUCHO 57682
RUANCAVELICA 57125
PASCO 45682
LORETO 31618

1AMBAYEQUE 29001
TUN.BES 26523
e e
MOQUEGUA 18 318
TACNA 9529
- MADRE DE DICS 1050
/ ,f ’ 103 000 200 000 30C D00 400 000 500 00D
) / / FUENTE: CENEPRED
| / En el departamento de Moquegua de tiene a 2 provincias de presentar riesgo muy alto
//‘ ante movimientos en masa 2025-2027, dentro de los cuales tenemos a 3 distritos. los
/ cuales se detallan en [a tabla N° 5.
,'/’
TABLAN® 5

DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA DISTRITOS GCON RIESGO MUY ALTO ANTE
MOVIMIENTOS EN MASA 2025-2027

DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO NR'};ESLGDOE
MOQUEGUA MARISCAL NIETO CUCHUMBAYA MUY ALTO
MOQUEGUA MARISCAL NIETO | SAN GRISTOBAL MUY ALTO

GENERAL SANCHEZ
| MOQUEGUA | = UBINAS MUY ALTO

FUENTE: Cenepred. (2024). Escenario de riesgo por inundaciones y movimientos en masa en el marco
del plan multisectorial 2025 — 2027

En el departamento de Moquegua de tiene a 3 provincias de presentar riesgo alto ante
movimientos en masa 2025-2027, dentro de los cuales tenemos a 17 distritos. Los cuales
se detallan en la tabla N° 6.

TABLA N° 6

DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA DISTRITOS CON RIESGO ALTO ANTE MOVIMIENTOS
EN MASA 2025-2027

| DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO NA}’EES"G%E
MOQUEGUA MARISCAL NIETO MOQUEGUA ALTO
MOQUEGUA MARISCAL NIETO CARUMAS ALTO
MOQUEGUA MARISCAL NIETO SAMEGUA ALTO
MOQUEGUA MARISCAL NIETO TORATA ALTO
MOQUEGUA MARISCAL NIETO SAN ANTONIO ALTO
MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO | OMATE ALTO
MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO | CHOJATA ALTO
MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO | COALAQUE  ALTO
MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO | ICHUNA ALTO
MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO | LA CAPILLA ALTO
MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO | LLOQUE ALTO
MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO | MATALAQUE ALTO
MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO | PUQUINA ALTO
MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO | QUINISTAQUILLAS ALTO
MOQUEGUA GENERAL SANCHEZ CERRO | YUNGA ALTO
MOQUEGUA ILO ILO ALTO
MOQUEGUA ILO PACOCHA T ALTO

FUENTE: Cenepred. (2024). Escenario de riesgo por inundaciones y movimientos en masa en el marco del
plan multisectorial 2025 - 2027
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INUNDACIONES
TABLA N° 7
EMERGENCIAS POR INUNDACION POR ANO SEGUN DEPARTAMENTO,
PERIODO 2015-2024

TOTAL HACIONAL 106 s e 407 s 355 287 = 2mn &TY 527

AMAZONAS Ik _.l-» 8 Ll 2 5 ” 3 8 L3 A 5

‘lh:;ﬂ‘!» T ;O.I ] o T n 1 1. = 8 L) 20 20

APURIMAS ) B [ I Y w n n % 20 E)

Aﬂ;&;ﬂ: R l|‘l 7 % 1 " 1 3 36 7 1 15 27

AvacucHo 7 H 1 n 6 2% ® » 27 *

CAJAMARCA i 140 45 T 15 7 A L) n 123 il n

T awe T T o o o o o o 2 1 ]

eusen m | s 7 6 “ B 2 2 % 0 %0

Iy HUANCAVESCA ”" a ° 3 ‘ 15 ] 3 s & 2

o | we | ° L] v % “ 2 ' Y 18

@ 13 0 1 5 a A ' ] 15 2 39

JUNIN I w 3 1 “ 6 u ® 7 9 5

lavemmn o 1 [ ) B 2 ' “ 0 8 2

Ei| [rr— n 2 s 1 a 1 o 2 o 2 [

LIMA METROPOLITANA | 5 3 l s < 4 PR Kl )

4 LIMA PROVINCIAS 150 “ H L 2 o 1 5 " 20 2
LoRETO T % ) 23 4 n 26 5 20 L]

| MoEDios @ :_ 3 4 u s 1 1 20 B 4 10
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Fuente: SINPAD - COEN - INDECI
Elaboracién: Sub Direccidén de Aplicaciones Estadisticas - DIPPE - INDECI

En el departamento de Moquegua considerando las perspectivas de lluvias para el verano
2025 (enero — marzo) a nivel hacional, segun la Tabla 8 y figura 3, se estima un total de
104 centros poblados que estarian expuestos a un riesgo muy alto frente a la posible
ocurrencia de inundaciones, asi como 2557 personas, 1881 viviendas, 8 establecimientos
de salud y 50 instituciones educativas.

Respecto al riesgo alto por inundaciones, segtn la Tabla 8 y figura 4, a nivel regional se
estima un total de 101 centros poblados, que comprenden un total de 3655 personas, 2061
viviendas, 6 establecimientos de salud y 33 instituciones educativas.

TABLA N° 8
POBLACION EXPUESTA POR DEPARTAMENTOS CON RIESGO MUY ALTO Y ALTO
ANTE INUNDACIONES PARA EL PERIODO MAM 2026

Nivelde riesgo ey
el e kM A e e e A
AMAZORAS | maw | ew| 87 252| 25801 133 55850 19830 58 285 16846
ANCASH s29| 184062 | 59151 64 s | 27397 918 325902 05641 8g | 725 | 49320
N SURIGAC 397 1539 | sas74 76 87| 4 526| 52310 eey 88 438 | 20520
AREQUIPA: | 72| aon| 2887 ] 42| 3398 645 | 678783 | 255948 50| 2695| 40352
AYACUCHD 187 8818 asds 13 95| 81| 1773 3:4ms| 121338 33 1329 B35
Po—— 41| 23950 | k872 20 95| 23604| 35| 1mee5| w2430 205 695 | 37487
CALLAD. 6! 2 5] 949197 | 29987 304 107
cusco 62| BS181| 35673 199 847! 3734|2335 | sereso| 195923 331 2796 | 127298
HUANCAVETIER 29| 81636 | 31638 68 85 73% 167 24567 9569 24 2| 3n7
Luisinco | 80 o0 | 3288 19 127 31104 05| 216475 66680 101 5| 73N4
IcA 8 312 197 1 4 157 202 | 330974 7115735 104 847 35811
JUNIN 251 | 160400 $1 165 % 647 24 573 800 | 791405 260950 459 2731 92831
o | RERTAD, 120| 91786 | 26322 17 97| 34320 545 | 1220748 | 363589 368 2905 | 169743
AT RAYECE 18| s2182| 17064 13 17| 218 834 1028748 | 298832 374 2561 | 235301
uma 126 16673 67 3s | 191 9477 507 (1603290 533326 1970,  s5190| s083a
LORETO 75| 16028 | 2888 123 14e8| 74909 625 95313| z3msz 26| 1267|1978
st AT e T YT T maal sl i
MOUEGUA 04| 2587 1am 8 S0 253 EEEI 3 33| 223 |
B - L s B A L A A e ok B A ML LE 1k B T A
PIURA 176 | 368199 | 110980 252 18| m7an 32| 745418 212637 522 2168 | 112333
FUNO 432 28321 16474 22| 308 §3618| 236D | 593058 | 273539 340 3098 | 442656
SAN MARTIN 26| 93683 | 29601 57 36| 96731 351 222545 70928 206 75| 159777
TACNA 62 1455 776 | [ 12 748 75| 2861 2009 5 0| 674
TUMBES | 30| 18482 | 6939 3 07| 9443 31| M32:7| sose? 54 68| 8017
ucavau | Q4| 204709 59728 | 9 832] 11345 160 | 32670| 10082 35 ENEEn
Toalgmerl | 5515 [ 1962051 47| vees 9391| 779617 15107 | 1e«:3ar | 3434017 7619 | 33816 | 2085215

Fuente: CENEPRED. Basado en informacion de: INEI (Censo Nacional 2017, diciembre 2024), MINEDU (Escale,
febrero 2026), MINSA (RENIPRESS, febrero 2026) y MIDAGRI (SIEA 2004).
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FIGURA N° 3
POBLACION EXPUESTA POR DEPARTAMENTOS CON RIESGO MUY ALTO ANTE
INUNDACIONES PARA EL PERIODO MAM 2026
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Fuente: CENEPRED

FIGURA N° 4

POBLACION EXPUESTA POR DEPARTAMENTOS CON RIESGO ALTO ANTE
INUNDACIONES PARA EL PERIODO DE MAM 2026

POBLACION
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Fuente: CENEPRED.

Segun la tabla N° 9 la Region Moquegua presenta predominantemente niveles de peligros
con riesgo aito. Asi mismo en la provincia de Mariscal Nieto, en el distrito de Moguegua
se tiene un nivel de peligro Alto, y de igual manera en el distrito de General Sanchez Cerro
en el distrito de Omate se tiene un nivel de peligro Alto; para lo cual se deben tomar las
medidas preventivas para afrontar la temporada de lluvias, ya que el Hospital Regional
Moquegua se encuentra inmerso en dicho escenario y considerando que es el unico
establecimiento MINSA de Nivel lI-2, las medidas a tomar deben ser inclinadas a una

optima respuesta.
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TABLAN°9
DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA DISTRITOS CON RIESGO ALTO ANTE
INUNDACIONES 2025-2027

DEPARTAMENTO PROVINCIA DISTRITO | NR'XEESLG%E
MOQUEGUA MARISCAL NIETO MOQUEGUA ALTO
| MOQUEGUA | GENERAL SANCHEZ CERRG | OMATE ALTO

LLUVIAS INTENSAS
TABLA N° 10

EMERGENCIAS POR LLUVIA INTENSA POR ANO SEGUN DEPARTAMENTO,
PERIODO 2015-2024

TOTAL NACIONAL 2068 w0 | 757 | ssse | w2es | 1607 | 1328 | 2324 | 1902 | 4son | amo
AMAZONAS 953 129 s5 79 120 &7 m m 104 185 o3
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/ { cauao 7 [} [¢] 0 o] 0 0 L] 0 7 [}
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PIURA 1281 62 s8 w7 s e n e B W ! om
PUNO ) 38 21 . s 3 26 s e n 76
saNmapTIN | 29 s 1 ) AR 2 13 e | e
TACNA 9 2 1 B 2 z e 8 a9 @ i f 28
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Fuente: SINPAD - COEN - INDECI
Elaboracion: Sub Direccion de Aplicaciones Estadisticas - DIPPE — INDECI

Segun la tabla N° 11 se toma como referencia el decreto supremo N° 007-2025-PCM,
distritos declarados en Estado de Emergencia por peligro inminente ante intensas

precipitaciones pluviales en provincias de general Sanchez Cerro, Mariscal Nieto del
departamento de Moquegua.

TABLA N° 11
REGION MOQUEGUA, DISTRITOS DECLARADOS EN ESTADO DE EMERGENCIA POR
PELIGRO INMINENTE ANTE INTENSAS PRECIPITACIONES PLUVIALES

1 DEPARTAMENTO PROVINCIA N° DE DISTRITO DISTRITO
89 MOQUEGUA
MOQUEGUA MARISCAL NIETO
90 TORATA

FUENTE: DECRETO SUPREMO N° 005-2026-PCM 18/01/2026
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ACCIDENTES LABORALES POR PUNZOCORTANTES O BIOLOGICOS (ERSONAL
DE SALUD)

Estos eventos surgen al atender a un paciente en cualquier ambito hospitalario, y el
personal de salud sufre un accidente por algtin tipo de objeto punzocortante o la posibilidad
de contaminarse o salpicarse con liquidos corporales potenciaimente infecciosos, como
sangre, orina, liquido cefalorraquideo o liquido peritoneal.

FIGURA N° §
NUMERO DE ACCIDENTES LABORALES POR ACCIDENTES PUNZOCORTANTES Y
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS EN EL HRM HASTA LA SE-52
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/ Fuente: Base de datos — Salud Ocupacional - HRM

En lo que va del afio, hasta la SE-52 en el HRM, se registran 17 casos de accidentes
laborales, 05 son por exposicion a fluidos biolégicos y 12 casos por accidentes
punzocortantes. Segun el departamento donde ocurrieron los accidentes laborales, 03
casos se suscitaron en anestesiologia, 03 en emergencia y centro quirdrgico, 02 casos en
el departamento de cirugia y emergencia, y en los demas departamentos comio se
evidencia en el grafico, con un caso cada uno. Hasta la fecha, se ha cumplido el protocolo
y seguimiento respectivo a todos los servidores afectados. El personal interno ha sido
principalimente afectado por accidente punzocortante, seguido del personal de enfermeria
con 3 casos, y personal de enfermeria con 2 casos de accidentes punzocortantes y
personal técnico de enfermeria exposicion a fluidos biologicos, tal como figura en la
siguiente tabla:

TABLA N° 12
CASOS DE ACCIDENTES LABORALES POR ACCIDENTES PUNZOCORTANTES O
EXPOSICION A FLUIDOS BIOLOGICOS SEGUN GRUPO OCUPACIONAL EN EL HRM
HASTA LA SE-52

CASOS
GRUPO OCUPACIONAL Accidentes Exposicion TOTAL
punzocortant a fluidos

Medicos 2 1 3

Enfermeros 3 1 4

Obstetras 1 1
Técnicos 1 2 3
Internos 6 0 "6 :

TOTAL 12 5 1

Fuente: Base de datos — Salud Ocupacional- HRM

POBLACION AFECTADA

- Usuarios Internos y Externos del Hospital Regional de Moquegua
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ACCIDENTES DE TRANSITO
La mortalidad estimada por accidentes de transito es de 21.5 por cada 100 000 habitantes,
se estima que unas 117 900 personas quedaron discapacitadas de por vida debido a
accidentes de transito ocurridos en los tltimos afios en Pert.

Hasta la SE-53 el HRM ha atendido 515 pacientes afectados por accidentes de transito.
Los varones han sido los mas afectados (302 pacientes) prioritariamente en el grupo etario
de 20 a 24 afios y de 30 a 34 afios, seguido de los demas grupos etarios.
En el sexo femenino, se atendieron 213 lesionadas; principalmente en el grupo etario de
30-34 afios, seguido por el grupo etario de 35-39 afios han sido las mas afectadas: todos
atendidos en el Hospital Regional Moquegua en lo que va el afio 2025.
FIGURA N° 6
DISTRIBUCION DE LESIONADOS POR ACCIDENTES DE TRANSITO POR GRUPO DE
EDAD Y SEXO EXPRESADO EN PORCENTAJES HRM 2025
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FUENTE: Notiweb lesiones por accidente de transito — CDC Peru

El Hospital Regional de Moquegua en el periodo 2021-2024 ha atendido un total de 1412

lesionados por accidentes de transito (TABLA N° 13):
El Hospital Regional de Moquegua en el periodo 2021-2025 ha atendido un total de 1929

lesionados por accidentes de transito; en el afio 2021 ha atendido 259 pacientes (13.43%,
del total de pacientes reportados, periodo 2021-2024), siendo los varones los mas
afectados, el sitio de ocurrencia en mayor frecuencia fue en el distrito de Moquegua. Para
el afio 2022 se ha atendido 343 lesionados (17.78%, del total de pacientes reportados,
periodo 2021-2025), siendo los varones los mas afectados, el distrito de Moquegua fue el
principal lugar de ocurrencia, seguido del distrito de Torata y Samegua, este afio fue el
unico donde se atendié 01 lesionado del departamento de Puno. En el afio 2023 se
atendieron 399 lesionados (21.41%, del total de pacientes reportados, periodo 2021-
2023), los varones son los mas afectados con 249 lesionados; el distrito de Moquegua fue
el principal lugar de ocurrencia (293 lesionados), seguido de Torata (59 lesionados), San
Antonio (17 lesionados), Samegua (12 lesionados). En el afio 2024 se atendieron 413
lesionados (26.70%, del total de pacientes reportados, periodo 2021- 2025), los varones
son los mas afectados con 243 lesionados; el distrito de Moquegua fue el principal lugar
de ocurrencia (402 lesionados), seguido de Samegua (6 lesionados,) llo (02 lesionados),
Carumas (02 lesionados) y Omate (01 lesionado) En el afio 2025, el HRM hasta la SE-53
ha atendido 515 lesionados (26.70%, del total de pacientes reportados) por accidentes de
transito, 302 afectados son varones y 213 mujeres; el distrito donde ocurrié el accidente,
principalmente fue en el distrito de Moquegua (293 casos)
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TABLA N° 13
LESIONADOS POR ACCIDENTE DE TRANSITO SEGUN DISTRITO DE OCURRENCIA DEL
ACCIDENTE HRM 2021-2025, SE 0-53
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FUENTE: NotiWeb lesiones por accidente de transito — CDC Perd

SALUD MENTAL

En el 2025, hasta la SE-53 en el HRM, se reportan 11 casos de violencia familiar: y en
salud mental se tiene: 35 casos de depresién moderada y grave; 17 intentos de suicidio y
02 cuadros psicéticos.

TABLA N° 14
ENFERMEDADES/EVENTOS SUJETOS A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL HRM
HASTA LA SE-52

TIPO DIAGNOSTICO | TOTAL
Violencia Familiar 11
SALUD Depresion 35
MENTAL Intento suicida 17
Cuadro psicético 2

FUENTE: Notiweb S.E. 0 - 53

CONSUMO DE ALCOHOL

Entre los afios 2014 y 2022, de acuerdo a los grupos de edad, la proporcion de consumo
de alcohol en el Ultimo mes se mantuvo estable. Asimismo, se puede observar que, en
todos los periodos evaluados, el consumo de alcohol fue mayor en las personas de 20 a
49 afios, disminuyendo entre los 50-59 afios, asimismo fue menor entre los adultos
mayores (60 afios y mas) y adolescentes (15-19 afios). La cual se precisa en la figura N°
7.
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] FIGURA N° 7
PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAD QUE CONSUMIERON ALGUNA BEBIDA
ALCOHOLICA EN LOS ULTIMOS 30 DIAS ANTERIORES A LA ENCUESTA, SEGUN
GRUPOS DE EDAD. PERU 2014-2022
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[ Elaborado: INS/CENAN/SUVIAN/EN
{ Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), Pert: Enfermedades No transmisibles y transmisibles 2013-2022

b .

N . Segun ENDES, en el afio 2022, las mayores proporciones de consumo de bebidas
s alcohdlicas en los Gltimos 30 dias se encontraron en la Provincia constitucional del Callao
y en el departamento de Arequipa y en Lima Metropolitana, todos ellos con cifras
superiores al 40,0%. Las menores proporciones de consumo de alcohol se observaron en
los departamentos de Huancavelica y Piura con cifras por debajo del 20%. El promedio
nacional muestra que uno de cada tres personas de 15 y mas afios consumio alguna
bebida alcoholica en los Gltimos 30 dias. La cual se precisa en la figura N°

FIGURA N° 8
PERSONAS DE 15 Y MAS ANOS DE EDAQ QUE CO[\ISUMIERON ALGUNA BEBIDA
ALCOHOLICA EN LOS ULTIMOS 30 DIAS, SEGUN REGIONES. PERU 2022
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Elaborado: INS/CENAN/SUVIAN/EN .
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Demografica y de Salud

Familiar (ENDES), Pera: Enfermedades No transmisibles y transmisibles 2022.
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6.1.2. Analisis de la vulnerabilidad
A. VULNERABILIDAD SOBRE LA POBLACION
Es importante tener en cuenta las caracteristicas y circunstancias que hacen susceptible
a la poblacion y a los servicios de salud de sufrir dafios por amenazas antrépicas,
amenazas naturales y amenazas sociales.

POBLACION
El departamento de Moquegua cuenta con 174,863 habitantes.

FIGURA N° 9
PIRAMIDE POBLACIONAL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA
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« FACTOR DE EXPOSICION
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD PRECARIOS, UBICADOS EN ZONAS DE ALTO
RIESGO ANTE LLUVIAS. Para el andlisis y caracterizacion de las lluvias, se
establecieron distritos con muy alta susceptibilidad a movimientos de masa y a
inundaciones. Luego, se identific6 en estos distritos los establecimientos de salud
(EESS) expuestos a inundaciones y movimientos en masa.

-]
TABLA N° 15
ESTADO DE NIVELDE
NOMERE DEL EE.SS. | CATEGORIA DISTRITO PROVINCIA MAT. DE TECHO DRENAJE PRIORID.
LLUVIAS
P.S PACHAS -1 CHOJATA G SANCHEZ CERRO [LOSA ALIGERADA MALO MEDIO
P.5. CUCHUMBAYA -3 CUCHUMBAYA |M.NIETO CALAMINA/ ETERNIT MALO MEDIO
P.S. SACUAYA -2 CUCHUMBAYA _|M.NIETO CALAMINA/ ETERNIT REGULAR MEDIO
P.S. SOQUEZANE -2 CUCHUMBAYA |M.NIETO LOSA ALIGERADA REGULAR b =
C.5. CALACCA -3 SAN CRISTOBAL |M.NIETO LOSA ALIGERADA REGULAR MEDIO
P.S. MUYLAQUE 1-2 SAN CRISTOBAL |M.WNIETO LOSA ALIGERADA MALO ALTO
P.S. SAN CRISTOBAL 1-2 SAN CRISTOBAL |M.NIETO LOSA ALIGERADA MALO ALTO
P.S. QUINISTAQUILLAS -1 QUINISTAQUILLAS|G. SANCHEZ CERRO|LOSA ALIGERADA MALO /
C.S. CALACOA -3 SAN CRISTOBAL [M.NIETO LOSA ALIGERADA REGULAR
P.S. MATALAQUE -3 MATALAQUE  |G. SANCHEZ CERRO|LOSA ALIGERADA REGULAR
P.S. HUATAGUA -3 MATALAQUE _ |G. SANCHEZ CERROJLOSA ALIGERADA REGULAR
C.5. UBINAS 1-3 UBINAS G. SANCHEZ CERRO|LOSA ALIGERADA MALO
P.S. YALAGUA -1 UBINAS G. SANCHEZ CERRO|LOSA ALIGERADA MALO
P.S. CHACLAYA -1 UBINAS G. SANCHEZ CERRO|CALAMINA O ETERNIT| REGULAR
P.5. ANASCAPA -1 UBINAS G. SANCHEZ CERRO|CALAMINA O ETERNIT REGULAR
P.S. QUINSACHATA -1 UBINAS G. SANCHEZ CERRO|CALAMINA O ETERNIT MALO
P.S. PUENTE BELLO I-1 SAN CRISTOBAL [M. NIETO CALAMINA O ETERNIT) MALO
P.S. LLOQUE -2 LLOQUE G. SANCHEZ CERRO|LOSA ALIGERADA MALO
P.S. CHOJATA 1-2 CHOJATA G. SANCHEZ CERRO|LOSA ALIGERADA MALO

Fuente: CENEPRED

« FACTOR DE FRAGILIDAD
La pobreza es una condicion caracterizada por la privacion severa de las necesidades
humanas basicas. Entre las distintas manifestaciones de pobreza figuran el hambre, Ia
malnutricion, la falta de vivienda digna y el acceso limitado a otros servicios basicos como
la educacion o la salud. Figura N° 10.
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o
FIGURA N° 10
REPORTE REGIONAL DE INDICADORES SOCIALES DEL
DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA
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- INCIDENCIA DE LA POBREZA
3 23 Para el andlisis de la vulnerabilidad socioecondmica se considerd la pobreza
monetaria, en ese sentido se considera como pobres monetarios a las personas que
residen en hogares cuyo gasto per cépita es insuficiente para adquirir una canasta
basica de alimentos y no alimentos (vivienda, vestido, educacién, salud, transporte,
entre otros).

La condicién de pobreza constituye un parametro que analiza la fragilidad de Ia
pobiacion frente a un determinado peligro, pues contribuye a que la poblacion aumente
las probabilidades de enfermar y morir durante las emergencias y desastres.

El departamento de Moguegua en el afio 2018, la determinacién de pobreza distrital
permite a la region priorizar distritos con mayores brechas. Asi, en el departamento de
Moquegua, se muestra los 10 distritos mas pobres el cual se detalla en la figura N° 8,
en donde la provincia de Mariscal Nieto en el distrito de San Cristobal tiene el valor mas
alto con un 39.9%.

FIGURA N° 11
NIVEL REGIONAL MOQUEGUA, DISTRITOS CON MAYOR GRADO DE POBREZA

. POBREZA DISTRITAL —‘

La determinacién de la pobraza distrital permite a la region priorizar distritos con
mayores brechas. Asi, En el departamento de Megquegua, se muestra los 16
distritos mas pobres, entre ellos el distrito de San Cristébal en la provincia de
Mariscal Nieta tiene el valor més alto con 29.9%

PROVINCIA - DISTRITO
MARISCAL NIETO - SAN CRISTOBAL
GENERAL SANCHEZ CERRO - ICHUNA
GENERAL SANCHEZ CERRO - MATALAQUE
MARISCAL NIETO - CUCHUMBAYA
MARISCAL NIETO - CARUMAS

GENERAL SANCHEZ CERRQ -
GENERAL SANCHEZ CERRO -
GENERAL SANCHEZ CERRO -
GENERAL SANCHEZ CERRO -

GENERAL SANCHEZ CERRO -
Fuente: Mapa de Pobreza 2018

YUNGA
UBINAS
LLOQUE
CHOJUATA
COALAQUE
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+ FACTOR DE RESILIENCIA.
- EESS DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA
Se define la capacidad resolutiva como la capacidad que tienen los EESS de producir
el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades de la
poblacion, incluyendo la satisfaccion de los usuarios o las usuarias (depende de Ia
especializacion y tecnificacion de sus recursos).

- El Hospital Regional Moquegua: Recibe referencias de los establecimientos
periurbanos de los Distritos de Moquegua, Samegua, Torata, de los establecimientos
de salud Red Carumas, establecimientos de salud de llo, SAMU, bomberos y
serenazgo. Total 147 establecimientos.

TABLA N° 16
NUMERO DE IPRESS POR PROVINCIAS Y CATEGORIAS REGION MOQUEGUA, 2025 .
5 CATEGORIAS
i PROVINCIA /DISTRITO 1 [ 12 | 13 [ -4 | 1141 | -2 | SMA() | TOTAL
1 | General Sanchez Cerro 17| 750 0 0 0 29
2 Chojata 1 1 [} 0 0 0 0 2
3 Coalague 1 1 o | 0 0 0 0 2
d 4 | Ichufa 3|11 1]0 o 0 0 5
[ 5 | Lacapilla 2lolo0o]o 0 0 0 2
f 6 | Llogue 0o |1]ofo] o 0 0 1
[/ 7 | Matalague 1/1]o0]o 0 0 0 2
| fow 8 | Omate 1112107 o 0 0 4
4 9 Puguina 3 0 1 0 0 0 0 4
) f 10 | Quinistaquilias 1 0 0 0 0 0 0 1
11 | Ubinas 4 0 1 0 o] 0 0 5
12 | Yunga 0 1 0 0 0 0 0 1
13 | llo 2 8 |17 | 0 3 0 2 32
14 | El algarrobal 1 0 0 0 0 0 0 1
15 | lio 1 7 17 0 2 0 2 29
16 | Pacocha 0 1 0 0 1 0 0 2
17 | Mariscal Nieto 17 | 29 | 25 | 1 2 1 11 86
18 | Carumas 1 2 1 0 0 0 0 4
19 | Cuchumbaya Q 3 0 0 0 4] 0 3
' 20 | Moquegua 10 | 13 | 18 1 1 1 6 50
21 | Samegua 3 3 1 0 0 0 1 8
22 | San Antonio 1 0 3 0 0 0 3 7
23 | San Cristobal 0 4 0 0 0] 0 0 4
| 24 | Torata 2 |42 ]0 1 0 1 10
[ TOTAL 3% |44 (47| 1 | 5 1 043 147

(*) SMA: Servicio Médico de Apoyo
Fuente: Ministerio de salud (2025)
Elaboracién: Equipo Técnico

FACTOR DE DANOS A LA SALUD

Se define como indicador de dafios a la salud, a la agrupacion de los datos
epidemiologicos de los dafios trazadores relacionados con el desplazamiento de la
poblacion. Estos dafios trazadores fueron identificados teniendo en cuenta las fechas
vinculadas a esta celebracion religiosa se oficializan actividades diversas segln cultura,
tradicion y costumbres locales de las diversas regiones de nuestro pais; apreciandose en
cada una de ellas multitudinarias expresiones y celebraciones propias de cada localidad,
convirtiendose en el centro de atencion de turistas nacionales y extranjeros, ocasionando
concentraciones en lugares turisticos.

En nuestra region de Moquegua en esta temporada por celebraciones de semana santa
se producen desplazamientos masivos de personas a diferentes lugares.

Esta situacion condiciona a una concentracion de visitantes, generandose riesgos sobre
la salud de las personas como las aglomeraciones, intoxicaciones, accidentes de transito,
incremento de la delincuencia ( hurtos, robos, homicidios) y el incremento de
enfermedades que podrian dar origen a brotes, epidemias o el incremento de indices de
morbilidad, cuyas causas podrian evidenciarse en la ingesta desmedido de alcohol, de
estupefacientes, de agua no apta para consumo humano y alimentos contaminados,
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siendo necesario adoptar las previsiones necesarias para garantizar la salud de la
poblacion y la continuidad de los servicios de salud.

PRINCIPALES ACTIVIDADES ECONOMICAS: En la region Moquegua las actividades
economicas son la mineria, agricultura, ganaderia y comercio.

RECURSOS DE LA COMUNIDAD PARA LA RESPUESTA: Se cuenta con el  servicio
voluntario de los bomberos, Policia Nacional del Per(, Serenazgo y SMA-SAMU.

. VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL

TIPO Y DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO
Hospital Regional de Moquegua categorizado como establecimiento de salud Il - 2.

a. INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA (ISH)

RESULTADO DEL ISH

En noviembre del afic 2024 se realizé la evaluacion del Hospital Regional de Moquegua
a través del indice de Seguridad Hospitalaria, cuyos resultados fueron los siguientes:

- Seguridad estructural: Alto 78%

- Seguridad no estructural: Alto 70%

- Seguridad funcional: Bajo 52%

- indice de seguridad hospitalaria: 0.81

- indice de vulnerabilidad: 0.19

CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO: A
Anexo N° 6

INDICE DE

SEGURIDAD CATEGORIA ¢ QUE SE DEBE HACER?

Se necesita intervenciones urgentes. No es probable
que el hospital pueda funcionar durante ni después de
emergencias y desastres, y los niveles actuales de
seguridad y de capacidad de gestion de emergencias
y desastres son insuficientes para proteger la vida de
los pacientes y del personal en dichas circunstancias.

0-0.35 Cc

Se necesita intervenciones a corto plazo. Los niveles
actuales de seguridad y gestion de emergencias y
desastres ponen en riesgo la seguridad de los
pacientes y del personal del hospital, asi como la
capacidad de éste para funcionar durante y después
de emergencias y desastres.

0.36 - 0.65 B

Es probable que el hospital funcione en caso de
emergencias y desastres. Sin embargo, se
recomienda que el establecimiento continte
aplicando las medidas para mejorar la capacidad de
gestion de emergencias y desastres y ponga en
practica medidas a plazo corto y mediano para
mejorar el nivel de seguridad en casos de
emergencias y desastres.

0.66 -1
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b. LA INFRAESTRUCTURA HRM

El disefio arquitectdnico utilizado en el disefio de la construccion del Hospital Regional
Moguegua se puede resumir en cinco (05) sectores, divididos a su vez en sub sectores
longitudinales paralelos entre si, separados por areas verdes y patios y conectados a
traves de circulaciones diferenciadas para publico, médicos, servicio, entre otros y
distribuidos por niveles en 4 pisos, donde se distribuyen los ambientes prestacionales
por UPS y ambientes complementarios. La circulacion vertical publica se realiza por un
bloque de escaleras y ascensores a los que se accede desde la zona del Patio de
Espera, existe otra circulacion vertical de uso restringido a personal médico o técnico,
pacientes internos, limpios y sucios que se encuentra entre los Sectores C y D.

Con acceso independiente, el estacionamiento principal se desarrolla a lo largo del lote
en forma paralela a la gran Alameda.

La organizacion espacial se da a través de una gran alameda de circulacion peatonal
publica techada a manera de pérgola que permite al publico acceder a los diferentes

servicios y unidades.

a. Sector A, se encuentra al ingreso a mano izquierda en un solo nivel alejado del
resto de sectores y esta la Capilla, Casa Materna y el Auditorio.

b. Sector B, se encuentran 29 Consultorios médicos, 16 ambientes para la atencion
preventivo promocional, 6 topicos y/ o de procedimientos, los servicios de apoyo al
diagnéstico (farmacia, laboratorio clinico, diagnostico por imagenes, etc.)
distribuidos en primer y segundo nivel, con flujos, salas de espera, servicios
higiénicos, etc. disefiados para facilitar el acceso a los usuarios que vienen por
atenciobn ambulatoria segin Resolucion Ministerial 482-96-SA/DM  "Normas
Técnicas para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria.

c. Sector C, en el primer nivel esta Rehabilitacion y Cirugia de Dia, que es de atencion
ambulatoria, en el segundo nivel UCI y Banco de Sangre, son dreas restringidas,
también se encuentra areas de apoyo al diagndstico (farmacia, laboratorio Clinico,
diagnostico por imagenes) y patologia clinica. En el tercer nivel esta Ia
hospitalizacion de los Departamentos de Pediatria, con 9 ambientes Pediatria y de
Gineco Obstetricia con 17 ambientes. En el cuarto nivel esta la hospitalizacién de
los Departamentos de Medicina con 10 ambientes y de Cirugia con 14 ambientes
que son areas de internamiento y aislados, ademas cuentan con ambientes de estar
de enfermeras, topicos, servicios higiénicos para pacientes y personal. En el tercer
y cuarto nivel se encuentra los ambientes de la administracién, que no tiene acceso
directo a las areas prestacionales.

d. Sector D, Cuenta con solo dos niveles, en el primer nivel se encuentra Emergencia
la que cuenta con 2 ambientes de trauma shock, 8 tépicos para la atencién de
pacientes en las diferentes especialidades, 5 salas de observaciones, de adultos

varones y mujeres, nifios y 2 de aislados, en el mismo nivel y con acceso al publico.

esta Anatomia Patolégica. En el segundo nivel estan ubicado Centro quirtrgico que
cuenta con 6 salas de operaciones, 2 salas de recuperacién y 2 salas de Cirugia de
dia; esta el Centro Obstétrico que cuenta con 1 sala de dilatacion, 2 salas de Partos,
1 sala de puerperio inmediato, 1 de Monitoreo fetal y 1 de atencién inmediata del
recién nacido: Esta la Central de esterilizacion, areas que tienen faciles accesos a
las diferentes areas prestacionales como son UCI, Hospitalizacién, se cuenta con

ascensores.
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e. Sector E, es el sector de soporte hospitalario, se encuentra Cadena de Frio,
Almacén y Almacén General, en otro subsector esta Nutricidn y Dieta y Lavanderia,
en bloques diferenciados y en otro blogue independiente se encuentra el Sub Sector
dedicado a areas de servicio, se tiene la Central de Gases Medicinales, la Casa de
Fuerza, Grupo Electrégeno, Cisternas, Talleres y Mantenimiento, Residuos Sélidos
y Tratamiento de Aguas Residuales.

Esta distribucion se encuentra detallada en el Anexo N° 8.

SERVICIOS ADICIONALES

UNIDAD DE SALUD MENTAL
Hospitalizacién Ubicada en la parte posterior de la capilla y con ingreso independiente,
cuenta con dos pisos con los siguientes ambientes: recepcion y tépico, cocina,
lavanderia, patio de recreacion, cuartos de limpieza, patio y cuatro ambientes de
hospitalizacién con sus respectivos servicios higiénicos incorporados.

HOSPITAL DE DiA

Ubicada cerca al estacionamiento y en un bloque independiente, cuenta con los
siguientes ambientes: cocina, consultorio, cuarto de limpieza, cuarto de residuos
solidos, talleres y servicios higiénicos.

UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL

Ubicada junto al hospital de dia, cuenta con los siguientes ambientes: oficina de
seguridad ocupacional, triaje, consultorio de salud ocupacional y consultorio de

psicologia.

CAMARAS HIPERBARICAS

Ubicada en un bloque independiente, cuenta con los siguientes ambientes: sala de
espera, consultorio, servicios higiénicos, cuarto de residuos sélidos, cuarto de limpieza,
sala de preparacion de usuario y ambiente de terapia con sala de medicamentos y
vestidores. El hospital se encuentra distribuido en bloques con las siguientes
caracteristicas: Anexo N° 16.

N° BLOQUE

DESCRIPCION

Blogue A (1-3)

Blogues FRONTALES irregulares que constan de 2 niveles

Bloque B (1-4)

Bloques LATERALES e INTERNOS irregulares que constan de 2

niveles

Blogue C (1-6)

Bloques FRONTALES e INTERNOS irregulares que constan de

entre 2 y 4 niveles

Blogue D (1-2)

Blogques FRONTALES y LATERALES regulares que constan de 2

niveles

Bloque E (1-12)

Bloques LATERALES e INTERNOS regulares que constan de
entre 1y 2 niveles
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c. CAPACIDAD HOSPITALARIA DE LOS SERVICIOS

El Hospital cuenta con 120 camas Hospitalarias distribuidas de la siguiente manera:

TABLA N° 17
DISTRIBUCION DE CAMAS EN AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA
] CANTIDAD suB
DEPARTAMENTO | SERVICIOS AREAS CRITICAS DE TOTAL DE
CAMAS CAMAS
TRAUMA SHOCK 03
SERVICIODE | OBSERVACION VARONES 06
EMERGENCIA OBSERVACION MUJERES 08 25
OBSERVACION o8
. DEPARTAMENTO PEDIATRIA
/| DE EMERGENCIA UNIDA;\?ggngSI?T%SS 06
' INTEN
25?3/ Ag'gSDE UNIDAD DECUIDADOS 03 09
CRITICOS INTENSIVOS NEONATAL
UNIDAD DE CUIDADOS 02 02
INTERMEDIOS
TOTAL 36

FUENTE: RESOLUCION EJECUTIVA DIRECTORAL N° 0169-2025-DIRESA-HRM/DE (15/05/2025)

TABLA N° 18
DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA, POR DEPARTAMENTO Y SERVICIO

CANTIDAD ]
DEPARTAMENTOS SERVICIOS DE ﬁ:ﬂfﬂ;‘:‘;
CAMAS

DEPARTAMENTOQ DE MEDICINA 16 3
MEDICINA SALUD MENTAL 07
CIRUGIA GENERAL 09

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 25
CIRUGIA ESPECIALIDADES 16

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 08 14
PEDIATRIA NEONATOLOGIA 06

DEPARTAMENTO DE GINECO | OBSTETRICIA 16 2
OBSTETRICA GINECOLOGIA 06

TOTAL DE CAMAS 84

FUENTE: RESOLUCION EJECUTIVA DIRECTORAL N° 0169-2025-DIRESA-HRM/DE (15/05/2025)
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d. LINEAS VITALES

COMUNICACIONES:

TABLA N° 19
DISTRIBUCION DE CANALES HF y VHF - HRM

N° | CANAL | ASIGNACION
1 4-7 Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED)
2 2-3 Unidad Servicios Generales y Mantenimiento
3 5-6 Ambulancia tipo lil (Placa EUC-583) PEUGEOT
4 56 Ambulancia tipo Il (Placa EUD-868) MERCEDES BENZ
5 56 Ambulancia (PlacaeEUG-810) FIAT
6 5-6 Ambulancia (Placa EUF-316) NISSAN
7 5-6 Ambulancia (Placa EUF-294) NISSAN
8 9 Area de informatica
FUENTE: INFORME N° 050-2026-DIRESA-HRM/Q7-0/INFMAT
e TABLA N° 20
A / ANTENA - HRM
- !
/‘) ¥ N° | DENOMINACION CANTIDAD
T L 1 | Antena VHF (radio base), marca RINGO 01
U . 2 | Antena VHF (repetidora), marca HUSTLER 01
3 | Antena HF, marca YAESU | 01
FUENTE: INFORME N° 050-2026-DIRESA-HRM/07-0/INFMAT
RADIIOS VHF
TABLA N° 21
TOTAL RADIOS VHF / UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA - HRM
N° | ASIGNACION / AREA CANTIDAD |
1 | Areade informatica 08
FUENTE: INFORME N° 050-2026-DIRESA-HRM/07-C/INFMAT
TABLA N° 22

TOTAL RADIOS VHF / UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES
Y MANTENIMIENTO — HRM
N° | ASIGNACION / AREA CANTIDAD

1 Area de Mantenimiento 06
FUENTE: AREA DE MANTENIMIENTO

TABLA N° 23
TOTAL RADIOS VHF / AREA DE ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS
Y DESASTRES — HRM

N° ASIGNACION / AREA CANTIDAD
1 Area de Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres 01
. (EMED)

2 Direccion Ejecutiva o1

3 Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 01

4 | Areade Comunicaciones 01

5 Servicio de Emergencia 01
TOTAL 05

FUENTE: EMED
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SISTEMA DE AGUA
CISTERNAS DE AGUA: El ingreso de la red es por la calle.

TABLA N° 24
TOTAL DE CISTERNAS HRM-2026

ALMACENAMIENT
PARA CUANTOS DIAS
ABASTECIMIENTO | CISTERNA |O DE AGUA -
CAPACIDAD ALCANEN
Cisternas
superficiales 4 dias
(AGUA DURA) 2 240 m3 c/u
Cisterna superficial .
(AGUA BLANDA) 1 60 m3 4 dias
Cisterna superficial 60 minutos (1 hora
(AGUA CONTRA 1 3 de autonomia en
INCENDIOQ) ‘ 270 m caso de incendios)
FUENTE: INFORME N° 012-2026-DIRESA-HRM/08.4-RAHC
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4
// Q ELECTROBOMBAS
[ TABLA N° 25
[ / / TOTAL DE ELECTROBOMBAS HRM-2026
/ /x ALMACENAMIENTO DE AGUA - CARACTERISTICAS
e CAPACIDAD
CALPEDA AGUA DURA ELECTROBOMBA DE 6 MODELO MXV-50-
LPS DE 7.5 HP (4 UND) 1603-60
CALPEDA AGUA BLANDA ELECTROBOMBA DE 2 MODELQO MXH-404-60
LPS DE 2 HP (2 UND)
CALPEDA AGUA BLANDA ELECTROBOMBA 3 HP | MODELO MXV-32-
(2 UND) 405-60
CALPEDA AGUA BLANDA ELECTROBOMBA 5.5 MODELO MXV-40-
HP (3 UND) 805-60
PATTERSON AGUA CONTRAINCENDIOS DE 750 BOMBA PRINCIPAL
GPM DE 100 HP (1 UND) MODELO 6X5X12
MMA
CALPEDA AGUA CONTRAINCENDIOS DE 10 GPM | BOMBA JOCKEY MXV
DE 4 HP (1 UND) -25-210-60

FUENTE: INFORME N° 012-2026-DIRESA-HRM/08.4-RAHC
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4

SISTEMA CONTRA INCENDIOS

TABLA N° 26
SISTEMA CONTRA INCENDIOS HRM-2026
CANTIDAD 01 SISTEMA CONTRA INCENDIO
¢ Sistema de Extincién en Base de Rociadores,
e Sistema de Extincién en Base a Gabinetes y Mangueras. (Anexo
N° 28)
« Sistema de Bombeo de Agua Contra Incendio
s Sistema de Extintores (Anexo N° 29)
CAPACIDAD Red de agua de proteccion activa para la extincion de incendios del
Hospital de Moquegua Nivel Il -2. El Hospital tiene un area de
20,000m2 y una altura de 15m en su parte mas alta.
ULTIMA FECHA DE MANTENIMIENTO: 16 de setiembre del 2025

FUENTE: INFORME N*® 012-2026-DIRESA-HRIM/06.4-RAHC
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4
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TABLA N° 27
TOTAL POR TIPO DE EXTINTOR HRM-2026

DESCRIPCION CANTIDAD
EXTINTOR PQS 10 LIBRAS 16
EXTINTOR CO2 15 LIBRAS 121

EXTINTOR CO2 10 LIBRAS 1
EXTINTOR PQS 6 KG 27
EXTINTOR TIPO KDE 1.5 GAL 4
EXTINTOR PQS 9 KG 1
EXTINTOR DE AGUA PRESURIZADA 2.5 GL (H20) 17
2
2
1
1

EXTINTOR CO2 100 LIBRAS

EXTINTOR PQS 50 KG

EXTINTOR SINORIX 227 DE 46 LB

EXTINTOR SINORIX 227 DE 132 LB
TOTAL DE EXTINTORES 193

FUENTE: INFORME N° 012-2026-DIRESA-HRM/06.4-RAHC

INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4

SISTEMA ELECTRICO

N/ GRUPO ELECTROGENO:

| El HRM cuenta con 02 grupos electrogenos los cuales se encuentran operativos;
[/ asegurando la operatividad de los servicios criticos ante eventuales crotes del
suministro eléctrico. Los cuales tienen las siguientes caracteristicas:

CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL MOTOR
MODELO | QST30-G3
TIPO DE MOTOR CUMMINS
POTENCIA STAND BY 1007 KW
POTENCIA PRIME 910 KW
RPM 1800
CONSUMO DE COMBUSTIBLE 155.3 L/H

FUENTE: INFORME N° 004-2026-DIRESA-HRM/06.4-ESRD
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4

CARACTERISTICAS TECNICAS DEL ALTERNADOR

MODELO HCI 634H1
MARCA STANFORD
NUMERO DE FASES 3P
FRECUENCIA 60 HZ
VOLTAJE 380 V

| CONEXION ! ESTRELLA

FUENTE: INFORME N° 004-2026-DIRESA-HRM/06.4-ESRD
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4

GRUPO ELLECTROGENO N° 01

MODELO MC-930
MARCA MODASA
SERIE X169752
POTENCIA PRIME 750 KW/ 938KVA
POTENCIA STAND BY 820 KW/ 1025KVA
POTENCIA PRIME 1424 A
CORRIENTE STAND BY 15657A

FUENTE: INFORME N° 004-2026-DIRESA-HRM/06.4-ESRD
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4
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GRUPO ELECTROGENO N- 02

MODELO MC-930

MARCA MODASA

SERIE X169767

POTENCIA PRIME 750 KW/ 938KVA

POTENCIA STAND BY 820 KW/ 1025KVA
POTENCIA PRIME 1424 A

CORRIENTE STAND BY 1557A

FUENTE: INFORME N° 004-2026-DIRESA-HRM/06.4-ESRD
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/C6.4

EN CASO DE CORTES DE FLUIDO ELECTRICO

TIPO DE COMBUSTIBLE DIESEL
FACTOR DE POTENCIA COS 0.8
CONSUMO DE COMBUSTIBLE 13.7 kwh7GAL |
TIPO DE FUNCIONAMIENTO MENOR A 12 HORAS |
FUENTE: INFORME N° 004-2026-DIRESA-HRM/06.4-ESRD
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4
74
/ SISTEMA DE OXIGENO
ﬂ ,-/ OXIGENO
1y

TABLA N° 28
! TOTAL DE TANQUE DE OXIGENO HRM - 2026

TANQUE | ISOTANQUE
HORIZONTAL

CANTIDAD DE TANQUES 01
CAPACIDAD DE DEPOSITO 25,000 m3
CONSUMO MENSUAL aprox. 4,500 - 5,000 m3/MES
CAPACIDAD ACTUAL (03/02/2026) 15,497m3
ABASTECIMIENTO 2 meses
REALIZAN REQUERIMIENTO Ultima semana del mes
CUANDO de marzo

FUENTE: INFORME N° 008-2026-DIRESA-HRM/08.4-RAGO

INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/08.4

COMBUSTIBLE

COMBUSTIBLE (DIESEL)

TABLA N° 29

TOTAL DE TANQUE COMBUSTIBLE DIESEL HRM-2026
CANTIDAD DE DEPOSITOS 01
CAPACIDAD 2,500 galones
CONSUMO MENSUAL 1,800 — 1,600 gal/mes
CONSUMO ANUAL 21,600 — 19,200 gal/afo
ABASTECIMIENTO Cisterna externa

40 dias

PARA CUANTOS DIAS ALCANZA (LLENQ) : aproximadamente
REALIZAN REQUERIMIENTO CUANDO | mensualmente

FUENTE: INFORME N° 008-2026-DIRESA-HRM/06.4-RAGQ
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4
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COMBUSTIBLE (GLP)

Actualmente se encuentra fuera de servicio

TABLA N° 30
TOTAL DE TANQUE COMBUSTIBLE GLP HRM-2026

CANTIDAD DE DEPOSITOS 01
CAPACIDAD 2,500 GLN
CONSUMO MENSUAL 150 GLN
CONSUMO ANUAL 2125 GLN

02 veces al afio
(el 1ro 1500GLN vy el 2do 1000GLN)
395 dias
En los meses de febrero y julio

ABASTECIMIENTO

PARA CUANTOS DIAS ALCANZA (LLENO)
REALIZAN REQUERIMIENTO CUANDO |

FUENTE: INFORME N° 008-2026-DIRESA-HRM/06.4-0ACT
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4

CALDERAS DE VAPOR

£ El HRM cuenta con 02 calderas de 120 BHP, ambos equipos se encuentran ubicados
( / en la casa de fuerza actualmente los 02 se encuentran operativos; que alimentan los

equipos principalmente de los servicios de lavanderia, nutricion y dietética. Los cuales
tienen las siguientes caracteristicas:

TABLA N° 31
: TOTAL DE CALDERAS HRM-2026

CALDERAS 1 2
MARCA INGEVAP INGEVAP
SERIE 195-16 196-16
HORAS DE TRABAJO 10 hrs 10 hrs
CONSUMO DE COMBUSTIBLE 60 GLN x dia 60 GLN x dia

FUENTE: INFORME N° 008-2026-DIRESA-HRM/06.4-0ACT
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4

GASES MEDICINALES

TABLA N° 32
TOTAL DE TANQUE COMBUSTIBLE DIESEL HRM-2026

' AIRE —‘
AIRE MEDICINAL AIRE DENTAL INDUSTRIAL
COMPRESORES 2 3 1
CAPACIDAD
ESTIMADA 20.31I/s 207 /s 101/
PRESION OPERATIVA 55PSI 100PSI 100PSI
Parte posterior del Azotea de Parte posterior
UBICACION hospital consulta externa del hospital
LINEAS DE
DISTRIBUCION Sl S St
FUENTE DE Red Eléctrica de Red Eléctrica de | Red Eléctrica de
FUNCIONAMIENTO Emergencia Emergencia Emergencia

FUENTE: INFORME N° 008-2026-DIRESA-HRM/6.4-RAGO
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4
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ASCENSORES
TABLA N° 33
TOTAL DE TANQUE COMBUSTIBLE DIESEL HRM-2026
B caolTAs | Lmpio | sucio visiTas | poAINiS |
CANTIDAD DE
ASCENSORES 02 02 02 02 01
CAPACIDAD 1,800 kg | 800kg 800kg | 1.300kg | 800 kg
ULTIMA FECHA DE |
MANTENIMIENTO DICIEMBRE DEL 2025
FUENTE: INFORME N° 006-2026-DIRESA-HRM/06.4-RAGO
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/08.4
OPERATIVIDAD DE LAS AMBULANCIAS
TABLA N°34
/\ ESPECIFICACIONES DE AMBULANCIAS
/
“\,l / AMBULANGIA | PLACA | CATEGORIA | MARCA | MopELO | , ANODE | compusmsLe | kmiGL | ESTADO | OPERATIVIDAD
/ y n e N1 PEUGEOT | BOXER 2013 DIESEL 30Km | Regular | OPERATIVO
| V I e N2 MERCEDEZ | sPRINTER 2014 DIESEL 30Km | Malo | INOPERATIVO
i Eue- N1 FIAT buCATO | 2018 DIESEL 30km | Malo | INOPERATIVO

FUENTE: INFORME N° 065-2026-DIRESA-HRM/17 05/02/2026

6.1.3. DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

Por motivos de los feriados por celebraciones de Semana Santa del presente afio, es
previsible la presencia de determinadas situaciones como son el desplazamiento a gran
escala de |os ciudadanos a diferentes destinos, la congregacioén masiva de personas hacia
los diferentes destinos, la congregacion masiva de personas hacia las diferentes zonas, la
alteracién del orden y tranquilidad publica a través de los actos violentos, asi como sismos
de gran magnitud, incendios, accidentes de transito, entre otros, que podrian
desencadenar la ocurrencia de eventos adversos masivos.

GRAFICO N° 1
EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES-
STAR-H (OPS)

EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA _ MINSA

Ing. Reynaldo Adrian Humiri Chavez - Lic. Enf. Diana Jesus Herrera Palomino 02/04/2025

3 = 5
Salud mental del personal Moderado

Muy alto Interrupclon del suministro de agua Moderado
Amenazas evaluadas Terremotos Moderado
Alta — A
Onda de calor * : =

Brotes de enfermedades transmitid: a il
Enfermedades transmitidas por el a/
Incendio 3
Canflictos laborales (Ausentlsmo, b1
Sequla -
Falla eléctrica (apagones)

Moderado

12

= Muy bajo

= o -
CR R e - -5
Wl

7

FUENTE: INFORME N° 001-2025-DIRESA-HRM/
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FIGURA N° 12

IMPACTO

GRAVEDAD
Nevel B riesgy
apay st i
|
Ao

Terremoios
2 Naturales Hidroligicas Inundacion Fvial

3 Naturales Hidroldgicas Fluio de bodo

& Naturales Meteorologicas Onda de ealor

5 Naturales Camatologicas Soquia

€ Naturales Blokigicas Endermedades transmitidas por el agua

F Naturales Bloldgieas Brotes de enfermedades transmitidas por aimentos

8 Antropogénicas Tecnoldgicas Falla pléctrica (apagones)

9 Antropogéncas Tecnoligicas incendio
18 Antropogénicas Tecnokigicas Interrupcidn del suminisiTo de agua :
12 Antropogénicas Soclales Salud mental oel personal yprob
1 Antropogdnicas Soclales Conflictos laborales {Ausentismo, huelga, paco de labores) Probable

FUENTE: INFORME N° 001-2025-DIRESA-HRM/

TIPO Y DENOMINAGION DEL ESTABLECIMIENTO SEGUN INSTITUCION
NOMBRE: El Hospital Regional Moguegua es de tipo [-2 MINSA.

UBICACION: Av. Simén Bolivar S/N

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: Gobierno Regional de Moquegua

EVENTO: Fiestas por celebraciones de Semana Santa

FECHA DE EVENTO: desde el martes 31 de marzo hasta el dia lunes 07 de abril del 2026
(08 dias)

MAGNITUD: Grande

~ —

MAPA DE UBICACI()N DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

6.2. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA
6.2.1. Grupo de trabajo de gestion de riesgo de desastres

El grupo de trabajo se constituye como un espacio interno de articulacién para el
cumplimiento de las funciones de la gestion de riesgos de desastre, en el marco de lo
dispuesto en la Ley 29664 que crea el Sistema Nacional de Gestién de Riesgos de
Desastre SINAGERD MODIFICADO mediante Decreto Supremo N° 060-2024-PCM.
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El Hospital Regional de Moquegua tiene constituido el Grupo de Trabajo de la Gestion
del Riesgo de Emergencias y Desastres (GTGRD), con Resolucion Ejecutiva Directoral
N° 110-2026-DIRESA-HRM/, cuyos miembros conforman el equipo de Gestidn del
Riesgo de Desastres, quienes frente a un evento adverso coordina y organiza la
ejecucion de acciones en el marco del sistema de comando de incidentes hospitalario
durante un evento en base a sus funciones. El cual se detalla en Anexo N° 01, Anexo N°
2y Anexo N° 15.

6.2.2. Sistema de comando de salud

El SCH es una herramienta operativa que permite administrar los recursos y Operativizar la
respuesta en base a la incidencia. Dicha herramienta, tiene la siguiente estructura:

A.

Puesto de Comando (PC)
Lugar donde se ejerce la funcion de mando y se dirigen las acciones durante ta emergencia
o desastre. integrado por integrantes de! sistema de comando de incidentes.

Ubicado en ambiente (servicio de emergencia - zona de ambulancias).
En el PC se instalan el comandante del Incidente y los Oficiales del

Staff de Comando.
Lugar bien sefializado.

El Puesto de Comando debe tener:

- Seguridad.

- Visibilidad.

- Facilidad de acceso y circulacion.

- Disponibilidad de comunicaciones.

- Alejado de la escena, del ruido y la confusion.

- Capacidad de expansion fisica.

La sefial de Puesto de Comando consiste en un rectangulo de fondo naranja que contiene
ias letras PC de color negro:

Area de Concentracion de Victimas y triaje (ACV)

El sistema designa ias areas de clasificacion o area de trigje y la de atencion de victimas.

Lugar establecido para efectuar la concentracion y clasificacion de las victimas de un

incidente.

Se ubicara en la zona de expansion, para recepcion de victimas, triaje, estabilizacion y

posterior referencia a hospitales especializados.

El area de Triaje sera necesaria en incidentes que involucran victimas que exceden la

capacidad de atencién del area de emergencias del centro hospitalario.

Al llegar la primera noticia confirmada de victimas y debido a que el tiempo puede ser

critico, un area de Triaje debe ser instalada rapidamente para tratamiento de emergencia

El area debe ser:

- Sector seguro, libre de amenazas para el personal y los pacientes.

- Lugar cercano a la escena, cuidando que el viento y el declive del terreno no pongan
en riesgo al personal y a los pacientes.

- Accesible para los vehiculos de transporte (ambulancias, helicdpteros, etc.).

- Facilmente ampliable

- Lugar aislado del publico o idealmente fuera de su vista.

El area de Triaje debe ser preparada para un flujo eficiente, tanto de victimas como de

personal médico. Cada area debe estar claramente sefializada.
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Se identificara a través del pictograma:

C. AREA DE ESPERA (E)

- Se concentran recursos disponibles del hospital mientras esperan ser distribuidos

- A medida que un incidente crece se requieren recursos adicionales.

- Para evitar los problemas que podria provocar la convergencia masiva de recursos a
ta escena y para administrarlos de forma efectiva, el comandante del incidente (Cl),
puede establecer las areas de Espera que considere necesarias.

- Es un area de retencion, cercana a la escena, donde permanecen los recursos hasta

que son asignados.
- Se debe contar con un registro de los recursos segln su especialidad y experiencia.

- La sefial que identifica al Area de Espera es un circulo con fondo amarillo y con una
letra E de color negro en su interior.
Se identificara a través del pictograma:

;55' D. BASE (B)
\/'{* - Lugar donde se coordina y se administran funciones logisticas primarias como:

hidratacion, alimentacion, suministro de materiales y equipos, servicios sanitarios.
- Area de descanso (no para dormir).
- Se establece una Base si un incidente:
- Sicubre una gran Area
- Sicontinuar- por un tiempo largo, requiriendo una gran cantidad de recursos que
deberan rotar por turnos en las asignaciones operacionales.
- Designa un Encargado de Base.
- Lasefial que identifica la Base es un circulo de fondo amarillo con una letra B de colo
negro en su interior. '
Se identificar mediante el siguiente pictograma:

Estructura del sistema de comando de incidentes para el hospital regional de Moguegua
(SCIH). Anexo N°2 y Anexo N° 15.
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" 6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

6.3.1. PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD

Son las intervenciones especificas que se realizan, teniendo en cuenta el escenario
definido y en un tiempo prudencial para ejecutarlas, con el objetivo de reducir los posibles
dafios en salud a la poblacion y garantizar la continuidad del funcionamiento de los
establecimientos de salud.

Momento prospectivo

Optimizar la capacidad de respuesta del Hospital Regional Moquegua ante la afluencia
masiva de pacientes.

* Ante la declaratoria de Alerta es responsabilidad del director ejecutivo del Hospital
Regional de Moquegua como presidente del Grupo de Trabajo de la Gestidon de
Riesgo de Desastre, la ejecucion y cumplimiento del presente plan en coordinacion
con el Area de Espacios de Monitoreé de Emergencias y Desastres.

e Se cumpliran las disposiciones siguientes:

- Queda suspendido todo cambio de turno.

- Refuerzo preventivo de Guardia Reten

- El medico jefe de guardia de emergencia asumira la responsabilidad de convocar
al personal de reten brindandole las facilidades para su desplazamiento.

- Disposicién de los recursos que fueran necesarios para la adecuada atencién y
reaccion ante las posibles amenazas (insumos, materiales médicos y no médicos).

¢ Se tendra en cuenta los recursos necesarios de:

- Personal de asistencia, administrativo y de soporte programado que debera ser
entregado al EMED.

- Stock de medicamentos en farmacia de emergencia.

- Stock de medicamentos en el almacén de farmacia.

- Camas disponibles de hospitalizacion.

- Sala de observacion de emergencia.

- Ambulancias operativas de acuerdo al nivel de competencia.

* Mantener la operatividad al 100% del servicio de emergencia y areas criticas:
- Servicio de emergencia
- Unidad de cuidados intensivos
- Unidad de cuidados intermedios
- Centro quirargico
- Banco de sangre
- Farmacia central
- Casa de fuerza

» El area de comunicaciones sera la encargada de actualizar el directorio del personal
medico y no medico, asi como los responsables de los diferentes servicios, oficinas y
areas funcionales.

e Coordinar con el servicio de emergencia, areas criticas y hospitalizacién para
disponer de camas libres. Actualmente el Hospital regional de Moquegua cuenta con
120 camas. Se detalla su distribucion del total de camas por servicios en la tabla N°
17 y tabla N° 18.

» Se debera garantizar de los servicios basicos.

¢ Se debera garantizar la operatividad de los servicios indispensables: Abastecimiento
de agua, alimentacion, combustible, grupo electrégeno, ascensores, calderas de
vapor, fluido de gas, fluido eléctrico entre otros.

o Capacidad hospitalaria: Se refiere al niUmero de camas, camillas y la capacidad de
expansién por servicio, de acuerdo con la organizacion del hospital (por
departamentos o servicios especializados).
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e Evaluar la operatividad del sistema de Comunicaciones y transporte.

e Evaluar [a operatividad del Sistema de Referencias y Contra referencias.

e Fortalecimiento de la seguridad estructural, no estructural y funcional de
establecimientos de salud.

» Acondicionamiento del area de expansion asistencial, en caso de necesidad de mayor
capacidad operativa

PROCEDIMIENTOS DE ALERTA

Una vez que el Coordinador(a) del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres —
EMED o director ejecutivo del Hospital Regional de Moquegua toma conocimiento de la
posible ocurrencia de un evento adverso o emergencia, de inmediato se comunicara con
la mas alta autoridad del hospital Regional de Moquegua o responsable interino en el
momento, y en coordinacién definirdn si se activara la declaracién de la alerta

ACTIVACION DEL PLAN — SECUENCIA

a) NOTIFICACION DEL EVENTO
Se activara el Plan de gestion reactiva por semana santa, hospital regional de
Moquegua 2025, ante la activacion de alerta roja o eventos adversos que afecten la
integridad del hospital, asi como en los casos de afluencia masiva de pacientes que
sobrepase la capacidad resolutiva del servicio de emergencia. La informacion debera
hacerse llegar a la misma autoridad presente en el hospital, quien a su vez
comunicara de ser necesario a la autoridad respectiva a la DIRESA Moquegua.

b) DECLARATORIA DE ALERTA/ALARMA
La alerta es fa situacién declarada por el director ejecutivo con el fin de adoptar las
acciones que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud de
la poblacion, asi como el estado de la infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres. Anexo N°
3.

Segtin la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 'Declaratorias de Alertas en
situaciones de Emergencias y Desastres", aprobada por Resoluciéon Ministerial N°
517-2004/MINSA, existen 3 tipos de alerta:

e Alerta Verde: Situacion de expectativa ante ia posible ocurrencia de un evento
adverso o destructivo.

» Alerta Amarilla: Situacion que se establece cuando se recibe informacion sobre
la inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

¢ Alerta Roja: Situacion que se establece cuando se han producido dafios a la
poblacién sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo.

Segln el tipo de alerta se tomara las siguientes medidas:

En caso de alerta verde:

- Actualizar y revisar los recursos necesarios del personal, medicamentos,
camas y otros con el fin de hacer frente al evento adverso.

- Verificar la programacién personal de turno.

- Elaborar y difundir el rol de retenes del personal.

- Evaluar la operatividad del sistema de comunicacién y transporte.

- Evaluar la operatividad de los servicios criticos: UCI, SOP, servicio de
emergencia, casa de fuerza

- Disponer del directorio del personal del servicio de Emergencia al médico jefe

de guardia.
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Implementacién inmediata de acciones de prevencién necesarias para asegurar la
atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud frente a la situacion
planteada. Implementar y ejecutar las acciones contenidas en el Plan de gestion

reactiva:

a.
b.

Convocar al GTGRED
Refuerzo preventivo de guardia
- El director del Hospital Regional de Moquegua, jefe de emergencia y jefes.
- Garantizar la operatividad del Sistema de comunicacion y transporte:

% Radiofonia (HF, UHF, VHF, etc)

= Telefonia fija, movil.

+£ Ambulancias equipadas y con el personal necesario para el traslado

de pacientes médico o enfermeros y conductor, asi como con
combustible para 24 — 48 horas.

Asegurar la disponibilidad de camas libres. Al menos el 20% de camas.
Considerando las siguientes areas: Emergencia, Hospitalizacién, UCI, Saia
de Partos, Recuperacion.
Restringir los procedimientos de ayuda diagnéstica (imagenes vy laboratorio)
gue no sean de emergencia.
Restringir las intervenciones quirargicas y los procedimientos programados.
Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicina e insumos para la
atencién de los pacientes.
Asegurar la continuidad de los servicios contando con reservas de agua
segura, alimentos y combustible; asi como la operatividad de la casa de
fuerza y del grupo electrégeno.
Mantener la comunicacion y coordinacién permanente con los
establecimientos de salud de referencia y contrarreferencia y entre las redes
de salud. (Anexo N° 13y 14)

En caso de alerta roja:

Establecer acciones de atencion inmediata con el propdsito de asegurar la atencion
adecuada y oportuna de la atencion médica de las emergencias. Ejecutar las
acciones de respuesta contenidas en el Plan de gestién reactiva:

a.

b.

f.

Activar el grupo de trabajo de Gestion de Riesgos y Desastres (GTGRD) del
hospital.

Realizar la evaluacion de Darfios y Anadlisis de Necesidades ante la situacion
presentada. Anexo N° 21.

El personal programado como reten de guardia debe estar presente en el
Hospital Regional de Moquegua desarrollando actividades o labores de
respuesta contenidas en el Plan de gestion Reactiva.

Incrementar el numero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas las
camas disponibles del hospital.

Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos para asegurar el
abastecimiento de agua, energia eléctrica, alimentos y combustible; asi como
la operatividad de la casa de fuerza y del grupo electrégeno durante la
emergencia.

Reevaluar el estado de operatividad de las areas expuestas.

6.3.3. PROCEDIMIENTO DE COORDINACION

Ante la declaratoria de ALERTA el director ejecutivo del Hospital regional de Moquegua
en calidad de presidente del GTGRD y comandante sera el responsable de llevar a cabo
las coordinaciones necesarias o quien delegue junto con los miembros del Grupo de
Trabajo de la Gestion de Riesgos de Desastres y Sistema de Comando de Incidentes.
Asimismo, la coordinacion en la ausencia del director ejecutivo 0 su representante
durante horas no laborables del personal administrativo estara a cargo del médico jefe
de guardia del servicio de emergencia. (Decreto supremo N° 013-2006-SA. Que aprueba
el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo).
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PUESTO DE MANDO: Sala de crisis

CADENA DE LLAMADAS

Involucra la comunicacion por via telefonica y/o mensajeria personal, con el GTGRD,
Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario, Instituciones de Primera Respuesta y
de apoyo, necesarios en la fase de impacto, para lo cual, dentro del modelo
organizacional adoptado por el Hospital Regional de Moguegua, existe el Oficial de
Enlace Interinstitucional como miembro del Sistema de Comunicacién Interinstitucional
y miembros del GTGRD.

a)

c)

GTGRD: Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres.

Se debe de activar los médulos del EMED del HRM, a fin de que gestione la
informacion, siendo el encargado de comunicarse con el director del Hospital
Regional de Moquegua o maxima autoridad y con el jefe de Operaciones, iniciando
la cadena de llamadas.

Cada integrante del GTGRD se comunicara segun flujograma, y debera comunicarse
con los jefes de equipos pertenecientes a su servicio, quienes a su vez se
comunicaran con los jefes de grupos pertenecientes a su servicio y ellos con el
personal a su cargo sobre |la alerta.

El jefe de Operaciones se comunicara con el coordinador de brigadas, el cual llamara
al jefe de equipo de cada brigada y estos con los 3 primeros integrantes, quienes a
su vez se comunican con los 3 siguientes y asi hasta comunicar a todos los
integrantes de la brigada. Si se tiene dificultades en la comunicacién, se debera
comunicar al Oficial de Enlace quien tiene la responsabilidad de evitar la ruptura de
llamadas ante condiciones adversas mediante el directorio telefonico y otros medios
de- comunicacién.

La cadena de llamadas involucra la comunicacion via telefénica, celular, radial,
WhatsApp, mensajeria personal y redes sociales

Maxima
autoridad
del Hospital f"
presente: Miembro del
director GTGRD, SCIH/ jefe
de operaciones/
Coordinador de
brigadas/
responsable de
enlace
interinstitucional

|
i
It

J

Jefes de
departamentos

Jefes de
servicio

SCI: Sistema de Comando de Incidentes.
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rganizaciénsistema de comando de incidente hospitalario HRM.

a. ElPlan de Respuesta Hospitalaria en conjunto con el presente plan, sera orientado y
dirigido por el comandante del Incidente cuyo cargo debe ser asumido por el director
ejecutivo, solo en caso de que este ausente sera a quien asigne. (Ejemplo: jefe de
guardia en horas de la noche)

b. El Plan contempla una organizacion funcional temporal, representada por miembros
del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres e integrantes del Sistema
de Comando de Incidentes Hospitalarios, durante la atencion de una emergencia.

c. Cada trabajador del HRM. debera ponerse a disposicion de un jefe de Brigada de
Trabajo Hospitalario que le corresponde por competencia y cumplir con las acciones
descritas en su tarjeta de accion.

d. Las Tarjetas de Accion se encuentran en el Plan de Respuesta Hospitalaria y siguen
el esquema de Sistema de Comando de Incidente Hospitalario propuesto.

e. Evaluada las capacidades disponibles en él, se ha considerado que del modelo de
Gestion en situaciones de Emergencia debe basarse en el Sistema de Comando de
Incidentes cuyo esquema ya se ha descrito inicialmente.

SEGUIMIENTO: La ejecucion del presente Plan, asi como su seguimiento estara a cargo
del Grupo de Trabajo de Gestidn de Riesgos de Desastre del Hospital Regional de

Moquegua.

PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION
EN SALUD

Comprende el conjunto de acciones y actividades que se ejecutaran frente a
emergencias o desastres y amenazas antrépicas, naturales o sociales. Estas actividades
del proceso de respuesta que el MINSA ha identificado y programado en el presente
Plan, se encuentran descritos en las responsabilidades y estructura del SCIH. Anexo N°
2y Anexo N° 15.

Momento durante:
Ocurridos los dafios a la salud de las personas o el dafio sea inminente en el plazo
inmediato, debemos brindar atencién médica oportuna y sostenida a la poblacion
afectada como consecuencia de eventos adversos que se presenten. Flujograma
de Atencion Anexo N° 12,

- Atencién Médica de Emergencia segun prioridades: De acuerdo a la llegada de
las ambulancias, las cuales ingresan por la puerta principal del hospital, trasladar a
los pacientes al area de triaje, donde se ubicara el Equipo de Triaje en la zona de
ingreso al servicio, cuya funcion sera designar a las victimas de acuerdo a su
gravedad en colores:

+ Rojo o prioridad |: graves o atencién inmediata.
+ Amarillo o prioridad Il: Urgente o atencién mediata.
%+ Verde o prioridad lll: Pacientes que pueden esperar su atencion

i |
Ath:cf'éen Atencion Ubicacion
Prioridad | Pacientes asignados con el color rojo EMERGENCIA
Pame_n_tes asignados con el color rojo ya _ EMERGENCIA
estabilizados y los asignados con el color amarillo
I Pacientes asignados con el color rojo que
Faisrdat | requieren con%inuar Su manejo en terapia intensiva el
Pacientes por orden de prioridad que requieren SOP
intervencién quirurgica de urgencia .
Pacientes asignados con el color verde, ademas Area de
Prioridad Ili realizaran las hospitalizaciones, transferencias espera de
requeridas, asi como las altas Emergencia.
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- Evaluacién de Dafios y Necesidades: Se evaluara los dafios producidos vy
afluencia de pacientes, siendo necesario el fortalecimiento de este servicio con
asignacion de personal operativo especializado. Se detalla brigadas en el Anexo N°

7. El formato EDAN se tiene en el Anexo N° 21.

- Referencia y Contrareferencia: Las victimas que sobrepasan la capacidad del
servicio seran referidas de acuerdo a la prioridad de gravedad. Coordinar con los
hospitales especializados de acuerdo a la estructura del SCIH. Anexo N° 13y Anexo

N° 14,

- Operatividad de Areas Criticas: Los servicios de emergencia, UCI, sala de
operaciones cuentan con equipos biomédicos que de acuerdo al reporte de Ia
Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento se encuentran operativos.

- Depésito de Cadaveres: ante la masiva cantidad de fallecidos el personal de la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental se encargaran del recojo y traslado de
los cadaveres para su posterior reconocimiento y entrega a familiares, a cargo del
personal de vigilancia interna y/o brigadas hospitalarias. (Anexo N° 20)

- Zona de almacenamiento de Donaciones: almacén EMED en donde se
almacenara todo tipo de donaciones, medicamentos, agua, viveres, etc. De ser
necesario se sugieres que se debera implementar una (01) oferta mévil para areas
de descanso, hidratacion y alimentos del personal asistencial, administrativo y de
apoyo que asiste a las victimas de la emergencia.

EXPANSION INTERNA
Se determind como zona de expansion interna 2 propuestas:
1. Zona de Ambulancias (ubicada en el frontis del servicio de emergencia), la cual
cuenta con un area total de 140 m2 con el espacio nivelado y con una leve caida

para evitar acumulacion de agua, y cuyas caracteristicas si cumplen con lo
establecido en las fichas de expansion requeridas por DIGERD, en dicha zona se

puede instalar 1 carpas IGLU, en las cuales se puede implementar 8 camas. (Ver

Anexo N° 11, Anexo N° 22).

2. La otra propuesta de expansion interna IGLU- (ubicada en el Hospital de dia)
cuyas caracteristicas cumplen con lo establecido en las fichas de expansion
requeridas por DIGERD, en dicha zona se puede implementar 16 camas. (Ver

Anexo N° 11, Anexo N° 22).

[ ENERGIA TELEFONOS Y
LUE&“?ESY SUPERFICIE AGUA ELECTRICA ‘ COMUNICACIONES | OBSERVACIONES
sl | NO ] NO sl | NO
(azr::gzlgﬁ cias) MAYOR O Cuentan con 2
Frontis de IGUAL, X X X oferta movil para
servicio de LIBRE DE poder instalar ACV,
emergencia 140 M2 Area de Espera.
Se cuentan con igld,
pero se tendria que
(IGLU) MAYOR O habilitar y dar el
: IGUAL, acceso de lineas
dHi‘;sp'ta' de LBREDE | X X X vitales, y servicios
140 M2 higiénicos, con el
area de
| | manteniendo.

FUENTE: INFORME N° 289-2025-DIRESA-HRM/06.4
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EXPANSION EXTERNA

Se determind como zona de expansion externa 1 propuesta:

1. Considerar capacidad de expansion Externa (Anexo N° 23) a causa de
sobredemanda de pacientes. Se presento documento solicitando el Estadio 25 de
noviembre — Moquegua (Av. Simén Bolivar, en la ciudad de Moquegua, distrito
de Mariscal Nieto). El cual fue aceptado por el IPD, autorizando usar su instalacion
para area de expansion externa ante un evento de gran magnitud.

6.3.5. PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS
Comprende el conjunto de acciones y actividades orientadas a garantizar la continuidad
de la atencion de salud.

- EXISTENCIA Y OPERATIVIDAD DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES: La
Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento (vigilancia) y el Area Funcional de
Gestion del Riesgo de Desastres cuentan con radiocomunicacion de corto alcance
VHF y HF, todos los servicios cuentan con celulares y sistema de perifoneo.

- EXISTENCIAS Y OPERATIVIDAD DEL ABASTECIMIENTO Y

Vav ALMACENAMIENTO DE AGUA: En el hospital se cuenta con 4 cisternas de agua.
;’/ y - EXISTENCIAS Y OPERATIVIDAD DEL SISTEMA DE ENERGIA ELECTRICA:
/ Ante la caida de tensién eléctrica se cuenta con un grupo electrogeno que
4 abasteceria aproximadamente 12 horas continuas.

- EXISTENCIA Y OPERATIVIDAD DE MEDIOS DE TRANSPORTE: Se cuenta con
01 ambulancia operativas para el traslado, referencias de pacientes.

- MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS: El Servicio de Farmacia de emergencia
cuenta con maletines equipados con insumos para la atencién de pacientes que son
referidos y /o trasladados en ambulancia a otros establecimientos. (Anexo N° 17)

- VULNERABILIDAD DEL ESTABLECIMIENTO FRENTE AL SUCESO
IDENTIFICADO: El Hospital Regional de Moquegua de acuerdo al tltimo estudio de
analisis de vulnerabilidad cualitativos del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) se
encuentra en la clasificacion “A” la cual proporciona una idea inmediata de la
probabilidad de que un establecimiento de salud contintie funcionando en caso de
desastre. Se detalla ISH en anexo N° 6.

AREA DE ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES




“PLAN DE GESTION REACTIVA POR CELEBRACIONES DE SEMANA SANTA, HOSPITAL

REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026”

6.4. ACTIVIDADES ARTICULADAS A PROCESOS Y LINEAS DE AGCION

6.4.1.

ACTIVIDADES ANTES DEL EVENTO ADVERSO

OBJETIVO ESPECIFICO I: Fortalecer la capacidad operativa del Hospital Regional de Moquegua mediante

la planificacion, organizacion y disponibilidad oportuna de recursos humanos, logisticos y asistenciales, a
fin de garantizar una respuesta adecuada frente a posibles emergencias durante las celebraciones de

Semana Santa 2026.

Directorio GTGRD.

MATRIZ DE ACTIVIDADES
oo | wibiereoneee | deane
- Preparar y difundir en la pagina Institucional del
Hospital Regional de Moquegua el pian INFORME Coord. Espacios de Monitoreo
- Designacion de responsables de acuerdo al SCIH de de Emergencias y Desastres
acuerdo a la estructura del SCIH. Anexo N° 14.
Emitir de forma mensual roles del personal de - Unidad de Personal
guardia y especialistas de areas criticas al EMED. INFORME | - Jefes de Departamentos.
. Anexo N° 10 . Jefe de Servicios.
Evaluar y garantizar el stock, de medicamentos e - .
insumos, EPPS, para la atencién en masa. INFORME | Servicio de Farmacia
. . - . . Jefe departamento de
- Garantizar operatividad de ambulancias (combustible y : .
“equipamiento de insumaos). INFORME E:‘t?ég: fcis; ¥ Guldadas
Evaluar operatividad del sistema de Referencias y INFORME | - Jefe de guardia
contra referencias. Anexo N° 13y 14. - Unidad de seguros
- Evaluar la operatividad de los equipos médicos.
Anexo 9.
- Conocer y garantizar el estado de balones y fuentes
de oxigena para la atencion a la demanda. INFORME | Unidad de servicios generales
- Certificacion de la operatividad del grupo electrogeno, y mantenimiento
Calderos, Tanques, cuarto de bombas, pozo de agua
- Garantizar el abastecimiento y proveedores de
. _combustible
“Garantizar el abastecimiento y proveedores de INFORME | Servicio de Nutricion y Martes 31
salimentos y agua. Dietética de marzo
Actualizacion de la Sala de Crisis al martes 7
Evaluar la operatividad del sistema de comunicacion de abril del
periodicamente, de las radios VHF (Direccion, EMED, 2026
Epidemiologia, = Comunicaciones, Servicio de
Emergencia) Tabla N° 23. - Coord. Espacios de

Monitoreo de Emergencias y

- - . X . INFORME
- Actualizacion del directorio del personal del HRM. Desastres.
- Coordinaciones con Brigadistas de Intervencion Inicial
Anexo N° 7.
- Verificar sefialéticas de seguridad y libre de
obstaculos. Ver Anexo N° 18 y Anexo N° 19.
- Ejercicios de simulacion con el GTGRD. Anexo N° 1
- Desarrollar difusién a través de la pagina institucional, - Area de Comunicaciones
redes sociales y web, a fin de adoptar medidas | INFORME
preventivas de preparacion y respuesta.
- Se definira una ubicacién para recepcion y registro de - Unidad de epidemiologia y
personas. salud ambiental
- Asegurar la adecuada eliminacion de Residuos | INFORME
Sélidos.
- Designar la zona de ubicacion temporal de cadaveres
Coordinaciones  Interinstitucionales y  Directorio - Direccion General
Telefonico. Anexo N° 4, INFORME | _ Coord. EMED
Revisar que la unidades moéviles y Carpas estén en - ‘Goord. EHIED -
; . INFORME | - Brigadista de Intervenciéon
operativas y equipadas Inicial.
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6.4.2.

A. EN SU MISMA INFRAESTRUCTURA

ACTIVIDADES DURANTE EL EVENTO ADVERSO

OBJETIVO ESPECIFICO IIi: Garantizar la atencion oportuna, continua, integral y de calidad a la poblacién,
mediante la activacion de los servicios criticos, la adecuada gestion de recursos y la implementacion de acciones
de respuesta frente al incremento de la demanda y la ocurrencia de eventos adversos.

MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS

UNIDAD DEPENDENCIA Y/O PLAZO DE
ACTIVIDADES MEDIDA RESPONSABLE EJECUCION
Activacion del plan de gestion reactiva Director Ejecutivo del Hospital
Coordinacion con la Policia Nacional del Perti para INFORME | Coord. EMED
resguardo externo del hospital, de ser necesario
Activacion de la alerta amarilla Director Ejecutivo del Hospital
Activacion de la alerta roja INFORME | Jefe de Guardia
Activacion de la Alarma.
- Implementacion de medidas de control y restriccion de | Administracion (Vigilancia)
accesos al establecimiento de salud.
- Garantizar la seguridad del personal, pacientes y
visitante.
Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion - Unidad de Estadistica e Informatica
INFORME | - Area Comunicaciones
- Coord. EMED
Desplazamiento de personal asistencial de turno, . L.
.| reorganizacién y redistribucion hacia el servicio de - Direccién Gengral
o , y : . e INFORME | - Jefe de Guardia
.| ‘emergencia segin las tarjetas de accion al servicio de _ Jefe de la Unidad de Personal
+ |z emergencia (segin demanda de usuarios).
- Monitoreo continuo del evento.
. - Recepcion, consolidacion y analisis de informacion
- Activacibn y Movilizacion de las brigadistas de
Intervencién Inicial, segin la magnitud de la emergencia . . .
sea a Nivel Institucional o externa. (Anexo N° 7) INFORME E:gzglt?gsd(eEl\“/}I%nst)oreo de Emergencias y
- Actualizacién y monitoreo de sala de crisis.
- Evaluacion permanente del impacto en la operatividad
hospitalaria
- Elaboracién de informes situacionales periédicos
Respuesta inmediata ante la emergencia institucional segun INFORME Jefe de Guardia
rioridad, ubicaran para la recepcion de heridos Servicio de Emergencia Martes 31
Hriaje y clasificacion de los pacientes que acuden a la - Jefe del Servicio de Emergencia de marzo al
titucidbn por dafios a consecuencias de los eventos INFORME | - Jefe de Guardia
Jesentados. De acuerdo al flujograma de atencion (Anexo martes 7 de
°12) abril del
\"Estabilizacion hemodinamica y ventilatoria de pacientes que INFORME | - Intensivistas de Guardia. 2026
acuden en estado critico. Enfermeras y Técnicos de Enfermeria
Coordinar la Referencia seguin complejidad. (Anexo N° 13 y INFORME Responsable de Unidad de Seguros
Anexo N° 14)
Realizar la evaluacién de Dafios y Andlisis de Necesidades - Director Ejecutivo HRM
ante la situacion presentada. (Anexo N° 21) - Jefe de Guardia
INFORME - Coord. EMED
- Unidad de Servicios Generales vy
Mantenimiento
Realizar el censo del personal de tumo REPORTE Jefes de departamentos o quien este a
cargo, oficinas, unidades, areas.
Disponibilidad de camas de observacion emergencia, Jefes de Departamentos
hospitalizacion, servicios criticos y especialidades | INFORME | Unidad de epidemiologia y salud
quirGrgicas. ambiental
Garantizar el STOCK, abastecimiento, proveedores y
disponibilidad de medicamentos e insumos meédicos para la | INFORME | Servicio de Farmacia
atencién de situaciones de emergencias y/o desastres
Garantizar operatividad de ambulancias (combustible y INFORME Jefe del Departamento de Emergencias
egquipamiento de insumos) y Cuidados Criticos.
- Actualizacién del directorio médico y no médico del .
hospital, asi como de las diferentes jefaturas y servicios Area de comunicaciones
entre otras de soporte
- Manejo de la informacién institucional de manera INFORME
oportuna y responsable.
- Coordinacion con el vocero institucional para
comunicacion oficial. |
Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion e Unidad de Estadistica e Informatica.
informatica. (Alarma, radios VHF, sistema de perifoneo) INFORME | Area de Comunicaciones
Proporcionar informacién estadistica de N° de casos INFORME | Unidad de Estadistica e informatica.
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Registro de pacientes Hopitalizados el cual se va
encontrar en de forma visible en la puerta de vigilancia N°
1.

- Registro de heridos y fallecidos (puerta N° 1)

- Recojo de cadaveres y consolidar informacidn sobre
fallecidos y desaparecidos a través de un reporte. INFORME Unidad de epidemiologia y salud

- Garantizar la correcta eliminacion de residuos solidos ambiental

- Implementar la zona de ubicacion temporal de cadaveres

- Garantizar el recojo, traslado de cadaveres para su
posterior reconocimiento

- ldentificar los principales problemas de salud en el
ambito de aplicacion

- Asegurar la operatividad de los equipos médicos.

- Garantizar el estadlo de balones y fuentes de oxigeno Unidad de
para la atencién a la demanda. INFORME C L

- Certificacién de la operatividad del grupo electrégeno, Servicios Generales y Mantenimiento.
Calderos, Tangues, cuarto de bombas, pozo de agua.

- Brinde atencion y soporte emocional a pacientes y Servicio de Psicologia
familiares afectados, buscando comprender sus causas y
desarrollar estrategias para mejorar su bienestar | INFORME
psicolégico y personal de salud expuesto a situaciones de

estrés.
- Asegurar [a Atencidn a Pacientes y Familiares abordando Servicio Social
problematicas sociales como la pobreza. INFORME
- Asegurar la atencién oportuna ante una emergencia.
Unidades moviles y Carpas estén en operativas ante posible - Coord. Espacios de Monitoreo de
expansion interna. Anexo N° 9. INFORME Emergencias y Desastres
- Brigadista de Intervencion Inicial
Mantener la coordinacién operativa entre la DIRESA, ACTA - Director Ejecutivo HRM
INDECI; BOMBEROS y otras instituciones de Saiud. - Coord. EMED
Considerar capacidad de expansién interna (Anexo N° 9) - Director Ejecutivo del Hospital
MEMORA .
NDUM - Jefe de guardia
- Coord. EMED

g\,:\ REG e
L &
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B. EXPANSION INTERNA

MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS

I
UNIDAD DEPENDENCIA Y/O PLAZO DE
ACTIVIDADES MEDIDA RESPONSABLE EJECUCION

DECLARACION DE EXPANSION INTERNA Direccion General
- Considerar capacidad de expansion Interna (Anexo N° 22) a causa de Jefe de Guardia

sobredemanda de pacientes en el area de estacionamiento de las EICHA DE - Jefe de Unidad de Personal
ambulancias en primera instancia EXPANSION - Coord. EMED
- Comunicacion inmediata a todas las areas sobre la activacién del INTERNA
escenario de expansion interna
- Difusion de disposiciones operativas temporales
FRONTIS DE ESTACIONAMIENTO: Ammado de la Unidad Movil e - Brigadistas de Intervencion
implementar — IGLU (8 camas) — y mobiliario Inicial
INFORME - Unidad de Mantenimiento y

Servicios Generales.

- Area Patrimonio
Administracion (Vigilancia)

- Refuerzo del control de accesos internos durante la expansion.
- Protecciébn de areas criticas y de los ambientes habilitados
temporalmente. INFORME
- Ordenamiento del flujo de personas dentro del hospital.
- _Coordinacion con seguridad interna para prevenir incidentes.

- Habilitacion de areas internas altemativas para atencién de pacientes
(observacion, hospitalizacién temporal, triaje ampliado).

Direccién Ejecutiva
Jefe de departamento de

- Reasignacion de ambientes no criticos para apoyo asistencial. INEORME Emergencia y cuidados
/)| - Adecuacion de flujos diferenciados para pacientes criticos, no criticos y criticos
f [ personal. - Jefe de Guardia
{ - - Garantizar condiciones minimas de seguridad, ventilacidn e iluminacion.
/ .-. Reorganizacién del trigje para priorizaciéon de casos relacionados con - Jefe de departamento de
eventos antropicos. Emergencia y cuidados
7 - Alta meédica o referencia oportuna de pacientes estables para liberar criticos
camas. ) ) ) - INFORME - Jefe de Guardia
- Optimizacion del uso de camas hospitalarias y areas de observacion.
Garantizar el funcionamiento ininterrumpido de UCI, emergencia, centro Martes 31 de

quirargico y farmacia.

- Priorizacion de procedimientos y atenciones urgentes. marzo al

\unF\Eog-_ Provision de Equipos medicos e Insumos para capacidad de expansion Servicio de Farmacia martes 7 de

¥ o terna (camilias, monitores, balones de oxigeno, equipos de trauma). Unidad de Logistica bril del
\-\ ntrol estricto del uso de medicamentos e insumos criticos. INFORME april de
‘ﬂa" - |Abastecimiento inmediato de areas ampliadas de atencién. 2026
J: ordinacion con logistica para reposicion rapida de recursos. N
39,,\_, =>@farantizar recurso humano para la atencién de pacientes en esta area de - Direccién General
%R_g, F<"expansion interna. - Jefe de Guardia
===7" . Redistribucién inmediata del personal asistencial y administrativo. INFORME | - Jefe de Unidad de Personal

- Activacion de turnos extraordinarios y personal de retén.

- Reasignacion de funciones temporales segin necesidades criticas.

Provision de EPP al personal de Salud para para capacidad de expansion INFORME Servicio de Farmacia

interna

Garantizar el abastecimiento y proveedores de alimentos y agua para Servicio de Nutricion

- . INFORME

capacidad de expansidn interna

Asegurar que el personal de psicologia brinde atencion y soporte emacional INFORME Servicio de Psicologia

a pacientes y familiares afectados.

Asegurar la Atencién a Pacientes y Familiares: mejorar las condiciones de Servicio Social

. INFORME

vida de las personas.

- Garantizar el abastecimiento y proveedores de combustible para Unidad de Mantenimiento y
capacidad de expansion interna INFORME Servicios Generales.

- Garantizar el suministro de fluido eléctrico, agua y saneamiento para
capacidad de expansion interna |

Asegurar la continuidad de los servicios de combustible para las INFORME Jefe de departamento de

ambulancias, arupos electrégenos, etc. Emergencia y cuidados criticos
Registro de pacientes Hospitalizados el cual se va encontrar en de forma Unidad de Epidemiologia y

visible en la puerta INFORME Salud Ambiental

- Reportes continuos de ocupacion de camas, recursos disponibles y

|___necesidades emergentes. |

- Comunicacion permanente entre el EMED, la Direccién y los servicios - Coord. EMED
asistenciales.

- Coordinacion con DIRESA, SAMU y otros establecimientos para
referencia de pacientes. |
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C. EXPANSION EXTERNA

EXPANSION INTERNA

MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS

>

R

3’(
\

g u.;a_.,._@h;f?

(criticos al hospital, no criticos a areas externas).
- Establecimiento de circuitos diferenciados para

L ambulancias, peatones y personal.

Jefe de Guardia

UNIDAD DEPENDENCIA Y/O PLAZO DE
ACTIVIDADES MEDIDA RESPONSABLE EJECUCION
DECLARACION DE EXPANSION INTERNA - Direccién General
- Considerar capacidad de expansion externa - Jefe de Guardia
(Anexo N° 23) a causa de sobredemanda de - Jefe de Unidad de Personal
pacientes en el area de estacionamiento de las - Coord. EMED
ambulancias en primera instancia - DIRESA
- Coordinacién con DIRESA - DIGERD EXPARSIH
- Comunicacion inmediata a todas las dreas sobre la | cyterNA
activacioén del escenario de expansién interna
- Activacion del SCIH
- Difusion de la orden de expansion externa a todo
el personal
ESTADIO 25 DE NOVIEMBRE ({PD) — MOQUEGUA - Brigadistas de Intervencion
Armado de la Unidad Movil e implementar Inicial
ldent_iﬁcacién y habilitacién de espgcios extefnos al INFORME - Unid'ac.i de Mantenimiento y
-hospital (carpas, médulos, en ambientes cedido por Servicios Generales.
la urgencia. (Anexo N° 23) - Area Patrimonio
- DIRESA
Unidad Mévil — MINSA - MINSA-DIGERD
- Coord. EMED
- Brigadistas de Intervencion
INFORME Inicial
- Unidad de Mantenimiento y
Servicios Generales.
- Patrimonio
- Garantizar personal de Seguridad para control y - Director(a) Ejecutivo(a)
e, resguardo de bienes. - Administracion (Vigilancia)
g&“ﬂﬁ\&:oommacnon con la Policia Nacional del Peru para
ggurldad perimetral y control del orden piblico. Martes 31 de
w tProteccnon del personal, pacientes y bienes en las INFORME marzo al
tg nas de expansion externa.

“Eontrol del ingreso de personas a las areas marte.s 7 de
Z#habilitadas. abril del
- Prevencion de situaciones de violencia o aiteracion 2026

del orden.
Provision de Equipos médicos e Insumos para Servicio de Farmacia
capacidad de expansion externa. INFORME
Aseguramiento del abastecimiento continuo de
insumos médicos y EPP.
- Garantizar personal de Seguridad para control y Patrimonio
resguardo de bienes.
- Despliegue de equipos médicos portatiles (camillas,
balones de oxigeno, kits de trauma, medicamentos
esenciales).
- Control y registro del uso de recursos desplazados.
- Garantizar recurso humano para la atencién de - Direccion General
pacientes en esta drea de expansion externa. - Jefe de Guardia
Anexo N° 10. - Jefe de Unidad de Personal
- Asignacion de personal asistencial y administrativo
a las areas externas habilitadas. Anexo N° 10.
- Activacién de brigadas médicas y de enfermeria INFORME
para atencion extramural.
- Implementacién de turnos rotativos para evitar la
fatiga del personal.
- Supervision permanente del desempefio y
seguridad del personal desplazado.
- Implementacion  de  trigje  externo  para - Jefe de departamento de
descongestionar el servicio de emergencia. Emergencia y cuidados
- Derivacion de pacientes segln nivel de gravedad INFORME criticos
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"~ Coordinacion con SAMU y otros servicios de
emergencia para el traslado regulado de pacientes.

- Priorizacion de la atencién hospitalaria para
pacientes graves.

Provision de EPP al personal de Salud para para Servicio de Farmacia
. .1 INFORME
capacidad de expansion externa
Garantizar el abastecimiento y proveedores de Servicio de Nutricidn y dietética
alimentos y agua para capacidad de expansidn INFORME
externa
Asegurar la Atenciéon a Pacientes y Familiares: INFORME Servicio Social

mejorar las condiciones de vida de las personas.
Articulacién con otros establecimientos de salud para INFORME Unidad de Seguros
referencia y contrarreferencia.
- Garantizar condiciones minimas de seguridad, Unidad de Mantenimiento vy
accesibilidad, iluminacion, ventilacién y Servicios Generales.
saneamiento.
- Garantizar el suministro de fluido eléctrico, agua y
saneamiento para capacidad de expansion externa INFORME
- Garantizar el abastecimiento y proveedores de
combustible para capacidad de expansion externa
| - Coordinacién logistica para agua, energia eléctrica

- Coordinacion logistica y garantizar la correcta Unidad de epidemiologia y Salud
eliminacion para residuos sélidos y bioseguridad. Ambiental

- Consolidar informacién sobre fallecidos

- Implementar la zona de ubicacion temporal de
cadaveres

- Garanfuzar el recojo, traslado de cadéveres para su INFORME
posterior reconocimiento

- Ejecutar acciones para el restablecimiento de
servicios basicos de agua, electricidad y
saneamiento

- Reportes continuos de ocupacidn de camas,

cursos disponibles y necesidades emergentes.

Nimero de pacientes atendidos. Unidad de Estadistica e

."_‘i;sonal y recursos utilizados. Informatica

vidnitoreo continuo del funcionamiento de las areas INFORME

// sfernas.

“aldentificacion  temprana  de

adicionales.

- Comunicacién permanente entre el EMED, la - Coord. EMED
Direccién y los servicios asistenciales.

- Coordinacién con DIRESA, BOMBEROS, SAMU y
otros establecimientos para referencia de
pacientes. INFORME

- Emision de reportes situacionales periddicos sobre
capacidad, atenciones y necesidades.

- Registro detallado de Areas externas habilitadas.

necesidades

- Evaluacion periédica de la demanda asistencial y - Direccion Ejecutiva
capacidad hospitalaria. - Jefe de departamento de
- Determinacién del momento oportuno para: Emergencia y cuidados
s Reducir la expansion externa. criticos
. . " INFORME
s Retornar progresivamente a la operacién
normal.

- Comunicacion oficial del inicio del desescalamiento
a todas las areas involucradas.
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ACTIVIDADES DESPUES DEL EVENTO ADVERSO

6.4.3.

OBJETIVO ESPECIFICO ill: Evaluar la capacidad de respuesta institucional del Hospital Regional de Moquegua,
mediante el andlisis de resultados, identificacion de brechas y formulacién de medidas de mejora continua,

contribuyendo al fortalecimiento de la gestién ante futuros eventos.

MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS

- Ajuste y actualizacion procedimiento y flujogramas del plan de gestién
Reactiva ante Movilizaciones Sociales y/o Eventos Antropicos, segun la
experiencia obtenida

- Incorporacién de mejoras en la organizacién, comunicaciones y
logistica.

ACTIVIDADES UNIDAD | DEPENDENCIA Y/O PLAZO DE
MEDIDA RESPONSABLE EJECUCION
Garantizar la operatividad de los servicios indispensables Director Ejecutivo del
INFORME | Hospital Regional de
Moquegua.
- Evaluacién de las medidas de seguridad implementadas durante el Administracién
evento. (Vigilancia)
- Identificacion de brechas en control de accesos y proteccion del | INFORME
establecimiento.
- Reforzamiento de medidas de seguridad fisica y operativa.
- Asegurar recursos necesarios de materiales, medicamentos, insumos y - .Unidad de Logistica
equipos. INFORME Servicio de Farmacia
- Reposicién de medicamentos, insumos médicos y material logistico
utilizado.
Asegurar la continuidad contando con las reservas de agua segura, INFORME Servicio de Nutricién y
alimentos, para el personal de salud, pacientes v voluntarios. Dietética
- Evaluacién del estado fisico y emocional del personal expuesto a
situaciones de violencia o estrés. Servicio de Psicologia
- Brindar apoyo psicoldgico y contencion emocional al personal afectado.
- Asegurar el funcionamiento de los equipos.
- Asegurar la continuidad como la operatividad de la casa de fuerza y del .
5 Unidad de
grupo electrégeno. INFORME | Mantenimiento
- Reparacion o reposicién de equipos médicos y no médicos dafiados. Servicios Genelyales
- Verificacion del funcionamiento de sistemas criticos (energia, agua, '
comunicaciones).
- Asegurar la continuidad de los servicios de combustible para las - Jefede
ambulancias, departamento de
- Normalizacién de los horarios de atencién y turnos del personal. INFORME Emergencia y
eorganizacion de la atencién asistencial seguin la demanda residual. cuidados criticos
iGarantizar la atencion continua de pacientes hospitalizados. Martes 31
- Wigitancia epidemiolégica con posterioridad a desastres - Unidad de de marzo
impigmentacion de sala de situacion de salud en desastres INFORME epidemiologia y al martes 7
esinfeccién de la zona de recepcion de cadaveres ante probabie salud de abril del
asiva cantidad de fallecidos ambiental 2026
- wEValuacion de dafios y Analisis de Necesidad Complementario Brigadistas
- Evaluacién integral de los impactos del evento en la infraestructura, INFORME | Unidad de
equipamiento, servicios y personal del hospital. Mantenimiento y
Servicios Generales.
- DESACTIVACION - FIN DE LA EMERGENCIA: Se da por finalizada la Director Ejecutivo del
situacion de emergencia a través del sistema de comunicaciones una INFORME Hospital Regional de
vez que se haya controlado el evento Moquegua.
- Retorno a la operatividad institucional regular.
- Desmovilizar al personal y desactivar el plan de gestién reactiva .
- Identificacién de necesidades de descanso, rotacion o refuerzo de INFORME | Jefe Unidad de
personal. Personal. )
- _Reconocimiento institucional al personal participante en la respuesta. - Jefe de Guardia
- Reun.ién d_e evaluacién con’los. requqsables de areas y _brigadas. - Director (a) Ejecutivo
- Ildentificacién de buenas practicas, dificultades y oportunidades de - Coord. Espacios de
mejora. _ . . _ ACTA Monitoreo de
- Documentacién de lecciones aprendidas para fortalecer la gestidn Emergencias y
reactiva. Desastres.
- GTGRD Yy SCIH
- Elaboracion del informe técnico post evento del fin de movilizacién - Coord. Espacios de
social y/o evento antrépico. Monitoreo de
- Analisis de la capacidad de respuesta institucional durante el evento Emergencias y
- Socializacién de resultados con el personal del hospital. Desastres.
INFORME
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. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presente plan de gestion reactiva por celebraciones de semana santa, Hospital Regional
de Moquegua 2026; a través de PPR 068 “REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES".

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2024 - 2028
OEL10. Promover la gestion de riesgos de desastres en el departamento y a la accion

estrategica institucional
AEL.10.01. Programa de Formacion de brigadas especializadas para la atencion frente a
emergencias y desastres en el departamento del PEl 2024-2028.

PLAN DE ACTIVIDAD OPERATIVO INSTITUCIONAL 2026:
- SEC. FUNCIONAL: 0052
- ACTIVIDAD OPERATIVA: 5005585
- SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS.
- Monto: S/ 1.000.00
Se adjunta programacién en metas fisicas y presupuestales. Anexo N° 24

. MONITOREO Y EVALUACION

El cumplimiento de las actividades del presente plan es de responsabilidad de la Direccién
Ejecutiva, Area de espacios y monitoreo de Emergencias y Desastres, Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental, Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento,
Servicio de Farmacia, Jefaturas de los servicios, jefe de Departamentos, Comunicaciones,
Unidad de Seguros, e involucra la participacion de todos los trabajadores del Hospital
Regional de Moquegua.

El Area Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres estara encargada del monitoreo y
evaluacion del plan en su cumplimiento de las diversas actividades del presente plan.

AREA DE ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
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ANEXO N° 1: GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

Ne INTEGRANTES CARGO
1 | Director(a) Ejecutivo(a) del Hospital Regional de Moquegua Presidente
5 Coordinad_or(a) del Area de Espacios de Monitorec de secre?ario (a)

Emergencias y Desastres (EMED) técnico (a)

3 | Jefe de la Oficina de Administracién Miembro
4 | Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico Miembro
5 | Jefe de la Unidad de Logistica Miembro
6 | Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Miembro
7 | Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento Miembro
8 | Jefe del Departamento de Enfermeria Miembro
9 | Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental Miembro
10 | Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica Miembro
11 | Jefe de la Unidad de Gestién de la Calidad Miembro
12 | Jefe de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Miembro

13 | Jefe de Ia Unidad de Seguros Miembro

14 | Representante del Cuerpo Medico Miembro
15 | Jefe del Servicio de Emergencia Miembro
16 | Jefe del Servicio de Farmacia Miembro
17 | Jefe de Servicio Social Miembro
18 | Jefe de servicio de Nutricidn y Dietética Miembro
19 | Responsable del Area de Comunicaciones Miembro
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"~ ANEXO N° 2: RESPONSABILIDADES DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

FUNCION

CARGO

RESPONSABLE

DESCRIPCION

MANDO
(Coordinador)

COMANDANTE
DEL INCIDENTE

- DIRECTOR EJECUTIVO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA

Es la mas alta funcién del SCIH y
consiste en administrar coordinar,
dirigir y controlar los recursos en el
evento adverso. El mando se ejerce
de dos maneras: Mando Unico o
Comando Unificado.

SEGURIDAD OFICIAL - JEFE UNIDAD DE GESTION Responsable de identificar los
(responsable) SEGURIDAD DE LA CALIDAD problemas relacionados con la
seguridad del incidente para el
personal del hospital.
LIDER - SUPERVISOR DE VIGILANCIA
(CONTRATO POR
TERCEROS)
INFORMACION OFICIAL - RESPONSABLE DEL AREA DE | Responsable del manejo de la
e PUBLICA INFORMACION COMUNICACIONES informacion acerca del incidente
Al / (responsable) PUBLICA |
a If / LIDER - JEFE DE LA UNIDAD DE
/ v/ ESTADIS’TICA E
I/ INFORMATICA.

/ ENLACE OFICIAL - COORDINADOR DEL Responsable de establecer los nexos
/ (responsable) ENLACE PROGRAMA PRESUPUESTAL | entre hospitales o instituciones que
' REDUCCION DE LA responden en el evento

VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIA
POR DESASTRES - PP0G8
LIDER - JEFE DE LA UNIDAD DE
SEGUROS
PLANIFICACION JEFE - JEFE DE LA OFICINA DE Prepara y divulga el Plan de Accion

PLANIFICACION

PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

del Incidente —PAI~-, asi como,
registra y lleva el control del estado
de todos los recursos del incidente.
Ayuda a garantizar que el personal
cuenta con la informacion precisa y
necesaria.

OPERACIONES

" JEFE

- JEFE DEL DEPARTAMENTO Organiza, asigna y supervisa todos
OPERACIONES DE EMERGENCIA Y los recursos tacticos o de respuesta
CUIDADOS CRITICOS asignados al incidente o evento. Se
manejan todas las operaciones de la
respuesta.
LIDER - JEFE DE GUARDIA

- JEFE DE SERVICIO DE
EMERGENCIA

- JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE ANESTESIOLOGIA Y
CENTRO QUIRURGICO

- JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA CLINICAY
ANATOMIA PATOLOGICA

- JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

- JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE APOYO AL TRATAMIENTO

JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA

- JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA

JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA
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JEFE DEL DEPARTAMENTO | ' m
DE CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION

- JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA

- JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE GINECO OBSTETRICIA

- REPRESENTANTE DEL
CUERPO MEDICO

- UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
Y SALUD AMBIENTAL

LIDER - BRIGADISTAS DE
INTERVENCION INICIAL HRM
LOGISTICA JEFE LOGISTICA - JEFE DE LA UNIDAD DE Proporciona todos los recursos y
LOGISTICA servicios requeridos para facilitar y
apoyar las actividades durante un
incidente
ADMINISTRACION JEFE - JEFE DE LA OFICINA DE Responsable del control de todos los
Y FINANZAS ADMINISTRACION ADMINISTRACION aspectos administrativos y financieros
Y FINANZAS del incidente. Incluyen: llevar el
/'\ control del personal y de los equipos,
/) . ;/ mantener un registro de los costos
N asociados con el incidente y preparar
/ el informe de gastos. En ocasiones, si

y el evento se prolonga en el tiempo,
e puede ser necesaria la negociacion
de contratos y servicios.

LIDER - UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES Y
MANTENIMIENTO

- UNIDAD DE ECONOMIA

- UNIDAD DE PERSONAL

- RESPONSABLE DE
PATRIMONIO

- RESPONSABLE DE ALMACEN

Y considerar las funciones de los integrantes en la presente resolucion.
FUNCIONES MANDO (COMANDANTE DEL INCIDENTE)

- Director general o quien asuma sus funciones en caso de no encontrarse presente.

- Tomara decision sobre todo lo que ocurra en el evento, indicara cuando activar o desactivar
procedimientos del plan segun la evaluacion de todas sus jefaturas del Sistema Comando Incidentes
del HRM.

- Establecer el Puesto de Comando (PC)

- Velar permanentemente por la seguridad en el incidente

- Evaluar la situacion

- Informar a las autoridades, de acuerdo al procedimiento establecido en el Plan de respuesta
hospitalario (PRH)

- Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades inmediatas, la(s) estrategia(s) y tactica(s) a
seqguir

- Establecer el nivel de organizacién necesaria, monitorear continuamente la operacion vy la efectividad
de la organizacién

- Administrar recursos

- Aprobar e implementar el Plan de Accion del Incidente ~PAl

- Coordinar las actividades del staff de comando y secciones

- Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacion

- Autorizar la entrega de informacién a los medios noticiosos, segun lo establecido en PRH

- Aprobar la desmovilizacion de los recursos cuando sea apropiado

- Asegurar que los reportes post- incidentes estén completos

- Presentar el informe final.
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FUNCIONES DE SEGURIDAD (OFICIAL DE SEGURIDAD)

Responsable de identificar los problemas relacionados con la seguridad del incidente para el personal
del hospital

Garantizar la seguridad del personal de respuesta (bioseguridad)

Evaluar situaciones peligrosas

Desarrollar medidas de seguridad para el personal

Detener acciones inseguras o abortar una operacion

se encargaran de velar por la seguridad dentro y fuera de la zona de expansi6n asistencial.

FUNCIONES DE INFORMACION PUBLICA (OFICILA DE INFORMACION PUBLICA)

Responsable de comunicaciones, se encargara de la comunicacion interna y externa durante el evento
adverso, serd responsable de la informacion publica como alertas, lista de victimas, comunicados de
prensa y establecer el punto de informacién entre otros, cuando el comandante lo autorice, ademas
servira de enlace con instituciones de apoyo.

Responsable del manejo de la informacién acerca del incidente.

Divulgar la informacién y mantener las relaciones con los medios de comunicacion, previo visto bueno
del director del hospital.

FUNCIONES DE ENLACE (OFICIAL ENLACE)

Responsable de establecer los nexos entre hospitales o instituciones que responden en el evento, se
responsabiliza de:

Contactar y mantener el enlace a con los representantes de otros hospitales, instituciones de socorro
y cooperacion. Esto incluye a los organismos de primera respuesta, salud y ofras organizaciones.
Utilizar el directorio actualizado de los representantes de cada una de las instituciones.

Monitorear las operaciones del incidente con el fin de identificar cualquier problema actual o potencial
entre las instituciones de respuesta.

FUNCIONES DE PLANIFICACION (JEFE PLANIFICACION)

Prever las necesidades en funcién del incidente

Recolectar, analizar y difundir la informacién acerca del desarrollo del incidente al interior de la
estructura

Llevar el control de los recursos y de la situacion

Elaborar el PAI para el siguiente periodo operacional

Recopilar toda la informacién escrita del incidente

Pianificar la desmovilizacion de todos los recursos del incidente.

FUNCIONES DE OPERACIONES (JEFE OPERACIONES)

Se manejan todas las operaciones de la respuesta.

Participar, implementar y ejecutar el PAI

determinar las estrategias y tacticas

Asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta asignados al incidente o evento.

Se encargara de la organizacion de los equipos de personas para responder en las diferentes areas
(Equipo de busqueda activa y rescate, equipo asistencial, fuerza de tarea).

Establecer las necesidades y solicitar los recursos adicionales que se requieran.

Coordina con del area de espacios de monitoreo para la mavilizacion de brigadas de intervencién
inicial HRM.

FUNCIONES DE LOGISTICA (JEFE LOGISTICA)

Proporcionar instalaciones, servicios, insumos y materiales durante un evento, operativo o incidente.
Garantizar el bienestar del personal de respuesta proporcionando alimentacion y descanso adecuado.
Proporciona el equipo de comunicaciones, suministros, transporte y cualquier cosa que se hecesite

durante el incidente.
Las funciones de logistica estan asignadas en las tarjetas de accién del PRH y deben ser revisadas

segun las capacidades del hospital.

FUNCIONES ADMINISTRACION Y FINANZAS (JEFE DE ADMINISTRACION Y FINANZAS)

Responsable del control de todos los aspectos administrativos y financieros del incidente

Llevar el control del Sistema de comando de incidentes para hospitales 10 personal y de los equipos
Mantener un registro de los costos asociados con el incidente y preparar el informe de gastos.

En ocasiones, si el evento se prolonga en el tiempo, puede ser necesaria la negociacién de contratos

y servicios.
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ANEXO N° 3: PROCEDIMIENTOS PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

DECLARATORIA DE ALERTA
RESPONSABLE DE LA SITUACIONES QUE
DECLARATORIA DE LA CONDICIONAN LA ~ ENTRE LA DECLARATORIA
ALERTA DECLARATORIA DE ALERTA | DE ALERTA Y EL PLAN DE
~ CONTINGENCIA

: Alerta Amarila: En alerta amarilla:

Ante la inminente o alta Se deberan implementar 'y
probabilidad de ocurrencia de ejecutar las acciones contenidas
un evento adverso o destructivo, | en el plan de contingencia

lo cual determina que las aprobado.
La autoridad de salud dependencias d salud efecttien
correspondiente acciones de preparacion para la

posible ejecucion de tareas de
autoproteccién y de auxilio

FINALIZACION DE LA VIENCIA DE LA DECLARATORIA DE ALERTA

RESPONSABLE DE LA | SITUACIONES QUE CONDIC_IONAN'LA FINALIZACI'ON‘fDE LA
FNALIZACION DE LA ALERTA ALERTA
La autoridad de salud que e Nuevos conocimientos sbbre el evento previsible que
decreto la declaracion de la permite establecer que no ocurrird o que dejo de ser una
alerta. amenaza.

e Una alerta posterior sobre un mismo evento y zona
comprometida anula la anterior. '

e El control de la situacion de los dafios pone fin a la alerta
roja.

FUENTE: DIRECTIVA N°036-2004-OGDN/MINSA-V.01. APROBADO MEDIANTE R. M. N°517-

2004/MINSA.
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ANEXO N° 4: DIRECTORIO TELEFONICO PARA LA COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL

INSTITUCION TIPO DE APOYO RESPONSABLE TELEFONO
Direccién General de
Gestion del Riesgo de Oficina ejecutiva de
Desastres y Defensa Eé PQNaSnLioeﬁ tEXJaERaI:A movilizacién y (01)6119930
Nacional en Salud quip »canp defensa civil
(DIGERD-MINSA)
Ambulancia Emergencia
SAMU-MOQUEGUA Traslado y Atencion Diresa Moguegua Fono:106
Prehospitalaria Cel. 957718861
(BOMBEROS 74)
ggERPO GENERAL Rescate de victimas, fijo 053-461796
. . . Jefatura Cel. 944815696
BOMBEROS manejo de incendios (TORATA)
VOLUNTARIO DEL PERU Cel. 987966380
POLICIA NACIONAL DEL | Rescate y traslado de . 959476281
A PERU (PNP) MOQUEGUA viotimas Mayor de la policia (053)461391
{ | POLICIA NACIONAL DEL 957690221
N1/ PERU (PNP) Rescatey trasladode | 1o or de 1 Policia 987071627
| Y SAN ANTONIO victimas
|/ DEFENSA CIVIL Traslado y tratamiento . FIJO. 053-
1/ de pacientes Coordinadora EMED 635379
UNIDAD FUNCIONAL DE . Cel.
GESTION DEL RIESGO DE Informacion il 953718859
DESASTRES - DIRESA EMED
ESSALUD . . . . . FIJO:
Atencion de pacientes Director ejecutivo 053584400
SERENAZGO MUNICIPAL |  Rescate y traslado de Jefatura de la FIJO 053-463136
MARISCAL NIETO victimas Serenazgo 988880870
EPS MOQUEGUA Abastecimiento de agua|  Presidente del 976390731
potable directorio (053) 463838
ELECTROSUR Abastecimiento de energiaPresidente del (053) 584161
eléctrica directorio
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ANEXO N° 5: ESTIMACION DEL RIESGO

AMENAZA A XPLOSIONES

DEFINICION: Los incendios y/o explosiones son eventos antropicos originados por la accion humana, fallas
técnicas o condiciones inseguras, que generan fuego, liberacion stbita de energia, gases o sustancias
peligrosas, provocando dafios a la vida, la infraestructura, el equipamiento y la continuidad de los servicios de

salud.
CARACTERISTICAS

Manifestaciones: Fecha probabie de
- Incendios estructurales en areas asistenciales, administrativas o de servicios. ocurrencia:
- Explosiones por acumulacion de gases inflamables (oxigeno, GLP). Periodo de alerta,
- Incendios eléctricos por sobrecarga, cortocircuitos o fallas en instalaciones. inicia el martes 31
- Incendios en areas de almacenamiento de medicamentos, residuos o materiales de marzo hasta el

inflamables. martes 07 de abril
- Presencia de humo téxico y gases asfixiantes. del afio 2026.
- Evacuacion parcial o total del establecimiento.
- Interrupcion de servicios criticos (UCI, emergencia, quiréfanos).
- Daiios a la infraestructura y equipamiento biomédico.

Lugares de probable ocurrencia: Lugares de alta Magnitud probable: La severidad del dafio es de medio
concurrencia a alto y podria afectar a nivel individual y/o colectivo

VULNERABILIDAD

_ﬂ Sobre la poblacion Sobre los servicios de salud
¥ |' Elementos expuestos: Elementos expuestos:
/ ;'\/ - Presencia de pacientes con movilidad reducida o - Uso permanente de equipos eléctricos y sistemas
f | 7/ dependientes de equipos médicos. de oxigeno.

- Alta concentracién de personas en areas criticas.

- Dificultad de evacuacion de pacientes criticos y
hospitalizados.

- Riesgo elevado para nifios, adultos mayores,
gestantes y personas con discapacidad.

- Desconocimiento de rutas de evacuacién y puntos
de reunién.

Almacenamiento de sustancias inflamables y
gases medicinales.

Infraestructura con instalaciones eléctricas
complejas.

Funcionamiento continuo de servicios criticos.
Dependencia de sistemas eléctricos y de
ventilacion.

Posible insuficiencia de sistemas de deteccion y
supresion de incendios.

Factores de vulnerabilidad:

- Alta permanencia de acompafiantes en areas
asistenciales.

- Estado de salud que dificulta la autoevacuacion.

- Estrés y panico que pueden generar conductas
inseguras.

- Evasion de medidas de seguridad

Factores de vulnerabilidad:

- Limitado nimero de simulacros de incendio.

- Ausencia o debilidad de brigadas contra incendios
hospitalarias.

- Almacenamiento inadecuado de materiales
peligrosos.

Factores positivos:

- Reconocimiento del hospital como espacio seguro y
organizado.

- Disposicién de pacientes y acompanantes a seguir
indicaciones del personal.

- Posibilidad de evacuacion progresiva y asistida.

- Acceso a informacion preventiva mediante
sefializacién y personal.

Factores positivos

- Existencia del GTGRD

- Personal capacitado en atencién de emergencias.

- Brigadas hospitalarias de emergencia.

- Coordinacion con Compafiia de Bomberos, SAMU y
Policia Nacional.

- Sistemas basicos de deteccién, alarmas y extintores.

- Plan de continuidad operativa.

ESTIMACION

DE RIESGO

Sobre la poblacién

Sobre los servicios de salud:

- Quemaduras de primer, segundo y tercer grado.

- Asfixia por inhalacion de humo y gases téxicos.

- Lesiones por explosion (traumatismos,
contusiones, fracturas).

- Intoxicaciones por sustancias quimicas.

- Lesiones oculares por calor o particulas.

- Paro cardiorrespiratorio.

- Lesiones psicolégicas; estrés agudo, ansiedad y

péanico.

- Darios severos a infraestructura y equipamiento.
- Paralizacién parcial o total del hospital.

- Pérdida de insumos criticos.

- Afectacibn de la capacidad operativa y de

respuesta.
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AMENAZA ANTROPICA: ACCIDENTES DE TRANSITO

DEFINICION: son eventos antrépicos no intencionales que ocurren en las vias de circulacion terrestre, como resultado
de fallas humanas, mecanicas, ambientales o de infraestructura vial, y que generan lesiones, discapacidad o muerte,
asi como dafios materiales y afectacién a la continuidad de los servicios de salud.

CARACTERISTICAS

Manifestaciones:

- Colisiones entre vehiculos livianos, pesados o de transporte publico.
- Atropellos de peatones y ciclistas.

- Volcaduras de vehiculos.

- Accidentes de ambulancias u otros vehiculos institucionales.

Fecha probable de
ocurrencia: Periodo de alerta,
inicia el martes 31 de marzo
hasta el martes 07 de abril del

- Congestién vehicular y blogueo temporal de vias. afio 2026.

- Incremento subito de victimas que requieren atencién de emergencia.

- Derrame de combustible u otras sustancias peligrosas.

- _Interrupcién del acceso vial al hospital.

Lugares de probable ocurrencia: carreteras, avenidas, calles, otros. | Duracién: No especificado

Magnitud Probable: Individual y/o colectivo.

VULNERABILIDAD

Sobre la Poblacion Sobre los servicios de Salud

Elementos Expuestos: Elementos expuestos

- Colisiones entre vehiculos livianos, pesados o | - El Hospital Regional de Moquegua es el unico
] de transporte publico. establecimiento MINSA de tipo y categoria I1-2.

n - Atropellos de peatones y ciclistas. - Existencia de brecha de personal de acuerdo a las normas
/ | / = - Volcaduras de vehiculos. (Norma técnica de los servicios de emergencia de
[N - Accidentes de ambulancias u otros vehiculos hospitales del sector salud).
|/ institucionales. - Dependencia de la red vial para el traslado de pacientes,

- Congestion vehicular y blogqueo temporal de personal e insumos.

vias. - Uso constante de ambulancias para referencia vy
- Incremento subito de victimas que requieren contrarreferencia.

atencion de emergencia. - Ubicacidn del hospital en zona urbana con alto flujo
- Derrame de combustible u otras sustancias vehicular.

peligrosas. - Capacidad limitada para atencién simultanea de multiples
- Interrupcién del acceso vial al hospital. victimas.

- Riesgo de accidentes durante traslados interhospitalarios.

Factores de vuinerabilidad Factores de vulnerabilidad
- Exceso de velocidad y conduccién temeraria. - Ambientes insuficientes para la demanda de la atencion.
- Consumo de alcohol u otras sustancias. - Saturacion del servicio de emergencia en horas pico.
- Infraestructura vial deficiente o sefalizacion | - Insuficiente equipamiento para atencion de trauma masivo.

inadecuada.

- Escasa educacion en seguridad vial.
- Exposicién prolongada al tréfico urbano y

carretero.
Factores Positivos Factores Positivos
- En periodos de festividades autoridades y en | - Hospital de referencia regional para trauma y
miembros del orden realizan despliegues, emergencias.
operativos preventivos. - Personal capacitado en atencion de trauma y soporte
- Mayor conciencia progresiva sobre el uso de vital.

cinturén de seguridad y casco.

- Presencia de autoridades de transito y control
vial.

- Disponibilidad de servicios de emergencia
prehospitalaria.

Apoyo de personal de otras 4reas al servicio de
emergencia ante la demanda masiva.

- Servicio de emergencia operativo las 24 horas.
Disponibilidad de ambulancias y equipos de respuesta.
Coordinacién con SAMU, Policia Nacional, Bomberos y
gobiernos locales.

ESTIMACION DEL RIESGO
Sobre la poblacién: Sobre los servicios de salud
- Lesiones leves, graves o fatales. - Saturacién del servicio de emergencia.
- Discapacidad temporal o permanente. - Mayor consumo de insumos y recursos criticos.
- Afectacion psicologica a victimas y familiares. - Riesgo operativo durante traslados.
- Traumatismos craneoencefalicos. - Afectacién de la continuidad de la atencion.
- Fracturas expuestas y cerradas. ~ Lesiones del personal durante la atencion.

Estrés fisico y psicoldgico del personal asistencial.
Accidentes laborales durante atencion de victimas.

- Lesiones de columna vertebral y médula espinal.
- Contusiones, laceraciones y heridas cortantes.

- Lesiones internas (hemorragias). - Dafos a ambulancias y equipos médicos.

- Politraumatismos. - Riesgo  biolégico por atencidon de pacientes
- Discapacidad temporal o permanente. politraumatizados.

- Fallecimiento.
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AMENAZA ANTROPICA: INTOXICACION ALIMENTARIA

DEFINICION: La intoxicacion alimentaria es una afeccién causada por la ingestion de alimentos o bebidas
contaminados con microorganismos patogenos (bacterias, virus, parasitos), toxinas, sustancias quimicas o
contaminantes fisicos, que puede provocar brotes agudos y afectar la salud de la poblacién, generando una demanda

subita de atencién médica.

CARACTERISTICAS

Manifestaciones:

= Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA).
* Aparicion simultanea de multiples pacientes con sintomas gastrointestinales.
¢ Casos asociados a consumo de alimentos en eventos masivos, comedores

colectivos o establecimientos informales.

* Deshidratacién aguda, especialmente en nifios y adultos mayores.

» Hospitalizacién de casos graves.
e Saturacién temporal del servicio de emergencia.
» Activacion de protocolos de vigilancia epidemiolégica.

Fecha probable de
ocurrencia: Periodo de alerta,
inicia el martes 31 de marzo
hasta el martes 07 de abril del
afio 2026.

Lugares de probable ocurrencia: Regién Moguegua.

| Duracion: No se especifica,

Magnitud probable: Individual y/o colectivo.

VULNERARBILIDAD

Sobre la poblacién

| Sobre los servicios de salud

Elementos expuestos:

- Consumo de alimentos de procedencia desconocida o
en condiciones insalubres.

- Grupos vuinerables: nifios, adultos mayores, gestantes
y personas inmunocomprometidas.

- Bajo nivel de educacién sanitaria y manipulacion de
alimentos.

- Acceso limitado a agua potable y saneamiento en
algunos sectores.

- Participacion en eventos masivos durante
movilizaciones sociales.

Elementos expuestos

- El Hospital Regional de Moquegua es el Gnico
establecimiento MINSA 11-2

- Existencia de brecha de personal de acuerdo a las
normas (norma técnica de los servicios de
emergencias de hospitales del sector salud).

- Alta afluencia repentina de pacientes con sintomas
similares.

- Dependencia de laboratorio para confirmacion
etioldgica.
- Riesgo de  desabastecimiento  de sueros,

medicamentos y material médico.
- Exposicion del personal a agentes biologicos.

Factores de vulnerabilidad:

- Manipulacién inadecuada de alimentos.

- Consumo de alimentos mal conservados o
contaminados.

- Falta de control sanitario en establecimientos
informales.

- Desconaocimiento de signos de alarma.

- Automedicacion inapropiada.

Factores de vulnerabilidad:

- Insuficiente personal para atencién simultdnea de
multiples casos.

- Limitaciones en
observacion.

- Demora en |a identificacién del agente causal.

la capacidad de aislamiento vy

Factores positivos:

- Acceso a informacion sanitaria preventiva.

- Mayor conciencia progresiva sobre higiene alimentaria.

- Disponibilidad de servicios de agua potable en zonas
urbanas.

- Posibilidad de atencién temprana en establecimientos
de salud.

Factores positivos:

- Hospital de referencia regional.

- Personal capacitado en manejo de enfermedades
diarreicas agudas.

- Coordinacion con DIRESA y areas de salud ambientai.
- Capacidad de natificacion y respuesta ante brotes.
- Disponibilidad de laboratorio clinico y farmacia.

ESTIMACION DE RIESGOS

Sobre la poblacion:
- Enfermedad aguda gastrointestinal.
Deshidratacién severa.
Diarrea aguda.
Nauseas y vomitos persistentes.
Dolor abdominal intenso.
Fiebre.
Deshidratacion leve, moderada o severa.
Trastornos electroliticos.
- Complicaciones en poblacién vulnerable.
+  Shock hipovolémico (casos graves).
«+ Fallecimiento (casos excepcionales).
- Afectacion temporal de actividades cotidianas.

¥ ¥ F & o

Sobre los servicios de salud:

- Saturacion del servicio de emergencia.

- Incremento del consumo de medicamentos e
insumos.

- Sobrecarga del personal de salud.

- Necesidad de activacion de planes de contingencia.

- Riesgo biologico para el personal asistencial.

- Fatiga fisica y estrés laboral.

- Exposicién a fluidos corporales.

- Aumento de riesgos laborales por
asistencial.

- Posible desabastecimiento de sueros y medicamentos
esenciales.

sobrecarga
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