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VISTOS: El Informe N° 204-2026-DIRESA-HRM/05 emitido el 20 de abril de 2026, por la Unidad de Gest 6n de Calidad: Infornie N°
0028-2026-DIRESA-HRM/05-MMVL, emitido el 17 de abril de 2026, por Personal de Salud de UGC; Inforne N° 051-2026-DIRESA-
HRM/03-0/PPTOQ, emitido el 07 de abril de 2026 Area de Presupuesto; Informe N°104-2026-DIRESA-HRM/! 3-0/PLAN, de fecha )6 de
abril de 2026 la responsable del Area de Planeamiento; Informe N° 057-2026-DIRESA-HRM/Q1-0/EMED, smitido el 30 de marzo de
2026, por el Area de Espacios de Monitoreo Emergencia y Desastres, y:

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, del 15 de febrero del 2011, se resuelve craar la
Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del Departz nento de Moquegua para

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone 1 que la salud es coniicion
Hypnsable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual colectivo, y g 1e la proteccion de la salud
¢7interés plblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el numeral IV del Titulo Preliminar de la referida Ley, sefiala que es de interés pablico | 1 provisién de serviciss de
salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las ¢ ondiciones que garaiiticen
una adecuada coberiura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables di seguridad, oportuni fad y
calidad;

Qué, el literal ¢) del numeral 6.2 del articulo 6 de la Ley N°® 29864, Ley que crea el Sistem: Nacional de Gesticn del
Riesgo de Desastres (SINAGERD), sefiala que laimplementacién de la Politica Nacional de Gestion del Rit sgo de Desastres se logra
mediante el planeamiento, organizacion, direccion y control de las actividades y acciones relacionadas, ent e otros, con el proceso de
preparacion, respuesta y rehabilitacion, referido a las acciones que se realizan con el fin de procurar u 1a 6ptima respuesta de la
sociedad en caso de desastres, garantizando una adecuada y oportuna atencion de personas afectadas, a f como la rehabilitacion de
los servicios basicos indispensables, permitiendo normalizar las actividades la zona afectada por el desastr

Que, segin el numeral 2.16 del articulo 2° del Reglamento de la Ley 29664 *Ley que Crea el Sitema Nacional de Gostion
del Riesgo de Desastres (SINAGERD)'; refiere que el plan de contingencia son los procedimientos espe sificos preestablecid s de
coordinacion, alerta, movilizacion y respuesta ante la ocurrencia a inminencia de un evento particular para 3l cual se tiene escelarios
’?% definidos; asimismo, en el numeral 39.1 del articulo 39 del citado reglamento dispone que, en concordanc a con el Plan Nacior al de

£ | Gestion del Riesgo de Desastres las entidades publicas en todos los niveles de gobiemo formulan, apruet an y ejecutan, entre stros,
“)pianes de contingencia;
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Que, el numeral 16.2 del articulo 16° de la Ley 29664, establece que las entidades piblicas co istituyen grupos de trabajo
para la Gestion del Riesgo de Desastres, integrados por funcionarios de los niveles directivos superiores | presididos por la miixima
autoridad ejecutiva de la entidad, cuya funcién es impulsar la formulacion e implementacién de planes en base a los procesos de Ia
Gestion del Riesgo de desastre, con el objetivo de implementar la Politica Nacional de Gestion del Riesgo ¢ @ Desastres:

Que, el articulo 91° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, apro sado por Decreto Suf remo
N®008-2017-SA, establece que la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacic 1al en Salud es el 6 gano
de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud Pablica, encargado del plar samiento estratégicc para
desarrollar en el Sector Salud los componentes, procesos y subprocesos de la Politica Nacional de la Gestié 1 del Riesgo de Desasfres;

Que, asi mismo, los literales a), b) y ¢) del articulo 92° del mencionado Reglamento sefiala que: on funcicnes de lare erida
Direccion General; formular y proponer lineamientos y estrategias en materia de salud relacionadas a lo i procesos de preveiicion,
reduccion del riesgo y preparacion con el fin de procurar una éptima respuesta en el caso de desastres; coordinar con los or¢anos
competentes del Ministerio de Salud, las estrategias para emergencias sanitarias que correspondan, . s como las acciones de
prevencion y control de riesgo de desastres, con la finalidad de proteger la salud de fa poblacién; y, formuar y proponer accionss de
primera respuesta en salud, de acuerdo a la Politica Nacional de la Gestion de Riesgo de Desastres;

Que, por Decreto Supremo N° 047-2022-PCM, se aprueba el *Plan Multisectorial ante Hel idas y Frigje 2022-2024",
actualizado por los Decretos Supremos N° 066-2023-PCM y N° 028-2024-PCM, tiene por objeto reducir la vu nerabilidad de la poblacion
expuesta frente a la exposicién a los fendmenos de heladas y friaje por medio del accionar articulado del Estadc y el disefio e
implementacion de estrategias para la reduccion del riesgo y |a preparacion, en territorios priarizados, gue c¢ adyuven a proteger I vida
e integridad fisica de la poblacian, asi como de sus medios de vida;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD denominada “Directiva Administrativa para la formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e
Instituciones del Sector Salud”; cuya finalidad es fortalecer la organizamon del Sector Salud, para una oportuna y adecuada respuesta,
~._ ante la inminencia y ocurrencia de eventos adversos, emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacion y el

23, funcionamiento de los establecimientos de salud;

Que, en ese sentido, & través del Informe N° 057-2026-DIRESA-HRM/01-0/EMED, de fecha 30 de marzo de 2026, por el

=fiual la Coordinadora del Area de Espacios de Monitoreo Emergencia y Desastres, eleva a la jefatura de la Oficina de Planeamiento

Estrategico, el proyecto del “Plan de Gestion Reactiva frente a la Temporada de Bajas Temperaturas, Hospital Regional de Moquegua
X Lﬁo“ 2026", para su aprobacion con acto resolutivo;

Que, mediante Informe N°® 104-2026-DIRESA-HRM/03-0/PLAN, de fecha 06 de abril de 2026 la responsable del Area de
Planeamiento, evalua la propuesta y emite opinion favorable para la aprobacion del “Plan de Gestién Reactiva frente a la Temporada
de Bajas Temperaluras, Hospital Regional de Moquegua 2026", el presupuesto que demanda el Plan de gestion reactiva, requiere S/
1000.00 y contando con visto bueno del Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico y una vez que el Plan sea aprobado, los
resultados deben ser comunicados al Titular de la Entidad conforme a la normativa vigente;

Que, con Informe N° 051-2026-DIRESA-HRM-03, de fecha 07 de abril de 2026, Area de Presupuesto, otorga la
disponibilidad presupuestal, al Plan mencionado segun lo solicitado; asimismo se adjunta reporte SIAF del PPR Reduccion de la
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres;

Que, mediante Informe N° 204-2026-DIRESA-HRM/05, de fecha 20 de abril de 2065, el Jefe de la Unidad de Gestion de
la Calidad, hace suyo el Informe N° 028-2026-DIRESA-HRM/05-MMVL, por el cual el Personal de Salud de la UGC, emite opinion
favorable para la aprobacién del *Plan de Gestion Reactiva frente a la Temporada de Bajas Temperaturas del Hospital Regional de
Moqguegua 2026, a fin que continle el tramite de aprobacion;

Que, contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico y la Unidad de Gestién de la Calidad y con
proveido de Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de Moguegua;

En atencion a la Ley N® 27783 Ley de Bases de Ia 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;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, el “PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A LA TEMPORADA DE BAJAS
TEMPERATURAS, HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA - 2026”, el cual consta de ochenta y siete (87) folios
y forma parte integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Coordinadora del Area de Espacios de Monitoreo Emergencias y Desastres, la
difusion, implementacion, monitoreo y evaluacion del plan aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- Disponer al encargado de la Pagina Web Institucional la publicacion a través del portal institucional
www.hospitalmoquegua.gob.pe la presente Resolucion Ejecutiva Directoral.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

CMF' 41861 RNE 11627
DIRECTOR EJECUTIVO (e)

RJVP/DIRECCION
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. INTRODUCCGION

La temporada de bajas temperaturas en el Perl, particularmente en las regione s altoandinas a
medida que se aproxima el invierno, la ocurrencia de fendmenos meteorold jicos como las
heladas se vuelve mas frecuente e intensa. Las heladas ocurren cuando |a temyg eratura del aire
desciende a 0°C o valores menores en zonas alto andina, esta temporada inic a en el mes de
abril y termina en septiembre, alcanzando su periodo mas frio en los meses Je junio y julio.
Los departamentos de Puno, Arequipa, Tacna, Moguegua, Cusco, Ayacucho Huancavelica,
Pasco, Junin y Apurimac son aquellos donde este fenémeno se presenta d2 manera mas
frecuenta e intensa, segun el SENAMH].

Las bajas temperaturas en nuestra Region Moquegua, son eventos recur-entes que se
presentan estacionalmente todos los afios es uno de los principales determinanizs gue influyen
en la salud y la vida de la poblacién, lo cual representa un desafio recurrente |rara el sistema
de salud debido al incremento de enfermedades respiratorias agudas, com plicaciones en
poblaciones vulnerables y el aumento de la demanda de servicios sanitarios.

Los darfios a la salud reportados durante dicha temporada son producto de cambio en la
temperatura ambiental asociada a muiltiples determinantes tales como pobr:za y pobreza
extrema, deficiencia en el acceso a los servicios de salud, altos indices de analf: betismo, entre

/’“ I,-'”/} otros. De esta forma las zonas mas afectadas son las poblaciones rurales con predisposicion
/ \! / de infecciones respiratorias agudas (IRAS) sobre todo en nifios y adultos mayoies.
/ En este contexto, el Hospital Regional de Moquegua cumple un rol fund amental como
i'. / establecimiento de referencia para la atencion oportuna y eficaz de la poblacion afectada.

Durante los meses de descenso térmico, se observa un incremento signific tivo de casos
asociados a infecciones respiratorias, como neumonias, bronquiolitis y exacsrbaciones de
enfermedades cronicas, afectando principalmente a nifios menores de cinco afios, adultos
mayores, gestantes y personas con comorbilidades. Esta situacion exige la impl :mentacion de
estrategias de respuesta inmediata que permitan fortalecer la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud.

El presente Plan de Gestion Reactiva tiene como finalidad establecer lineamien 0S y acciones
especificas orientadas a prevenir, detectar y responder de manera oportuna ar te los efectos
adversos de las bajas temperaturas en la salud de la poblacion. Asimismo, busi:a optimizar el
uso de recursos humanos, logisticos y asistenciales, garantizando la contiiuidad de los
servicios y la calidad de la atencion.

Este documento se enmarca en las disposiciones del Ministerio de Salud del Peri|, alineandose
con las politicas nacionales de prevencion y control de riesgos asociados a ever tos climaticos
extremos, y promoviendo una intervencion articulada entre los diferentes niveles de atencion y
sectores involucrados.

En ese sentido, el Hospital Regional de Moquegua reafirma su compromiso cor la proteccion
de la salud publica, adoptando medidas oportunas y eficientes frente a la tempc -ada de bajas
temperaturas del afio 20285.

Il. FINALIDAD

El presente Plan de Gestion Reactiva del Hospital Regional de Moquegua tiene ¢ omo finalidad
reducir el impacto de las bajas temperaturas en la salud de la poblacion, inediante una
respuesta oportuna y eficaz, priorizando a los grupos vulnerables y garantizando a continuidad
y calidad de los servicios de salud
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la capacidad de respuesta del Hospital Regional de Moquegua »ara prevenir y
atender los efectos de las bajas temperaturas en Ia salud de Ia poblacion, g:rantizando una
atencion oportuna y de calidad.

OBJETIVO ESPECIFICO

+ Garantizar la preparacion del hospital regional de moquegua mediante la ¢ rganizacién de
recursos, abastecimiento de insumos y acciones preventivas dirigidas a la poblacion
vulnerable.

+ Brindar atencién oportuna y continua a los casos asociados a bajas temperaturas,
asegurando la disponibilidad y adecuada utilizacién de los recursos.

+ Evaluar la respuesta institucional e implementar mejoras para fortalecer la (estion frente a
futuras temporadas de bajas temperaturas.

. 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 Orgénica de los Gobiernos Regionales y sus modificatori 1s.

- Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades y sus modificatorias.

- Ley N° 28101, Ley de Movilizacién 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 13 dar atencién
medica en casos de emergencia y partos.

- Ley N° 29664 que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastr: (SINAGERD)

B = Ley N° 30779, Ley que dispone medidas para el Fortalecimiento del Sisten a Nacicnal de

Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

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

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

- Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministeric de Salud.

- Decreto Supremo N° 060-2024-PCM modifica el Reglamento de la ley N° 2¢664, que crea
el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), aprot ado porel D.S
N° 048-2011-PCM.

- Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 20664,
denominado Reglamento de la Ley N°29664, que crea el Sistema Nacional 1le Gestién del
Riesgo de Desastres (SINAGERD).

- Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, actualizara y adecuara el Plan Nacior al 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 Infraccione s y Sanciones
de la Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, y sus modificatorias.

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

- Decreto Supremo N° 005-2006-DE-SG, que aprueba el Reglamento d= la Ley de
Movilizacion Nacional.

- Decreto Supremo N° 001-A2004-DE/SG aprueba el Plan Nacional de Prevenc én y Atencién
de Desastres.

- Resolucion Ministerial N° 320-2021-PCM aprueba los “Lineamientos para la gestion de la
continuidad operativa y la formulacion de los planes de continuidad operativa
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- Resolucién Ministerial N° 1019-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técniza de salud N°

053- MINSA/DGE-V.01. “Norma Técnica de Salud para Vigilancia Epid :miolégica con
Posterioridad a Desastres (naturales/antropicos) y otras emergencias sanitarias (EPIDES)
en el Peru”

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

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

- Resolucién Ministerial N° 189-2017/MINSA, Desplazamiento del personal ie la Salud en
situaciones de Emergencias y Desastre.

- Resoluciones Ministerial N° 219-2016-PCM. Manual de Evaluacion de Dafics y Analisis de
Necesidades - EDAN PERU.

- Resolucion Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamitntos para la
Implementacion de los Procesos de la Gestién Reactiva’.

- Resolucién 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° 021-2012-PCM-
SINAGERD “Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los Gru os 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.

- Resolucién Ministerial N° 194-2005/MINSA. Organizacion y funciones de las Brigadas del
Ministerio de Salud para atencion y control de situaciones de emergencias y Jesastres.

- Resolucién Ministerial N° 974-2004/MINSA Formulario Plan de Respuesta, procedimiento
para la elaboracion de Planes de Respuesta frente a Emergencia y Desastre

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

- Resolucién Ejecutiva Directoral N° 351-2010-DRSM-DG (18.08.2010), apructba el Manual
de Organizacion y Funciones - MOF, del Hospital Regional de Moquegua y n odificatorias.

\ Y - 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 Gobiern > Regional de
Moquegua.

- Resolucion Ejecutiva Directoral N° 256-2025-DIRESA-HRM/DE, que aprieba 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 Ruglamento de
Organizacion y Funciones - ROF de la Gerencia Regional de Salud de Mo juegua y sus
organos desconcentrados.

. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Gestion Reactiva es de aplicacion obligatoria en todos los sei vicios y areas
del Hospital Regional de Moguegua, incluyendo las unidades asistenciales, adriinistrativas y
de apoyo, involucradas en la atencion de la poblacion durante la tempor: da de bajas
temperaturas.

Asimismo, comprende al personal de salud, técnico y administrativo que pa ticipa en las
acciones de prevencion, atencion, vigilancia y respuesta frente a los efectos de! descenso de
temperatura.
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VIi. CONTENIDO
6.1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
6.1.1. IDENTIFICACION DEL PELIGRO

El principal peligro identificado en el presente Plan de Gestién Reactiva del H¢ spital Regional
de Moquegua es la ocurrencia de bajas temperaturas ambientales extremas propias de la
temporada de invierno en la regién de Moquegua, especialmente en zonas al oandinas.

Este fenomeno se caracteriza por el descenso sostenido de la temperaturz, presencia de
heladas y variaciones térmicas bruscas, o cual incrementa el riesgo de afect: cién a la salud
de la poblacion.
Como consecuencia de este peligro, se pueden generar los siguientes efecto: :
* Incremento de enfermedades respiratorias agudas (IRA), como resfrics, bronquitis y
neumonias.
» Exacerbacion de enfermedades cronicas preexistentes.

[
{ !-’ * Mayor vulnerabilidad en nifios menores de 5 anos, adultos mayore:, gestantes y
s personas con comorbilidades.
/’ * Aumento de la demanda de atencién en los servicios de salud.
e Este peligro se encuentra enmarcado dentro de los escenarios de riesgo; asociados a

eventos climaticos adversos, lo que hace necesaria |a implementacion de med das oportunas
de preparacion y respuesta para proteger la salud de la poblacién.

6.1.2. ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

El Hospital Regional de Moquegua presenta diversos factores de vulnerabilic ad frente a la
temporada de bajas temperaturas, los cuales pueden afectar la capacidad de -espuesta yla
salud de la poblacién usuaria.

En el ambito poblacional, existe una mayor susceptibilidad en grupos vulnerabl s como nifios
menores de 5 afios, adultos mayores, gestantes Y personas con enfermed: des cronicas,
quienes presentan mayor riesgo de complicaciones por infecciones respiratoria s y exposicion
al frio.

En el ambito institucional, se identifican posibles limitaciones relacioriadas con la
disponibilidad de recursos humanos, incremento de la demanda de atencion, necesidad de
abastecimiento oportuno de medicamentos e insumos (especialmente para «:nfermedades
respiratorias), asi como la capacidad instalada para hospitalizacién y atencion e emergencia.

Asimismo, factores sociales y geograficos, como viviendas inadecuadas, limitz da proteccion
contra el fric en zonas altoandinas y dificultades de acceso a los servicos de salud,
incrementan la vulnerabilidad de la poblacion.

Finalmente, estos factores requieren ser abordados de manera integral, en coni:ordancia con
los lineamientos del Ministerio de Salud del Pert, a fin de reducir riesgos \ fortalecer Ia
capacidad de respuesta del establecimiento de salud frente a la temporéda de bajas
temperaturas.
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A. UBICACION GEOGRAFICA REGION MOQUEGUA
El departamento de Moquegua tiene una extension de 15 742 km2, equivalen:e al 1,22 % del
territorio nacional y esta conformada por 3 provincias y 20 distritos los cuales se detallan:

TABLA N° 1
CANTIDAD DE DISTRITOS

N° PROVINCIA CAPITAL CANTIDAD DE DISTRITOS
TOTAL 20

1 | Gral. Sanchez Cerro Omate 11

2 llo llo 3

3 Mariscal Nieto Moquegua 6

Fuente: INE! — 2017 - elaborado por CENEPRED

GRAFICO N° 1 _
MOQUEGUA - MAPA DE UBICACION
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B. POBLACION

a. SOBRE LA POBLACION
POBLACION
La piramide poblacional en el departamento de Moquegua cuenta con 174,363 habitantes,
segun el censo nacional del 2017.

FIGURA N° 1
PIRAMIDE POELACIONAL DEPARTAMENTO DE MOQUE3UA

. PIRAMIDE POBLACIONAL
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b. FACTOR DE FRAGILIDAD
La pobreza es una condicion caracterizada por la privacién severa de la; necesidades
humanas basicas. Entre las distintas manifestaciones de pobreza figuran el hambre, la
malnutricion, la falta de vivienda digna y el acceso limitado a otros servicios basicos como
la educacion o la salud.

GRAFICO N° 2
REPORTE REGIONAL DE INDICADORES SOCIALES DEL
DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA
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INCIDENCIA DE POBREZA: Para el analisis de la vulnerabilidad soci Jecondmica se
considero la pobreza monetaria, en ese sentido se considera como pobres rionetarios a las
personas que residen en hogares cuyo gasto per capita es insuficiente p:ira adquirir una
canasta basica de alimentos y no alimentos (vivienda, vestido, educacion, s:ilud, transporte,
entre otros).

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

El departamento de Moquegua en el afio 2018, |a determinacion de pobreza distrital permite
a la region priorizar distritos con mayores brechas. Asi, en el departamentc de Moquegua,
se muestra los 10 distritos mas pobres el cual se detalla en Ia figura N° 2, en donde la
provincia de Mariscal Nieto en el distrito de San Cristobal tiene el valor n as alto con un
39.9%.

FIGURA N° 2
NIVEL REGIONAL MOQUEGUA, DISTRITOS CON MAYOR GRADO DI POBREZA

o POBREZA DISTRITAL

A
A l/ La determinacion de |a pobreza distrital permite a la region priorizar distritos :on
j /- mayores brechas. Asi, En el departamento de Meoguegua, se muestra los 10
[/ distritos mds pobres, entre ellos el distrito de San Cristébal en la provincia de
4 Mariscal Nieto tiene el valor mas alto con 39.9%

2 PROVINCIA - DISTRITO

MARISCAL NIETC - SAN CRISTOBAL
GENERAL SANCHEZ CERRO - ICHURA
GENERAL SANCHEZ CERRO - MATALAQUE
MARISCAL NIETO - CUCHUMBAYA
MARISCAL NIETO - CARUMAS

GENERAL SANCHEZ CERRO - YUNGA
GENERAL SANCHEZ CERRO - UBINAS
GENERAL SANCHEZ CERRO - LLOQUE
GENERAL SANCHEZ CERRO - CHOJATA

GENERAL SANCHEZ CERRO - COALAQUE
Fuente: Mapa de Pobreza 2018

DESNUTRICION CRONICA

La desnutricion crénica es el retardo en el crecimiento en talla para la edad | se determina
al comparar la talla del nifio con la esperada para su edad y sexo. Se mide a través de la
construccion de un indicador denominado Tasa de Desnutricion Cronica, ¢ plicable a los
menores de 5 afios de edad, tomando en consideracion estandares aceptadc s por la OMS.
La poblacion infantil con desnutricion cronica presenta un sistema inmunolé jico deficiente
para defenderse de las infecciones, entre las cuales se encuentran lzs infecciones
respiratorias.

En el afio 2022, la desnutricion cronica afecté al 11,7% de las nifias y nifics menores de
cinco afos de edad en el pais, cifra mayor en 0,2 punto porcentual mas guit lo registrado
en el afio 2021; asi lo dio a conocer el Instituto Nacional de Estadistica e Infc -matica (INEI)
al presentar los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (HNDES 2022).
Segun area de residencia, la prevalencia de esta deficiencia alcanzo al 7,1% de las nifias y
nifios menores de cinco afios de edad que residen en el area urbana y al 2 3,9% de este
grupo poblacional del area rural.

Los departamentos que presentaron mayor incidencia de desnutricion créniza en nifias y
nifios menores de cinco afios de edad son: Huancavelica (29,9%). Lorcto (21,8%) y
Amazonas (21,7%). Por el contrario, los que presentaron menor incidencia fueron Tacna

(2,8%) y Moguegua (2,9%), entre los principales.
GENCIAS Y DFSASTRFS Im

AREA DE ESPACIOS DE MONITOREC D




“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAIAS TEMPERATUHA

, HOSPITAL |
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026” '

! GRAFICO N° 5 ) )
PROPORCION DE MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION (:RONICA
2018 - 2022 REGION MOQUEGUA

INDICADORES DE DESNUTRICION
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FUENTE: Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, INEI-ENDES 2022 Y ENAHQ202%

La tendencia histérica de los indicadores emblematicos, trazadores de la po itica al 2021,
muestran que en el departamento de Moguegua la desnutricién cronica en 1 1enores de 5
arios aumento en 0.2%.

ANEMIA:
/) La anemia motiva mucha preocupacion en todos los ambitos y niveles de sa ud, ya que sus
N { /’ consecuencias repercuten negativamente en el desarrollo de las nifas y nifios a nivel
| ./ cognitivo, motor, emocional y social.
/ En el afio 2023, la anemia afectd al 43,1% de las nifias y nifios de 6 a 35 reses de edad

del pais; asi lo informé el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INE:D) al presentar
los Resultados de los Principales Indicadores de los Programas Presup lestales de la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES-2023). La mayor incitlencia de este
problema de salud se presenté en el area rural (50,3%), en comparacién con el area urbana
(40,2%). A nivel departamental, esta insuficiencia de hierro en la sangre in:idid en mayor
proporcion en las nifas y nifios de los departamentos Puno (70.4%), Uceyali (59,4%) y
Madre de Dios (58,3%).
TABLA N° 2
PERU: ANEMIA EN NINOS ENTRE 6 A 35 MESES QUE ACUDIEROII A LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, SEGUN DEPARTAMENTO [ EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.PERIODO: ENERO A DICIEMBRE - 2023

R T ANEMIATOTAL I ANEWIA LEVE ANEMIAMODERADA | 4 IEMIA SEVERA
| EVALUADOS | n°DE CASOS | % N° DE CASOS | % N° DECASOS | % | N*DEC 508 | %
AMAZONAS 204657 | 4735 239 3803 184 9 5 10 00
ANCASH 33168 10246 309 537 192 3784 114 85 03
APURIMAC 14787 | 2,857 184 2118 143 7 50/ ¥ 00
AREQUPA | orasrl 7838 6| s 203 2,257 a1 51 02
|avacucHo 24111 5,601 232 4,002 166 1576 65! 2 01
CAJAMARCA 51,805 | 12,454 240 8,701 187 2,703 52| 50 0.1
CALLAG 20,535 | 3,239 158 2,502 122 724 35 13 0.1
cusco 33,208 7995 204 5407 140 2425 52 73 02
HUANCAVELICA 13,184 2779 211 1802 17| a2 71 B 03
HUANUCO 27,653 5738 205 4,450 160 1.253 15] 2 01
A T muwr| asw 183 3700 147 85 35 s 00
JUNIN 39,581 9,102 30 8,148 155 2,304 73 50 0.1
LALIBERTAD 51,948 w204 7,062 135 | 343 66 115 02
LAMBAYEQUE 29,865 TS %85| 5150 174 2364 80 & 02
T 186705 3183 R 150 7.000 4 118 01
IlorReETO 463n3 | 11,180 277 5070 20 3075 76 5 01
T TS T 7Y B 7 W T { M - ST S—-— S —r- |
| |mocueEsua 3562 738 207 | 550 154 183 51] 6 02 }‘
| S == R T e Yﬁ@‘)L—_—ﬂlﬂ?m__wmg;ﬁmﬁﬁ === S
FIURA 625832 12,348 6| esm 13 2674 13 21 00
Puvo | amsma|  asm | 13s| | as;m 50 1,270 45 81 02
|SAN MARTIN 34,088 B,574 252 1312 21.5 !‘ 1,243 a6 19 01
IENA 6,862 1,289 189 1,005 145 | 285 42 9 01
| TUMBES 7,528 236 124 790 105 142 1.9 4 0.1
UCAYALI | 22308 | 404 87 4859 209 1718 7 27 01
PERD | 805,691 | mar 29 130,55 162 45519 " 57 M2 o

Fuente: Sistema de Informacién SIEN — HIS 2023
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PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD

A mediados de 2025, la region Moquegua enfrenta una paradoja nutric onal, liderando
indices nacionales de anemia (38.5% segun INCORE 2025) y con una al a incidencia de
malnutricién que abarca desnutricion crénica y sobrepeso.

En el departamento Moquegua, la anemia en el afio 2024, afecto a 30,4% ie nifios de 6 a
59 meses de edad, porcentaje tiende a incrementarse si S& compara con el afio anterior
(27,6%).

Area de residencia
Se aprecian diferencias marcadas en nifios con anemia que residen en el &rea urbana con
los que residen el area rural (30,5% y 30,0%, respectivamente). En comparecion con el afio
anterior, se observa un aumento solo en el area urbana. Como se visuali:a en siguiente
grafico.
GRAFICO N° 6
MOQUEGUA: ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD, SEGUN AREA DE
RESIDENCIA, 2023 Y 2024 NUEVA DIRECTRIZ OMS 2024 / RM 251-2)24-MINSA
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 202 / Departamento de

Moguegua

Tipo de Anemia
El 23,6% de nifios de 6 a 59 meses de edad, residentes en el departamento Je Moquegua,

tuvieron anemia leve; principalmente aquellos nifios que residen en el area ru al (25,6%). El
6,8% de nifios tuvieron anemia moderada: apreciando una marcada diferenciz de 2,7 puntos
porcentuales entre nifios residentes en el area urbana con la rural (1,1% y 4,4%,
respectivamente). Como se visualiza en siguiente grafico.
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¢ Incremento de la circulacion de virus respiratorios: Mayor propagai:ién de agentes
infecciosos durante la temporada de frio.

Estos factores, en conjunto, incrementan la incidencia de enfermedades y 1:omplicaciones,
por lo que requieren intervenciones oportunas.

INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAS)

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) representan uno de los principale s problemas de
salud publica en menores de 5 afios: estos son procesos infecciosos de las vias respiratorias
con evoluciéon menor a 15 dias, y que bajo ciertas circunstancias se convierte en neumonia,
la cual es la principal causa de muerte en nifios y adultos mayores en todo ¢!l mundo.

Se observa un incremento progresivo en las atenciones por Infeccion Res jiratoria Aguda
(IRA) a partir de la Semana Epidemiolagica (SE) 14, evidenciando un ascen: o sostenido en
la curva de casos. Este aumento alcanza sus picos mas altos en las SE 231 SE 25.

Para la SE 53 se observa 54 atenciones por Infecciones Respiratorias Agudas (IRAs), en
los servicios de Emergencia, Consultorios Externos y Hospitalizacién (Medicina y Pediatria).

GRAFICO N° 13
ATENCIONES EN TODAS LAS EDADES POR INFECION RESPIRATORIA AGUDA
(IRA) EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA POR SEMANA
EPIDEMIOLOGICA, SE 01 A SE 53-2025

Nimaro de caser

122435678 510111213341516171819 2021 222324 2526 27 2829 30 31 3233 34 3536 37 38 394041 42. 454647 484950515253
Samana Epldemiclégics

Fuente: Area de Vigilancia Epidemiclogica-HRM
Elaboracion: UESA-HRM

GRAFICO N° 14
CASOS DE INFECIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) EN LA ETAI'A DE VIDA
NINO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, SE (11 A SE 53-
2025

MNumero de Casos

Fuente: Area de Vigilancia Epidemiolégica-HRM
Elaboracion: UESA-HRM
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Hasta la SE-53 del afio 2025 se registraron 1371 episodios de IRA en mer ores de 5 afios
en el HRM, de los cuales, se reporta 41 casos en menores de 02 meses, 31i5 casos fueron
reportados en lactantes de 2 a 11 meses, y los restantes 965 casos se presentaron en nifios
de 1 a 4 afios. Se hospitalizaron a 159 menores de 5 afios por IRA. Se observa un
incremento en SE-23 (51 casos), SE-28 (45 casos), SE-40 (38 casos), esto debido a Ia

temporada de bajas temperaturas en la region Moquegua. En la ultima sem ana se registrd
una disminucion de casos, ubicandonos para la SE-53 (18 casos).

] GRAFICO N° 15
CANAL ENDEMICO DE IRA NO NEUMONICA EN MENORES DE 5 ANOS POR
SEMANAS. HRM HASTA LA SE-53
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Fuente: NotiWeb-Unidad de Epidemiologia HRM

GRAFICO N° 16
CASOS DE INFECIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA) EN LA ETAI’A ADULTO
MAYOR ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, SI 01 A SE 53-
2025
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Fuente: Area de Vigilancia Epidemiolégica-HRM
Elaboraciéon: UESA-HRM
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NEUMONIA

La neumonia es definida como aquel proceso inflamatorio del parenquim i pulmonar con
mayor incidencia en la infancia, sobre todo en los primeros anos de vica. Los factores
etiolégicos mas frecuentes suelen ser virales (virus respiratorio sincitial [V S]) en edades
jovenes, y bacterias (neumococo y Mycoplasma) en mayores.

Hasta la SE-53 del 2025, se tiene acumulado 51 episodios de neumonia en el HRM en
menores de 5 afios, 44 pacientes fueron hospitalizados; no se registren muertes por
neumonia desde el 2019 en este grupo etario.

_ TABLAN®4 )
INCIDENCIA DE NEUMONIA EN MENORES DE 5 ANOS HRM POR AN(S HASTA LA
SE-53
ARDE MENORES DE 5 ANOS N
Neumonia Hospitalizacion Defuncidn

. 2018 7 69 1
/4 2019 19 80 0
N ,.5"_ 2020 1 8 0
6 1/ 2021 1 0
/ 2022 22 24 0
2023 13 24 0
2024 42 25 0

2025 51 44 o |

Fuente: NotiWeb-Unidad de Epidemiologia HRM

2N P Hasta la SE-53 del 2025, se han reportado un total de 296 episodios de neumonia por
g grupos etarios mayores a 5 afios. Asimismo, se han hospitalizado 157 pacie ntes; y se han
producido un total de 55 defunciones por neumonia.

~ TABLAN°5
EPISODIOS DE NEUMONIA POR GRUPOS ETARIOS HRM 2018 - 2025,
HASTA LA SE-53

AROS 5A 9 ANOS 10 A 19 AROS 20A59AN0OS 60 ANOS
Neum Hosp Defun Neum Hosp Defun Neum Hosp Defun Neum Hosp Defun
2018 22 16 0 8 6 0 44 38 1 136 122 26

2019 18 14
2020 11 9
2021 0 0

36 32 2 176 166 31
158 135 13 171 128 30
349 336 19 213 204 26
2022 14 g 37 28 5 106 87 20
2023 20 20 26 22 1 95 &3 4
2024 33 25 60 27 6 141 82 31
2025 24 21 0 18 11 0 77 25 4 177 100 51
Fuente: NotiWeb-Unidad de Epidemiologia HRM
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GRAFICO N°17
CASOS DE DEFUNCIONES POR NEUMONIA SEGUN GRUPOS ETAR OS EN EL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, SE 01 A SE 53 — 2025

Nimero de Casos

123456789 101112131#1515171819ZIJZE22232425262728293!]3132333&353637333!40414243“4511-47!84950515153
Semana Epidemioldgica

~ Adulto 30 A 59 ANDS —=Adulto Mayor 60 A +

Fuente: Area de Vigilancia Epidemiclagica-HRM
Elaboeracion: UESA-HRM

_ GRAFICO N° 18
DEFUNCIONES POR NEUMONIA EN EL HOSPITAL REGIONAL MOQUEG UA, 2025, SE
01 A SE 53 — 2025

Ngmero de tasas
@

mnio o
Mleses Notificados

Fuente: Area de Vigilancia Epidemiologica-HRM
Elaboracion: UESA-HRM

SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL (SOB)

El'asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias carz cterizada por
obstruccion del flujo aéreo, reversible espontaneamente o con tratamiento. L 2 inflamacion
se asocia con aumento de la reactividad de las vias aéreas ante una variedad de estimulos
(hiperreactividad bronquial)
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Hasta la SE-53 en el HRM, se han notificado 288 episodios de SOB/asma en menores de 5
afos, se observa un incremento de casos en las semanas SE-28(18 casos) y SE-30(18

casos) ubicandonos en Zona de alerta; en la SE-33 (14 casos), SE-39 (1. casos), SE-45
(10 casos), SE-52 (05 casos).

AS, HOSPITAL

) ] GRAFICO N° 19
CANAL ENDEMICO SINDROME DE OBSTRUCCION BRONQUIAL PO  SEMANAS

HRM HASTA LA SE-53

Episodios de SOB
s

12335 B 7 8 010 112 1304 45.36°07 1829 20 20 22 2324 25 7627 2829 30 33 32 33 34 35 36 37 3630 40 41 42 43 43 45 4 & 1 49 50 51 52
Semana epidemioldgica
l_ mExto = Seguridad Alerts  @Epidemia 2025 7

Fuente: NotiWeb-Unidad de Epidemiologia HRM

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA(EDAS)

Las Enfermedades Diarreicas Agudas (EDA), se caracterizan por el aumento en la
frecuencia y disminucion en la consistencia de las heces. Estas afectan a toJos los grupos
de edad sin excepcién, sin embargo, son la 2da mayor causa de mortalidad ¢ n el mundo en
los nifios menores de 5 afios, especialmente en las zonas de pobreza o bajc s recursos.

Hasta la SE-53, se ha reportado 593 episodios de EDA acuosa en menores ce 5 afios en el
HRM, 178 casos se registran en lactantes menores de 03 afos, 415 caso:. se dieron en
nifios de 1 a 4 afios; cabe resaltar que se hospitalizo a 40 menores de i afios por tal
diagnastico. Observandose un aumento de casos para la SE-11 (19 cascs); SE-20 (15
casos); SE-24 (18 casos); SE-26 (15 casos); SE-33 (22 casos); SE-36 (25 czs0s).

. GRAFICO N° 20 }
CANAL ENDEMICO DE EDA ACUOSA EN MENORES DE 5 ANOS EN EL HRM HASTA
LA SE-53

6o

an

0|

Episodios de EDA

12345 6 7 69 101112131315 1617 18 19 20 21 22 23 24 2526 27 25 29 30 31 32 33 33 35 36 3 40 41 42 43 44 45 46 17 38 49 50 51 52 53
semana epidemioldgica

@ Exito = Seguridad Alerta @ Epidemia 2025

Fuente: NotiWeb-Unidad de Epidemiologia HRM
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C. VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL

a.

*
TIPO Y DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO

Hospital Regional de Moquegua categorizado como establecimiento de salud Il — 2.

INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA (ISH)

RESULTADO DEL ISH

En noviembre del afio 2024 se realizo6 Ia evaluacién del Hospital Regional ¢ e Moquegua a
través del Indice de Seguridad Hospitalaria, cuyos resultados fueron los sigi ientes:

- 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° 5

INDICE DE
SEGURIDAD

CATEGORIA ¢ QUE SE DEBE HACERY

Se necesita intervenciones urgentes. Ni) es probable
que el hospital pueda funcionar durante i después de
emergencias y desastres, y los nivele: actuales de
seguridad y de capacidad de gestion de emergencias
y desastres son insuficientes para prote jer la vida de
los pacientes y del personal en dichas ci‘cunstancias.

0-0.35

Se necesita intervenciones a corto plazc . Los niveles
actuales de seguridad y gestion de ersergencias y
desastres ponen en riesgo la seguiidad de los
pacientes y del personal del hospital, asi como la
capacidad de este para funcionar durari:e y después
de emergencias y desastres.

0.36 - 0.65

Es probable que el hospital funcione en caso de
emergencias y desastres. Sin einbargo, se
recomienda que el establecimienid continde
aplicando las medidas para mejorar la ¢ apacidad de
gestion de emergencias y desastres y ponga en
practica medidas a plazo corto y madiano para
mejorar el nivel de seguridad en casos de
emergencias y desastres.

0.66 — 1

INFRAESTRUCTURA HRM

El disefio arquitectdnico utilizado en el disefio de la construccion del Hos ital Regional
Moquegua 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 conec ados a través
de circulaciones diferenciadas para publico, médicos, servicio, entre otros y d stribuidos por
niveles en 4 pisos, donde se distribuyen los ambientes prestacionales por UP!3 y ambientes
complementarios. La circulacién vertical publica se realiza por un bloque d 3 escaleras y
ascensores a los que se accede desde la zona del Patio de Espera, existe o'ra circulacion
vertical de uso restringido a personal médico o técnico, pacientes internos, lin IPiOS Y sucios
gue se encuentra entre los Sectores Cy D.

e f ——————
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Con acceso independiente, el estacionamiento principal se desarrolla a lo liirgo del lote en

forma paralela a la gran Alameda.

La organizacion espacial se da a través de una gran alameda de circulacion g satonal publica
techada a manera de pérgola que permite al publico acceder a los diferer tes servicios y
unidades.

d.

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

. Sector B, se encuentran 29 Consultorios meédicos, 16 ambientes para la atencion

preventivo promocional, 6 topicos y/ o de procedimientos, los servicics de apoyo al
diagnostico (farmacia, laboratorio clinico, diagnéstico 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 atencién amk Jlatoria segun
Resolucion Ministerial 482-96-SA/DM “Normas Técnicas para Proyectos ile Arquitectura
Hospitalaria.

Sector C, en el primer nivel esta Rehabilitacion y Cirugia de Dia, que i:s de atencion
ambulatoria, en el segundo nivel UCly Banco de Sangre, son areas restrin jidas, también
se encuentra areas de apoyo al diagnastico (farmacia, laboratorio Clinic o, diagnostico
por imagenes) y patologia clinica. En el tercer nivel esta la hospital zacion de los
Departamentos de Pediatria, con 9 ambientes Pediatria y de Gineco Obs tetricia con 17
ambientes. En el cuarto nivel esta la hospitalizacién de los Departamentt s de Medicina
con 10 ambientes y de Cirugia con 14 ambientes que son areas de ir ternamiento y
aislados, ademas cuentan con ambientes de estar de enfermeras, tdp cos, servicios
higiénicos para pacientes y personal. En el tercer y cuarto nivel se encuentra los
ambientes de la administracion, que no tiene acceso directo a las areas p-estacionales.

. Sector D, Cuenta con solo dos niveles, en el primer nivel se encuentra Zmergencia la

que cuenta con 2 ambientes de trauma shock, 8 topicos para la atencior de pacientes
en las diferentes especialidades, 5 salas de observaciones, de adulios varones y
mujeres, nifios y 2 de aislados, en el mismo nivel y con acceso al publico :sta Anatomia
Patoldgica. En el segundo nivel estan ubicado Centro quirtrgico que cuer ta con 6 salas
de operaciones, 2 salas de recuperacion y 2 salas de Cirugia de dia; «:sta el Centro
Obstétrico que cuenta con 1 sala de dilatacion, 2 salas de Partos, 1 salk de puerperio
inmediato, 1 de Monitoreo fetal y 1 de atencién inmediata del recién n icido: Esta la
Central de esterilizacion, areas que tienen faciles accesos a las difirentes areas
prestacionales como son UCI, Hospitalizacion, se cuenta con ascensores.

Sector E, es el sector de soporte hospitalario, se encuentra Cadena de Ei io, Almacén y
Almacén General, en otro subsector esta Nutricion y Dieta y Lavanderii, en blogues
diferenciados y en otro bloque independiente se encuentra el Sub Sect)r dedicado a
areas de servicio, se tiene la Central de Gases Medicinales, la Casa de | 'uerza, Grupo
Electrégeno, Cisternas, Talleres y Mantenimiento, Residuos Sélidos y T-atamiento de
Aguas Residuales.

Esta distribucién se encuentra detallada en el Anexo N°7.

SERVICIOS ADICIONALES

UNIDAD DE SALUD MENTAL

Hospitalizacion Ubicada en la parte posterior de la capilla y con ingreso ilidependiente,
cuenta con dos pisos con los siguientes ambientes: recepcidn y tépico, cocina, lavanderia,
patio de recreacion, cuartos de limpieza, patio y cuatro ambientes de hospi alizacion con
Sus respectivos servicios higiénicos incorparados.
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RS, HOSPITAL
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 sé idos, talleres y
servicios higiénicos.

UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL
Ubicada junto al hospital de dia, cuenta con los siguientes ambientes: oficira de seguridad
ocupacional, triaje, consultorio de salud ocupacional y consultorio de psicolt gia.

CAMARAS HIPERBARICAS

Ubicada en un bloque independiente, cuenta con los siguientes ambientes: sala de espera,
consultorio, servicios higienicos, cuarto de residuos sadlidos, cuarto de linipieza, sala de
preparacion de usuario y ambiente de terapia con sala de medicamentos '* vestidores. El
hospital se encuentra distribuido en bloques con las siguientes caracteristiciis:

A N° BLOQUE DESCRIPCION

™| Blogue A (1-3) Bloques FRONTALES irregulares que constan de ;! niveles

Blogues LATERALES e INTERNQOS irregulares qui: constan de 2
/ Bloque B (1-4) | 09U g q

Bloques FRONTALES e INTERNOS irregulares qu : constan de
entre 2 y 4 niveles

Bloques FRONTALES y LATERALES regulares qu 2 constan de 2
niveles

Blogues LATERALES e INTERNOS regulares que sonstan de
entre 1y 2 niveles

Blogue C (1-6)

Bloque D (1-2)

Bloque E (1-12)

c. CAPACIDAD HOSPITALARIA DE LOS SERVICIOS
El Hospital cuenta con 120 camas Hospitalarias distribuidas de la siguiente r1anera:

TABLA N° 6
DISTRIBUCION DE CAMAS EN AREAS CRITICAS DEL HOSPITAL REG ONAL DE
MOQUEGUA
CANTIDAI) SUB
DEPARTAMENTO SERVICIOS AREAS CRITICAS DE TOTAL DE
CAMAS CAMAS
TRAUMA SHOCK 03
SERVICIO DE | OBSERVACION VARONES 06 |
EMERGENCIA | OBSERVACION MUJERES 08 | 25
OBSERVACION -
DEPARTAMENTO PEDIATRIA
DE EMERGENCIA UNIDAD DECUIDADOS 06
INTENSIVOS ADULTOS
EE?SQEQSDE UNIDAD DEGUIDADOS —— o
e INTENSIVOS NEONATAL
UNIDAD DE CUIDADOS 02 02
INTERMEDIOS
TOTAL 36

FUENTE: RESOLUCION EJECUTIVA DIRECTORAL N° 0169-2025-DIRESA-HRM/DE (15/05/% )25)
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TABLAN°7

DISTRIBUCION DE CAMAS HOSPITALARIAS DEL HOSPITAL REGION AL DE
MOQUEGUA, POR DEPARTAMENTO Y SERVICIO

CANTIDAD
DEPARTAMENTOS SERVICIOS DE SD:%TJ:; ]
CAMAS
DEPARTAMENTO DE MEDICINA 16 -
MEDICINA SALUD MENTAL o7
CIRUGIA GENERAL 09
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA 25
CIRUGIA ESPECIALIDADES 16
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA 08 -
PEDIATRIA NEONATOLOGIA 06
DEPARTAMENTO DE GINECO | OBSTETRICIA 16 2
OBSTETRICA GINECOLOGIA 06
P TOTAL DE CAMAS 84
‘\ FUENTE: RESOLUCION EJECUTIVA DIRECTORAL N° 0169-2025-DIRESA-HRM/DE (15/05/21 25)
/ d. LINEAS VITALES
s COMUNICACIONES:
TABLA N° 8
DISTRIBUCION DE CANALES HF y VHF - HRM
N° | CANAL ASIGNACION
4-7 Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres ( EMED)
2-3 Unidad Servicios Generales y Mantenimiento

5-6 Ambulancia tipo Il (Placa EUC-583) PEUGEOT

5-6 Ambulancia tipo I (Placa EUD-868) MERCEDES BE NZ
5-6 Ambulancia (PlacaEUG-810) FIAT

5-6 Ambulancia (Placa EUF-316) NISSAN

5-6 Ambulancia (Placa EUF-294) NISSAN

8 9 Area de informatica
FUENTE. INFORME N° 050-2026-DIRESA-HRM/O7-0/INEVIAT

N OO WN =

TABLA N° 9
ANTENA - HRM
N° DENOMINACION CANTIDAD
1 | Antena VHF (radio base), marca RINGO 01
2 | Antena VHF (repetidora), marca HUSTLER Ci
| 3 | Antena HF, marca YAESU ol
FUENTE: INFORME N° 050-2026-DIRESA-HRM/07-0/INFMAT
RADIOS VHF
TABLA N° 10 )
TOTAL RADIOS VHF / UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA — HRM
N° ASIGNACION / AREA CAN 'IDAD
1 Area de informatica '8

FUENTE: INFORME N” 050-2026-DIRESA-HRM/07-0/INFMAT
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GRAFICO N° 7
MOQUEGUA: ANEMIA EN NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD, POR TIPO DE
ANEMIA, SEGUN AREA DE RESIDENCIA, 2024 NUEVA DIRECTRIZ OMS 2024 /| RM
251-2024-MINSA

D Total ©DUrbana  © Rural

Anemiz
moderada

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2024 / Departamento de
Moquegua

INDICADOR DE LAS COBERTURAS DE INMUNIZACIONES
Uno de los efectos durante la temporada de bajas temperaturas en la salud ¢ e las personas
es el riesgo de incremento de infecciones respiratorias agudas producidas por patogenos
diversos, como el virus de la influenza o Ia bacteria neumococo, por lo que las adecuadas
coberturas de inmunizaciones contra estos patégenos permiten disminuir Ia |)robabilidad de
adquirir la enfermedad o de presentar formas graves de ellos.

GRAFICON® 8
PORCENTAJE DE MENORES DE 15 MESES QUE TIENEN VACUNAS BASICAS
COMPLETAS PARA SU EDAD, POR DEPARTAMENTO, ANOS 203 3- 2024

16 departamentos con coberturas de vacunacidn por debajo del 80%
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FIGURA N° 3
COBERTURAS DE AVANGE INMUNIZACIONES, DEPARTAMENTO DE MOQUI GUA

(ENERO-DICIEMBRE) 2025
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s S i AN 40.2%
Fuente: sistema de Informacién HIS, 2020-2025 REUNIS

En ese sentido, una poblacién expuesta a los efectos de bajas temperatura:; tiene menor

fragilidad si cuentan con adecuadas coberturas de inmunizaciones contra el 1eumococo y
contra la influenza.

VACUNA NEUMOCOCO

En el afio 2025 al mes de diciembre se tiene como resultado de la vacuiiacién contra
neumococo a 1772 dosis en nifios de 1 ario con un 91.2% de cobertura.

GRAFICO N° 9
COBERTURAS VACUNA NEUMOCOCO EN NINO DE UN ANO (3RA )OSIS),
DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA (ENERO - DICIEMBRE) 2025
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Fuente: sistema de Informacion HIS, 2020-2025 REUNIS
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En el afio 2025 al mes de diciembre se tiene como resultado de la va:unacion contrs
neumococo a 3458 dosis en adulto mayor con un 40.2% de cobertura.

GRAFICO N° 10
COBERTURAS VACUNA NEUMOCOCO EN ADULTO MAYOR (3R A DOSIS),
DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA (ENERO - DICIEMBRE) ; 025
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Fuente: sistema de Informacién HIS, 2020-2025 REUNIS

VACUNA INFLUENZA

En el afio 2025 al mes de diciembre se tiene como resultado de la vacunacion contra
neumococo a 1244 dosis en nifios de 1 afio con un 100% de cobertura.

GRAFICO N° 11
COBERTURAS VACUNA INFLUENZA EN NINO MENOR DE UN ANO (!DA DOSIS),
DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA (ENERO - DICIEMBRE) 225
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Fuente: sistema de Informacion HIS, 2020-2025 REUNIS

En el afio 2025 al mes de diciembre se tiene como resultado de la vac inacion contra
neumococo a 13,145 dosis en adulto mayor con un 76.4% de cobertura.

GRAFICO N° 12
COBERTURAS VACUNA INFLUENZA ADULTO MAYOR, DEPARTAN ENTO DE
MOQUEGUA (ENERO-DICIEMBRE) 2025
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Fuente: sistema de Informacion HIS, 2020-2025 REUNIS
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C. FACTOR DE RESILENCIA
- EESS DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA

Se define la capacidad resolutiva como |a capacidad que tienen los EES S de producir el

tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas necesidades (le la poblacion,

incluyendo la satisfaccion de los usuarios o las usuarias (depende de la especializacion

y tecnificacion de sus recursos).

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

TABLA N° 3
NUMERO DE IPRESS POR PROVINCIAS Y CATEGORIAS REGION MOQ JEGUA, 2025
R CATEGORIAS
i ERGHERADISTRITG 11 [+2 | 13 [ 14 | 111 | -2 SWA() | TOTAL |
1 | General Sanchez Cerro 17| 7 [ 5 [0 0 0 0 29 |
2 | Chojata 1 1/ 0 o 0 0 0 2 |
3 Coalaque 1 1 0 0 0 0 0 2
& 4 | Ichufa 3|1 ]1[0o] © 0 0 5 |
. 5 | Lacapila 2o oo 0 0 0 2
A 6 [ Lloque 0oJ1[ofo] o 0 0 ]
B Y 7 | Matalague 11 Jolo] o 0 0 2]
i / 8 | Omate 11270 0 0 0 4 ]
/ 9 Puquina 3 0 1 0 0 0 0 4
7 10 | Quinistaquillas 1 0 0 0 0 0 0 1
/ 11 | Ubinas 4 o1 ]ol o] o 0 5
12 | Yunga 0 1 0 0 0 0 0 1
13 | llo 2 s o 3 0 2 32
14 | El algarrobal 1 0 0 0 0 0 0 1
15 | lio 117 |17 0 7] 0 2 29
16 | Pacocha 0100 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
T 19 | Cuchumbaya 0300 o 0 0 3
5 20 | Moquegua 10 |13 [ 18| 1 1 G 50
21 | Samegua 3 3 1 0 0 0 1 8
22 | San Antonio 1 0 3 0 0 0 2 7
23 | San Cristobal 0l 4]0 o 0 0 0 4
24 | Torata 2 4 2 0 1 g [ 1 10
TOTAL 36 | 44 | a7 | 1 5 1 13 147

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

d. FACTOR DE DANOS A LA SALUD
En el contexto de la temporada de bajas temperaturas, el Hospital Regional Je Moguegua
identifica diversos factores que incrementan el riesgo de dafio a la salud de I: poblacion:

* Exposicion prolongada al frio: Permanencia en ambientes con bajas ter \peraturas sin
proteccion adecuada, lo que favorece la aparicion de enfermedades respiiatorias.

» Deficientes condiciones de vivienda: Viviendas con escaso aislamiznto térmico,
hacinamiento y ventilacion inadecuada, que facilitan la transmision de infe zciones.

» Bajo acceso a servicios de salud: Dificultades geograficas y economicils que limitan
la atencion oportuna, especialmente en zonas altoandinas.

e Condiciones de vulnerabilidad bioldgica: Mayor susceptibilidad en nifio s menores de
5 afios, adultos mayores, gestantes y personas con enfermedades cronicess.

» Deébil practica de medidas preventivas: Limitado conocimiento o adopcion de practicas
como abrigo adecuado, vacunacion, higiene y alimentacion balanceada.

e Contaminacién intradomiciliaria: Uso de combustibles sélidos (lefia carbén) en
espacios cerrados, que incrementa el riesgo de infecciones respiratorias.

AREA DE ESPACIOS DE MONITOREC DE EMFRGENCIAS ¥V NECACTRES
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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° 12

TOTAL RADIOS VHF / AREA DE ESPACIOS DE MONITOREO DE E MIERGENCIAS

Y DESASTRES — HRM

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

2 Direccion Ejecutiva 01

3 Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental 01

4 | Area de Comunicaciones 01

5 Servicio de Emergencia 01
TOTAL 05

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

TABLA N° 13
TOTAL DE CISTERNAS HRM-2026

ALMACENAMIENTO
PARA CUANTOS DIAS
ABASTECIMIENTO CISTERNA DE AGUA - A _CANZA
CAPACIDAD .
Cisternas superficiales 4 di
(AGUA DURA) 2 240 m3 clu fas
Cisterna superficial 4 di
(AGUA BLANDA) 1 60 m3 1as
Cisterna superficial 60 minttos (1 hora de
(AGUA CONTRA 1 3 autonoriia en caso de
INCENDIO) 270 m in sendios)
FUENTE: INFORME N° 012-2026-DIRESA-HRM/06.4-RAHC
INFORME N° 083-2028-DIRESA-HRM/06.4
ELECTROBOMBAS
TABLA N° 14
TOTAL DE ELECTROBOMBAS HRM-2026
ALMACENAMIENTO DE AGUA - CAPACIDAD CARA( TERISTICAS
CALPEDA AGUA DURA ELECTROBOMBA DE 6 LPSDE 7.5 | MODELC MXV-50-1603-
HP (4 UND) 60
CALPEDA AGUA BLANDA ELECTROBOMBA DE 2 LPS DE 2 | MODELC MXH-404-60
HP (2 UND)
CALPEDA AGUA BLANDA ELECTROBOMBA 3 HP MODELC MXV-32-405-
(2 UND) 60 ‘
CALPEDA AGUA BLANDA ELECTROBOMBA 5.5 HP MODELC MXV-40-805-
(3 UND) 60
PATTERSON AGUA CONTRAINCENDIOS DE 750 GPM DE 100 | BOMBA PRINCIPAL
HP (1 UND) MODELC 6X5X12 MMA
CALPEDA AGUA CONTRAINCENDIOS DE 10 GPM DE 4 HP | BOMBA . OCKEY MXV -
{1 UND) 25-210-6(

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

ARFA NF FEPACING NF MANAMITOREMN NE CRAERMCECRITCIAC WY MECACTDCC




“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE ATEMPO:RADA DE BAJAS TEMPERATU
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026”

RIS, HOSPITAL |

SISTEMA CONTRA INCENDIOS

TABLA N° 15
SISTEMA CONTRA INCENDIOS HRM-2026
CANTIDAD 01 SISTEMA CONTRA INCENDIO
» Sistema de Extincion en Base de Rociadores,
» Sistema de Extincién en Base a Gabinetes y Mar gueras. {Anexo
N° 28)
= Sistema de Bombeo de Agua Contra Incendio
» Sistema de Extintores (Anexo N° 29)
CAPACIDAD Red de agua de proteccion activa para la extincion ¢ e incendios del |
Hospital de Moquegua Nivel Il -2. El Hospital tie1e 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-HRM/06. 4-RAHC
A INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4
‘ TABLA N° 16
~ ( TOTAL POR TIPO DE EXTINTOR HRM-2026
|\
; DESCRIPCION CANTID/ D
EXTINTOR PQS 10 LIBRAS 16
/ EXTINTOR CO2 15 LIBRAS 121
EXTINTOR CO2 10 LIBRAS 1
EXTINTOR PQS 6 KG 27
EXTINTOR TIPO K DE 1.5 GAL 4
EXTINTOR PQS 9 KG 1

EXTINTOR DE AGUA PRESURIZADA 2.5 GL (H20) 17
EXTINTOR CO2 100 LIBRAS 2
EXTINTOR PQS 50 KG 2
Ay EXTINTOR SINORIX 227 DE 46 LB 1
a4 EXTINTOR SINORIX 227 DE 132 LB 1
T TOTAL DE EXTINTORES 193

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

SISTEMA ELECTRICO

GRUPO ELECTROGENO:

El HRM cuenta con 02 grupos electrogenos los cuales se encuentrzn 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 LH ]

FUENTE: INFORME N° 004-2026-DIRESA-HRM/06 4-ESRD
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/08.4
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_______ 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° 093-2028-DIRESA-HRM/06 .4

GRUPO ELECTROGENO N° 01
MODELO MC-930
MARCA MODASA
SERIE X16975Z
POTENCIA PRIME 750 KW/ 938KVA
POTENCIA STAND BY 820 KW/ 1025KVA |
POTENCIA PRIME 1424 A
Y CORRIENTE STAND BY 1557A
/ FUENTE: INFORME N° 004-2026-DIRESA-HRM/05 4-ESRD
2l / INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06 4
/%
7/ GRUPO ELECTROGENO N° 02

MODELO MC-930
MARCA MODASA
SERIE X16976Z
POTENCIA PRIME 750 KW/ 938KVA
POTENCIA STAND BY 820 KW/ 1025KVA
POTENCIA PRIME 1424 A

{ -ﬁ;“ \ CORRIENTE STAND BY 1557A

1 ¢ iy FUENTE: INFORME N° 004-2026-DIRESA-HRM/08 4-ESRD

AN Ay INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4

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 MENCR A 12 HORAS

FUENTE: INFORME N° 004-2026-DIRESA-HRM/06.4-ESRD
INFORME N° 093-2028-DIRESA-HRM/06.4

SISTEMA DE OXIGENO

OXIGENO
TABLA N° 17

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/06.4-RAGO
INFORME N” 093-2026-DIRESA-HRI/06.4
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COMBUSTIBLE
COMBUSTIBLE (DIESEL)

TABLA N° 18
TOTAL DE TANQUE COMBUSTIBLE DIESEL HRM-202
CANTIDAD DE DEPOSITOS 01 T
CAPACIDAD 2,500 galones |
CONSUMO MENSUAL 1,800 — 1,600 gal/mes |
CONSUMO ANUAL 21,600 — 19,200 gal/alio
ABASTECIMIENTO Cisterna externa |
PARA CUANTOS DIAS ALCANZA (LLENO) 44 dias
aproximadamente |
REALIZAN REQUERIMIENTO GUANDO mensuaimente |
FUENTE: INFORME N° 008-2026-DIRESA-HRM/06.4-RAGO
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06.4
//') COMBUSTIBLE (GLP)
e 3 ]‘/ Actualmente se encuentra fuera de servicio
94 TABLA N° 19
TOTAL DE TANQUE COMBUSTIBLE GLP HRM-2026
| CANTIDAD DE DEPOSITOS 01

CAPACIDAD 2,500 GLN

CONSUMO MENSUAL 150 GLN

CONSUMO ANUAL 2125 GLN

ABASTECIMIENTO (el 1ro 150%2(3‘@3 ?Se?lzadr;o1 0)OGLN)

PARA CUANTOS DIAS ALCANZA (LLENO) 395 dias

| REALIZAN REQUERIMIENTO CUANDO En los meses de febrero y julio

FUENTE: INFORME N° 008-2026-DIRESA-HRM/05.4-0ACT
INFORME N° 093-2025-DIRESA-HRM/06.4

CALDERAS DE VAPOR

El HRM cuenta con 02 calderas de 120 BHP, ambos equipos se encuentran bicados en la
casa de fuerza actualmente los 02 se encuentran operativos; que alimentail los equipos
principalmente de los servicios de lavanderia, nutricién y dietética. Los cua es tienen las
siguientes caracteristicas:

TABLA N° 20
TOTAL DE CALDERAS HRM-2026
CALDERAS 1 2
MARCA INGEVAP INGI:VAP
SERIE 195-16 19t-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-OACT
INFORME N°® 093-2026-DIRESA-HRM/06.4
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TABLA N° 21
TOTAL DE COMPRSORAS DE GASES MEDICINALES HR 1-2026
AIRE
AIRE MEDICINAL AIRE DENTAL INDUSTRIAL

COMPRESQORES 2 3 1
CAPACIDAD
ESTIMADA 2031/s 207 /s 10 l/s
PRESION OPERATIVA 55PS| 100PSI 100PSI

. Parte posterior del Azotea de Pa te posterior
UBICACION hospital consulta externa ¢ 2l hospital
LINEAS DE
DISTRIBUCION S = sl
FUENTE DE Red Eléctrica de Red Eléctrica de Rec Eléctrica de
FUNCIONAMIENTO Emergencia Emergencia E nergencia

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

e ASCENSORES

]
] ) rd TABLA N° 22
/ TOTAL DE TANQUE COMBUSTIBLE DIESEL HRM-20:'6
MONTA ADMINIS
CAMILLAS LIMPIO SucClo VISITAS TRATIVO
CANTIDAD DE
ASCENSORES 02 02 02 0z 01
CAPACIDAD 1,800 kg | 800 kg 800kg | 1.30C kg | 800 kg
ULTIMA FECHA DE
MANTENIMIENTO DICIEMBRE DEL 2025
FUENTE: INFORME N° 008-2026-DIRESA-HRMI/06.4-RAGO
INFORME N° 093-2026-DIRESA-HRM/06 4
OPERATIVIDAD DE LAS AMBULANCIAS
TABLA N°23
ESPECIFICACIONES DE AMBULANCIAS
AMBUCANGIA | PLACA | CATEGORIA |  MARCA MODELO FABAlggﬁ?(;EION COMBUSTIBLE | KWGL | ES°ADO | OPERATIVIDAD
i g N1 PEUGEOT BOXER 2013 DIESEL 30Km | Regular OPERATIVO
i Es‘ég‘ N2 MEEEEE’EZ SPRINTER 2014 DIESEL 30 Km I alo INOPERATIVC
i Bl N1 FIAT DUCATO 2018 DIESEL 30 Kkm I alo INGPERATIVC
FUENTE. INFORME N° 065-2026-DIRESA-HRMI17 05/02/2026
6.1.3. DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

TIPO Y DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO SEGUN INSTITUCION

NOMBRE: El Hospital Regional Moquegua es de tipo 11-2 MINSA.
UBICACION: Av. Simén Bolivar S/N

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: Gobierno Regional de Moquegua

EVENTO: Temporada de Bajas Temperaturas
FECHA DE EVENTOQ: desde el 15 de abril hasta el 30 de setiembre del 2026.
MAGNITUD: Grande
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MAPA DE UBICACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUE 3UA

6.2. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

6.2.1

6.2.2.

. GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

El grupo de trabajo se constituye como un espacio interno de articulacion parae cumplimiento
de las funciones de la gestion de riesgos de desastre, en el marco de lo dispussto en la Ley
29664 que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos de Desastrz SINAGERD
MODIFICADO mediante Decreto Supremo N° 060-2024-PCM.

El Hospital Regional de Moguegua tiene constituido el Grupo de Trabajo de a Gestion del
Riesgo de Emergencias y Desastres (GTGRD), con Resolucién Ejecutiva Dire ctoral N° 110-
2026-DIRESA-HRM/, cuyos miembros conforman el equipo de Gestion dzl Riesgo de
Desastres, quienes frente a un evento adverso coordina y organiza la ejecuci¢ 1 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° 2 y Anexo N° 14,

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 estruct ura:

A. Puesto de Comando (PC)

Lugar donde se ejerce la funcion de mando y se dirigen las acciones durante a emergencia
o desastre. Integrado por integrantes del 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.
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La sefial de Puesto de Gomando consiste en un rectangule de fondo narar ja que contiene
las letras PC de color negro:

Area de Concentracion de Victimas vy triaje (ACV)

El sistema designa las areas de clasificacion o area de triaje y la de atencisn de victimas.

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

incidente.

Se ubicara en la zona de expansion, para recepcién de victimas, trigje, stabilizacién y

posterior referencia a hospitales especializados.

El area de Triaje serd necesaria en incidentes que involucran victimas ¢ ue exceden la

capacidad de atencion del 4rea de emergencias del centro hospitalario.

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

critico, un area de Triaje debe ser instalada rapidamente para tratamiento e 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 terri:no no pongan
en riesgo al personal y a los pacientes.

- Accesible para los vehiculos de transporte (ambulancias, helicopteros, «tc.).

- Fécilmente ampliable

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

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

personal medico. Cada area debe estar claramente sefializada.

Se identificara a través del pictograma:

AREA DE ESPERA (E)

- Se concentran recursos disponibles del hospital mientras esperan ser di itribuidos

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

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

- Es un area de retencion, cercana a la escena, donde permanecen |os ri:cursos hasta
que son asignados.

- Se debe contar con un registro de los recursos segun su especialidad y :xperiencia.

- La sefial que identifica al Area de Espera es un circulo con fondo amar llo y con una
letra E de color negro en su interior.

ARFA NF FEPACINS NE RANANITNILEN NIE CAACDEECRIMIAC W RICCACTRTE

l!l.



| “PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATUR
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026”

Se identificara a través del pictograma:

D. BASE (B)
- Lugar donde se coordina y se administran funciones logisticas p imarias 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 d 2 recursos que

deberan rotar por turnos en las asignaciones operacionales.
- Designa un Encargado de Base.
y - Lasefal que identifica la Base es un circulo de fondo amarillo con una stra B de color
' negro en su interior.
Se identificar mediante el siguiente pictograma:

RN Estructura del sistema de comando de incidentes para el hospital regional de Moquegua
'I JL (SCJH) Anexo N°2 y AneXo No 14

" 6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
6.3.1. PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUI)

Son las intervenciones especificas que se realizan, teniendo en cuenta el esce nario definido
y en un tiempo prudencial para ejecutarlas, con el objetivo de reducir los posioles dafios en
salud a la poblacion y garantizar Ia continuidad del funcionamiento de los estab ecimientos de
salud.

Momento prospectivo

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

¢ Ante la declaratoria de Alerta es responsabilidad del director ejecutivo del Hos pital Regional
de Moquegua como presidente del Grupo de Trabajo de la Gestion de Riesgc de Desastre,
la ejecucion y cumplimiento del presente plan en coordinacion con el Area di: 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 di: convocar al

personal de reten brindandole las facilidades para su desplazamiento.
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- Disposicion de los recursos que fueran necesarios para la adecuada ate 1cion y reaccior
ante las posibles amenazas (insumos, materiales médicos y no médicos ).

e Se tendra en cuenta los recursos necesarios de:

- Personal de asistencia, administrativo y de soporte programado c¢ue debera sei
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 critice s:

- 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 kL ersonal médico

N

/\ [ y no medico, asi como los responsables de los diferentes servicios, olicinas y areas
oy funcionales.
/ = Coordinar con el servicio de emergencia, areas criticas y hospitalizacién p:ira disponer de

camas libres. Actualmente el Hospital regional de Moquegua cuenta con 120 camas. Se

detalla su distribucién del total de camas por servicios en la tabla N° 6 ytabaN°7.

Se debera garantizar de los servicios basicos.

Se debera garantizar la operatividad de los servicios indispensables: Abzstecimiento de

agua, alimentacion, combustible, grupo electrogeno, ascensores, calderas ile vapor, fluido

de gas, fluido eléctrico entre otros.

e Capacidad hospitalaria: Se refiere al nimero de camas, camilias y la capacidad de
expansion por servicio, de acuerdo con la organizacion del hospital (por de partamentos o
SEervicios especializados).

» Evaluar |a operatividad del sistema de Comunicaciones y transporte.

e Evaluar Ia operatividad del Sistema de Referencias y Contra referencias.

e Fortalecimiento de |la seguridad estructural, no estructural y funcional de e: tablecimientos
de salud.

= Acondicionamiento del area de expansién asistencial, en caso de neces dad de mayor
capacidad operativa

6.3.2. 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 Moguegua toma cono:imiento de la
posible ocurrencia de un evento adverso o emergencia, de inmediato se corr unicara con la
mas alta autoridad del hospital Regional de Moquegua o responsable interino ¢ n el momento,
y en coordinacion definiran si se activara la declaracion de la alerta

ACTIVACION DEL PLAN — SECUENCIA

a) NOTIFICACION DEL EVENTO
Se activara el Plan de gestion reactiva, ante la activacion de alerta roja o eve ntos adversos
que afecten la integridad del hospital, ante la afluencia masiva de pacientes jue 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.
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RINS, HOSPITAL

b) DECLARATORIA DE ALERTA/ALARMA
La alerta es la situacion declarada por el director ejecutivo con el fin je adaptar las
acciones que aseguren la atencién adecuada y oportuna de los dafios ¢z la salud de la
poblacion, asi como el estado de la infraestructura vy Ia operal vidad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres. Anexo N° 3.

Segun la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 'Declaratorias (le Alertas en
situaciones de Emergencias y Desastres", aprobada por Resolucién Min sterial N° 517-
2004/MINSA, existen 3 tipos de alerta:

* Alerta Verde: Situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un svento adverso
0 destructivo.

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

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

Segun el tipo de alerta se tomara las siguientes medidas:

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

/’ / / - Verificar la programacion personal de turno.
P - Elaborar y difundir el rol de retenes del personal.

[/ - Evaluar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.

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

- Disponer del directorio del personal del servicio de Emergencia al riédico jefe de
guardia.

A
] En caso de alerta verde:
/

En caso de alerta amarilla:

Implementacion inmediata de acciones de prevencién necesarias par.i asegurar la

atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud frente a la situac 6n planteada.

Implementar y ejecutar las acciones contenidas en el Plan de gestion react va:

a. Convocar al GTGRED

b. Refuerzo preventivo de guardia
- El director del Hospital Regional de Moquegua, jefe de emergencia y ji fes.

- 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 ¢l traslado de
pacientes meédico o enfermeros y conductor, asi como con combi stible para 24
— 48 horas.

c. Asegurar la disponibilidad de camas libres. Al menos el 20% de camas. Considerando
las siguientes &reas: Emergencia, Hospitalizacion, UCI, Sala de Partos, IRecuperacion.

d. Restringir los procedimientos de ayuda diagnéstica (imagenes y labor. itorio) que no
sean de emergencia.

e. Restringir las intervenciones quirlrgicas y los procedimientos programac os.

f. Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicina e insumos p: ra la atencion
de los pacientes.

g. 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
electrogeno.

h. Mantener la comunicacion y coordinacion permanente con los establ:cimientos de
salud de referencia y contrarreferencia y entre las redes de salud. (Anex> N° 12 y 13)
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En caso de alerta roja:

Establecer acciones de atencién inmediata con el proposito de asegiirar la atencior
adecuada y oportuna de la atencién médica de las emergencias. Ejecutar las acciones de
respuesta contenidas en el Plan de gestion reactiva:

a. Activar el grupo de trabajo de Gestion de Riesgos y Desastres (GTGR J) del hospital.

b. Realizar la evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades (EDAN) ¢ nte la situacion
presentada. Anexo N° 19.

¢. El personal programado como reten de guardia debe estar present: en el Hospital
Regional de Moquegua desarrollando actividades o labores de respu asta contenidas
en el Plan de gestion Reactiva.

d. Incrementar el nimero de camas operativas y hacer uso efectivo de tydas las camas
disponibles del hospital.

e. Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos pa-a asegurar el
abastecimiento de agua, energia eléctrica, alimentos y combustibl:; asi como la
operatividad de la casa de fuerza y del grupo electrégeno durante la ertergencia.

f. 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 di: Moquegua en
/ calidad de presidente del GTGRD y comandante sera el responsable de lle var a cabo las
/ coordinaciones necesarias o quien delegue junto con los miembros del Grupt: de Trabajo de

la Gestion de Riesgos de Desastres y Sistema de Comando de Incidentes.

Asimismo, la coordinacion en la ausencia del director ejecutivo o su represe ntante 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).

PUESTO DE MANDO: Sala de crisis

CADENA DE LLAMADAS

Involucra la comunicacion por via telefénica y/o mensajeria personal, con el G’ GRD, Sistema

de Comando de Incidentes Hospitalario, Instituciones de Primera Respues a y de apoyo,

necesarios en la fase de impacto, para lo cual, dentro del modelo organizac onal adoptado
por el Hospital Regional de Moquegua, existe el Oficial de Enlace Interinst tucional como

miembro del Sistema de Comunicacion Interinstitucional y miembros del GTG :D.

a) Se debe de activar los modulos del EMED del HRM, a fin de que gestione a informacion,
siendo el encargado de comunicarse con el director del Hospital Regional ce Moguegua o
maxima autoridad y con el jefe de Operaciones, iniciando la cadena de llar 1adas.

b) Cada integrante del GTGRD se comunicara segun flujograma, y debera co nunicarse con
los jefes de equipos pertenecientes a su servicio, quienes a su vez se co nunicaran con
los jefes de grupos pertenecientes a su servicio y ellos con el personal a ¢ u cargo sobre
la alerta.

c) El jefe de Operaciones se comunicara con el coordinador de brigadas, el :ual llamara al
jefe de equipo de cada brigada y estos con los 3 primeros integrantes, qu esnes a su vez
se comunican con los 3 siguientes y asi hasta comunicar a todos los int igrantes de la
brigada. Si se tiene dificultades en la comunicacion, se debera comunicer al Oficial de
Enlace quien tiene la responsabilidad de evitar la ruptura de llamadas an e condiciones
adversas mediante el directorio telefonico y otros medios de comunicacion.

d) Lacadena de llamadas involucra la comunicaci6n via telefonica, celular, rad al, WhatsApp,
mensajeria personal y redes sociales
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6.3.4.

SCI: Sistema de Comando de Incidentes.

Maxima
autoridad }
del Hospital | f* *\
presente: - Miembro del
director I GTGRD, SCiH/ jefe
y de operaciones/
Coordinador de
brigadas/
responsable de

enlace
interinstitucional

y,

Jefes de
departamentos

Jefes de

GTGRD: Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres. o] servicio

Organizacion sistema de comando de incidente hospitalario HRM.

a.

El Protocolo de respuesta hospitalaria en conjunto con el presente plan, si:ra orientado y
dirigido por el comandante del Incidente cuyo cargo debe ser asumido oor el director
ejecutivo, solo en caso de que este ausente sera a quien asigne. (Ejemplo: efe de guardia
en horas de la noche)

El Plan contempla una organizacién funcional temporal, representada por miembros del
Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres e integrantes dzl Sistema de
CGomando de Incidentes Hospitalarios, durante la atencién de una emergen zia.

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

. Las Tarjetas de Accion se encuentran en el Plan de Respuesta Hospitala ia y siguen el

esquema de Sistema de Comando de Incidente Hospitalario propuesto.

Evaluada las capacidades disponibles en él, se ha considerado que del mod zlo 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 estz ra a cargo del
Grupo de Trabajo de Gestion 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 ¢ mergencias o
desastres y amenazas antropicas, naturales o sociales. Estas actividades d ! proceso de
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rspuesta que el MINSA ha identificado y programado en el presente Pla

AS, HOSPITAL

n se encuentran

descritos en las responsabilidades y estructura del SCIH. Anexo N° 2 y Anex) N° 14.

Momento durante:

Ocurridos los dafios a la salud de las personas o el dafio sea inminente en el plazo inmediato,
debemos brindar atencion médica oportuna y sostenida a la poblacién afectada como
consecuencia de eventos adversos que se presenten. Flujograma de Atencicn Anexo N° 11.
- Atencion Médica de Emergencia segun prioridades: De acuerdo a Iz 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 zora de ingreso al
servicio, cuya funcion sera designar a las victimas de acuerdo a su gravedzd en colores:
+ Rojo o prioridad I: graves o atencion inmediata.
+ Amarillo o prioridad II: Urgente o atencion mediata.
+ Verde o prioridad Ill: Pacientes que pueden esperar su atencion

A-I;Erﬁ:%en Atencion Ubicacién
Prioridad | Pacientes asignados con el color rojo E MERGENCIA
Pacientes asignados con el color rojo ya
estabilizados y los asignados con el color E MERGENCIA
amarillo
Priofidad. I Pacigantes asig_nados con el qofor rojo que
requieren continuar su manejo en terapia ucCi
intensiva
Pacientes por orden de prioridad que requieren sop
intervencion quirdrgica de urgencia
Pacientes asignados con el color verde, ademas Area de
Prioridad 11 realizaran las hospitalizaciones, transferencias espera de
regueridas, asi como las altas =mergencia. |

- Evaluacion de Dafios y Necesidades: Se evaluara los dafios producidos
afluencia de pacientes, siendo necesario el fortalecimiento de este servicio

ficha EDAN) y
0N asignacion

de personal operativo especializado. Se detalla brigadas en el Anexo N° 6. El formato EDAN
se tiene en el Anexo N° 19.

- Referencia y Contrarreferencia: Las victimas que sobrepasan la capacid ad 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° 12 y Anexo N’ 13.

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

- Deposito de Cadaveres: ante la masiva cantidad de fallecidos el personal d2 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 vit ilancia interna
y/o brigadas hospitalarias. (Anexo N° 18)

- Zona de almacenamiento de Donaciones: almacén EMED en donde se ali1acenara todo
tipo de donaciones, medicamentos, agua, viveres, etc. De ser necesario se s lgieres que se
debera implementar una (01) oferta mévil para areas de descanso, hidratacin y alimentos
del personal asistencial, administrativo y de apoyo que asiste a las victimas de la

emergencia.

EXPANSION INTERNA

Se determiné como zona de expansion interna 2 propuestas:

1. Zona de Ambulancias (ubicada en el frontis del servicio de emergencia), a cual cuenta
con un area total de 140 m2 con el espacio nivelado y con una leve caija para evitar
acumulacion de agua y cuyas caracteristicas si cumplen con lo establecidi en las fichas

[
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de expansion requeridas por DIGERD, en dicha zona se puede instalar 1 ¢arpas IGLU, en

las cuales se puede implementar 8 camas. (Ver Anexo N° 20)

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° 20)

ENERGIA TELEFONOS Y
e ' | AerHGE AN ELECTRICA | COMUNICACIONES | ¢ BSERVACIONES
Sl NO Sl NO Sl NO
gzn?gilgﬁcias) MAYOR O >uentan con 2
Frontis de IGUAL, X X X ¢’erta movil para |
wenlat de LIBRE DE poder instalar ACV,
emergencia 140 M2 / rea de Espera.
Se cuentan con igly,
pero se tendria que
(IGLU) MAYOR O I'abilitar y dar el
" IGUAL, acsceso de lineas
E’;;Sp'ta' o LBREDE | % K A vi ales, y servicios
140 M2 h giénicos, con el
area de
manteniendo. _J

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

|/ EXPANSION EXTERNA

. ad Se determin6 como zona de expansién externa 1 propuesta:
1. Considerar capacidad de expansion Externa (Anexo N° 21) a causa de sobredemanda
de pacientes. Se presento documento solicitando el Estadio 25 de noviembiz — Moguegua
(Av. Simon Bolivar, en la ciudad de Moquegua, distrito de Mariscal Nie: 0). El cual fue
aceptado por el IPD, autorizando usar su instalacion para area de expansion ¢ xterna ante un
evento de gran magnitud.

- PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS
Comprende el conjunto de acciones y actividades orientadas a garantizar la cc ntinuidad de Ia
atencion de salud.

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

- EXISTENCIAS Y OPERATIVIDAD DEL ABASTECINIENTO Y
ALMACENAMIENTO DE AGUA: En el hospital se cuenta con 4 cisternas Je agua.

- EXISTENCIAS Y OPERATIVIDAD DEL SISTEMA DE ENERGIA ELEZTRICA: Ante
la caida de tension eléctrica se cuenta con un grupo electrégeno guz abasteceria
aproximadamente 12 horas continuas.

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

- MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS: El Servicio de Farmacia d= emergencia
cuenta con maletines equipados con insumos para la atencion de pacie ntes gue son
referidos y /o trasladados en ambulancia a otros establecimientos. (Anexo [{° 15)

- VULNERABILIDAD DEL ESTABLECIMIENTO FRENTE AL SUCESO ID ENTIFICADO:
El Hospital Regional de Moquegua de acuerdo al ultimo estudio d: analisis de
vulnerabilidad cualitativos del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) se e icuentra en la
clasificacion “A” |a cual proporciona una idea inmediata de la probabilicad de gue un
establecimiento de salud continte funcionando en caso de desastre. Se letalla ISH en
anexo N° 5.
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6.4. ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

6.4.1. ACTIVIDADES ANTES DEL EVENTO ADVERSO

HAS, HOSPITAL |

OBJETIVO ESPECIFICO I: Garantizar la preparacion del hospital regional de nioguegua mediante la
organizacion de recursos, abastecimiento de insumos y acciones preventivas ¢ rigidas a la poblacion

preventivas de preparacion y respuesta.

vulnerable.
MATRIZ DE ACTIVIDADES
ACTIVIDADES MEDIDA UNIDAD RESPON: ABLE EJE SUCION
- Preparar y difundir en la pagina Institucional del
Hospital Regional de Moquegua el plan
- Designacion de responsables de acuerdo al SCIH de Coord. Area de Espiicios de
acuerdo a la estructura del SCIH. Anexo N° 14. INFORME | Monitoreo de Emerg 2ncias y
- Desarrollar reuniones con los miembros del Grupo de Desastres
Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres, -
GTGRD del Hospital Regional de Moguegua.
Emitir de forma mensual roles del personal de - Unidad de Person il
guardia y especialistas de areas criticas al EMED. INFORME | - Jefes de Departar ientos.
Recurso humano HRM 2026 en el Anexo N° 9 Jefe de Servicios.
Garantizar el abastecimiento y disponibilidad oportuna
de medicamentos, kits de medicamentos e insumos
medicos para la atencion de las enfermedades INFORME | Servicio de Farmaci:
trazadoras relacionadas con las bajas temperaturas en
el Anexo N° 22
‘ i ; . Jefe departamento d 2
Garfant;z.:ar operat_lwdad de ambulancias (combustible y INFORME Emergel?mia y Cuidaclos
equipamiento de insumos). Criti
riticos
Evaluar operatividad del sistema de Referencias y INFORME | - Jefe de guardia
contra referencias. Anexo N° 12 y 13, - Unidad de seguros
- Evaluar la operatividad de los equipos médicos.
(priorizando servicios criticos) Anexo 8.
- Conocer y garantizar el estado de balones y fuentes .
y  deoxigeno para la atencién a la demanda. INFORME | Unidad de servicios ¢ enerales | Tler:oles
|- Certificacion de la operatividad del grupo electrogeno, y mantenimiento 15 d:3 abril
!+ Calderos, Tanques, cuarto de bombas, pozo de agua a'_.
/[ - Garantizar el abastecimiento y proveedores de mier:oles
combustible 30de
- setiembre
- Monitorizar, procesar y analizar las amenazas, los Coord. Area de Espa sios de del 2026
dafios a la salud y a la infraestructura frente a los | \yrorue | MONitoreo de Emerge ncias y
efectos de bajas temperaturas, para la oportuna toma Desastres y Unidad ce
de decisiones e intervencion en los servicios de salud. servicios generales y
mantenimiento
Garantizar el abastecimiento y proveedores de INFORME | Servicio de Nutricion y
alimentos y agua. Dietética
- Colocar en lugares estratégicos afiches sobre las
medidas de prevencion ante IRAS Actualizacion
de la Sala de Crisis
- Evaluar la operatividad del sistema de comunicacién
periddicamente, de las radios VHF (Direccion, EMED,
Epidemiologia, Comunicaciones, Servicio de - Coord. Espaciis de
Emergencia) Tabla N° 12. INFORME Monitoreo de Emer jencias y
- Directorio GTGRD. Desastres.
- Actualizacion del directorio del personal del HRM.
- Coordinaciones con Brigadistas de Intervencion Inicial
Anexo N° 6.
- Verificar sefaléticas de seguridad y libre de
obstaculos. Ver Anexo N° 16 y Anexo N° 17.
- Ejercicios de simulacion con el GTGRD. Anexo N° 1
- Desarrollar difusion a través de la pagina institucional, - Area de Comunica: iones
redes sociales y web, a fin de adoptar medidas | INFORME

AREA DE ESPACIOS DE MIONITOREQ DE EMERGENCIAS ¥ DFSASTRE:
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| - Elaboracion de SLOGAN sobre resaltando las |
medidas de prevencion ante IRAS para los monitores

del HRM
- Vigilancia epidemiolégica y saneamiento ambiental, - Unidad de epideiiologia y
monitoreo, supervision y evaluacién de enfermedades salud ambiental

metaxenicas, dafios trazadores.

- Identificar las medidas comectivas necesarias y
dirigidas al mejoramiento y conservacion de |a calidad | INFORME
del agua de consumo en la institucion.

- Asegurar la adecuada eliminacion de Residuos

Solidos.
- Designar la zona de ubicacion temporal de cadaveres
Coordinaciones  Interinstitucionales y  Directorio - Direccion General
Telefénico. Anexo N° 4. INFORME | _ coord. EMED
. : & i ; - Coord. EMED
Revisar que la unidades méviles y Carpas estén en i -
operativas y equipadas INFORME | - mg:ldmta de In ervencion

1P g
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6.4.2. ACTIVIDADES DURANTE EL EVENTO ADVERSO

A. EN SU MISMA INFRAESTRUCTURA

HAS, HOSPITAL

OBJETIVO ESPECIFICO II: Brindar atencion oportuna y continua a los casos as

temperaturas, asegurando la disponibilidad y adecuada utilizacion de los recursos.

)ciados a bajas |

MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS

UNIDAD DEPENDENCIA Y/O PLAZO DE
AL TIVIDADES MEDIDA RESPONSABLE EJECUCION
Activacion del plan de gestion reactiva INFORME Director Ejecutivo del Hospital P | I
Activacion de la alerta amarilla Director Ejecutivo del Hospital
Activacion de la alerta roja INFORME
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. =i
Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion - Unidad de Estadistica e Informatic 1
INFORME | - Area Comunicaciones
= - _Coord. EMED |
Desplazamiento de personal asistencial de turno clave del
servicio medico de Emergencia para la atencion de salud a - Direccion General
los usuarios, reorganizacion y redistribucién hacia el servicio | INFORME Jefe de Guardia
de emergencia segin las tarjetas de accion al servicio de - Jefe de la Unidad de Personal
emergencia (segun demanda de usuarios). _—
- Actualizacién y monitoreo Semanal de Sala de Crisis
- Monitoreo continuo del evento.
- Recepcion, consolidacién y analisis de informacion
- Activacién y Movilizacion de las brigadistas de
Intervencion fnicial, segin la magnitud de la emergencia INForME | ESpacios de Monitoreo de Emergencia i y
sea a Nivel Institucional o externa. (Anexo N° 6) Desastres (EMED}
- Actualizacion y monitoreo de sala de crisis.
- Evaluacion permanente del impacto en la operatividad
hospitalaria
- Elaboracion de informes situacionales periddicos ]
Respuesta inmediata ante la emergencia institucional segun
rioridad, ubicaran para la recepcion de heridos »
gun prioridades como vayan llegando las victimas se hara Miércoles
{riaje respectivo segun colores, o ) inForme | Jefe de Guardia _ 15 de abril
= Rojo Prioridad | Graves o atencién inmediata. Servicio de Emergencia s
- Amarillo Prioridad Il Urgente atencion mediata al miércoles
- Verde Prioridad |1l pacientes que pueden esperar 30 de
su atencion. :
Trigje y clasificacion de los pacientes que acuden a la - Jefe del Servicio de Emergencia =] R
institucién por dafios a consecuencias de los eventos Jefe de Guardia del 2026
presentados. De acuerdo al flujograma de atencion (Anexo | INFORME
N° 11)
Estabilizacion hemodinamica y ventilatoria de pacientes que INFORME | - Intensivistas de Guardia.
acuden en estado critico. Enfermeras y Técnicos de Enfermeria .
Coordinar la Referencia segun complejidad. (Anexo N° 12 y INForme | Responsable de Unidad de Seguros
Anexo N° 13) ]
Realizar la evaluacion de Daros y Analisis de Necesidades - Director Ejecutivo HRM
ante la situacion presentada. (Anexo N° 19) - Jefe de Guardia
INFORME | - Coord. EMED
- Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento |
Realizar el censo del personal de turng REPORTE Jefes de departamentos o quien este 2
cargo, oficinas, unidades, areas. |
Disponibilidad de camas de observacion emergencia, Jefes de Departamentos
hospitalizacion. ~ servicios criticos vy especialidades | INFORME | Unidad de epidemiologia y salud
quirurgicas. ambiental ]
Garantizar el abastecimiento y disponibilidad oportuna de
medicamentos, kits de medicamentos e insumos médicos Servicio de Farmacia
i INFORME
para la atencion de las enfermedades trazadoras
relacionadas con las bajas temperaturas. |
Garantizar operatividad de ambulancias (combustible % INFORME Jefe del Departamento de Emergencias
equipamiento de insumos) y Cuidados Criticos. |l
- Actualizacion del directorio médico y no médico del
hospital, asi como de las diferentes jefaturas y servicios Area de comunicaciones
entre otras de soporte INFORME

- Manejo de la informacion institucional de manera
oportuna y responsable.
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comunicacion oficial.

“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATUR
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026"

- Coordinacion con el vocero institucional para | |

Difusion por medio de material informativo
sobre medidas preventivas ante los efectos de bajas
temperaturas.

Unidad de Estadistica e Informatica.
Area de Comunicaciones

Garantizar la operatividad del sistema de comunicacién e Ll
informatica. (Alarma, radios VHF, sistema de perifoneo)
Proporcionar informacion estadistica de N° de casos INFORME | Unidad de Estadistica e Informatica.
- Vigilancia epidemioldgica de dafos trazadores por efectos

de las bajas temperaturas.
- Garantizar la correcta eliminacion de residuos solidos Unidad de epidemiolagia v salud
- Garantizar el recojo, traslado de caddveres para su | INFORME arribiantal p gia y

posterior reconocimiento
- Identificar los principales problemas de salud en el

ambito de aplicacion
- Garantizar la asistencia y permanencia del personal que

labora en la institucidn para afrontar la atencion de los | INFORME | Salud Ocupacional

usuarios ante la temporada de bajas temperaturas
- Asegurar la operatividad de los equipos medicos.

(priorizando servicios criticos)
- Garantizar el estado de balones y fuentes de oxigeno INFORME Unidad de

para la atencion a la demanda. Servicios Generales y Mantenimiento.
- Certificacién de la operatividad del grupo electrogeno,

Calderos, Tangques, cuarto de bombas, pozo de agua.
- Brinde atencién y soporte emocional a pacientes y Servicio de Psicologia

familiares afectados, buscando comprender sus causas y

desarrollar estrategias para mejorar su bienestar | INFORME

psicologico y personal de salud expuesio a situaciones de

estrés.
- Asegurar la Atencion a Pacientes y Familiares abordando Servicio Social

problematicas sociales como la pobreza. INFORME
- _Asegurar la atencién oportuna ante una emergencia.
Unidades maviles y Carpas estén en operativas ante posible - Coord. Espacios de Monitoreo e
expansion interna - UBICACION. Anexo N° 10. INFORME Emergencias y Desastres

- Brigadista de Intervencion Inicial
Mantener la coordinacion operativa entre la DIRESA, ACTA - Director Ejecutivo HRM
INDECI; BOMBEROS y otras instituciones de Salud. - Coord. EMED
Considerar capacidad de expansion interna (Anexo N° 10 y - Director Ejecutivo dei Hospital
2 MEMORA .

Anexo N° 20) NDUM - Jefe de guardia

- Coord. EMED

S, HOSPITAL
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B. EXPANSION INTERNA

_' “PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS, HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026”

MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS

UNIDAD DEPENDENCIA Y/O PLA.ZO DE
ACTIVIDADES MEDIDA RESPONSAIILE EJECUCION
DECLARACION DE EXPANSION INTERNA - Direccion Genera
- Considerar capacidad de expansion Interna (Anexo N° 20) a causa de - Jefe de Guardia
sobredemanda de pacientes en el area de estacionamiento de las FICHA DE - Jefe de Unidad di¢ Personal
ambulancias en primera instancia EXPANSION - Coord. EMED
- Comunicacién inmediata a todas las areas sobre la activacién del INTERNA
escenario de expansion interna
- Difusion de disposiciones operativas temporales
FRONTIS DE ESTACIONAMIENTO: Armado de la Unidad Movil e - Brigadistas de Int rvencién
implementar — IGLU (8 camas) — y mobiliario Inicial
INFORME - Unidad de Mante! imiento y
Servicios General is.
- Area Patrimonio
- Refuerzo del control de accesos internos durante la expansion. - Administracion (V jilancia)
- Proteccion de dreas criticas y de los ambientes habilitados
temporalmente. INFORME
- Ordenamiento del flujo de personas dentre del hospital.
- _Coordinacion con seguridad interna para préevenir incidentes.
- Habilitacion de areas internas alternativas para atencion de pacientes - Direccion Ejecutiv
/4 (observacion, hospitalizacién temporal, triaje ampliado). - Jefe de departam: nto de
/|/- Reasignacién de ambientes no criticos para apoyo asistencial. INFORME Emergencia y cuic ados
{" - Adecuacion de flujos diferenciados para pacientes criticos, no criticos y criticos
\ personal. - Jefe de Guardia
/ - Garantizar condiciones minimas de seguridad, ventilacion e iluminacion.
- Reorganizacién del trigje para priorizacién de casos relacionados con - Jefe de departame nto de
eventos antrépicos. Emergencia y cuic ados
- Alta médica o referencia oportuna de pacientes estables para liberar criticos
camas. _ . _ INFORME - Jefe de Guardia
- Optimizacion del uso de camas hospitalarias y areas de observacién.
- Garantizar el funcionamiento ininterrumpido de UCI, emergencia, centro -
quirdrgico y farmacia. Mlercclel's 15
- Priorizacién de procedimientos y atenciones urgentes. de atril al
Provision de Equipos médicos e Insumos para capacidad de expansién Servicio de Farmacia miércoles 30
interna (camillas, monitores, balones de oxigeno, €quipos de trauma). Unidad de Logistica de setismb
% Control estricto del uso de medicamentas e insumos criticos. INFORME =1
i “Abastecimiento inmediato de areas ampliadas de atencion. del 2026
oordinacion con logistica para reposicion rapida de recursos.
7Garantizar recurso humano para la atencién de pacientes en esta area de - Direccion General
8 > expansion interna. - Jefe de Guardia
- Redistribucion inmediata del personal asistencial y administrativo. INFORME | - Jefe de Unidad de 2ersonal
- Activacion de turnos exiraordinarios y personal de retén.
- Reasignacion de funciones femporales segiin 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 INFORME Servicio de Nutricién
| capacidad de expansion interna
Asegurar que el personal de psicologia brinde atencion y soporte emocional INFORME Servicio de Psicologiz
a pacientes y familiares afectados.
Asegurar la Atencion a Pacientes y Familiares: mejorar las condiciones de INFORME | Servicio Social
vida de las personas.
- Garantizar el abastecimiento y proveedores de combustible para Unidad de Manteniriiento y
capacidad de expansion interna Servicios Generales.
. = : o v - INFORME
- 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 departaminto de
ambulancias, grupos electrogenos, efc. Emergencia y cuidado ; criticos
- Registro de pacientes Hospitalizados el cual se va encontrar en de forma Unidad de Epidemiilogia y
visible en la puerta INFORME Salud Ambiental
- Reportes continuos de ocupacién de camas, recursos disponibles y
necesidades emergentes.
- Comunicacion permanente entre el EMED, la Direccion y los servicios - Goord. EMED

asistenciales.
Coordinacién con DIRESA, SAMU y ofros establecimientos para
referencia de pacientes.

AREA DE ESPACIOS DE MONITOREC DE FMFRGFNCIAS ¥ NESASTRES
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“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAIAS TEMPERATU
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026”

G. EXPANSION EXTERNA

HAS, HOSPITAL

]
|
i

1
|
il

EXPANSION INTERNA

MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS

UNIDAD DEPENDENCIA Y/O PLAZO DE
e MEDIDA RESPONSABLE EJECUCION
DECLARACION DE EXPANSION INTERNA - Direccién General T
- Considerar capacidad de expansion externa - Jefe de Guardia
(Anexo N® 21) a causa de sobredemanda de - Jefe de Unidad de Person: |
pacientes en el area de estacionamiento de las - Coord. EMED
ambulancias en primera instancia - DIRESA
- Coordinacion con DIRESA - DIGERD A
- Comunicacién inmediata a todas las areas sobre la EXTERNA
activacion del escenario de expansion interna
- Activacion del SCIH
- Difusion de la orden de expansion externa a fodo
el personal
ESTADIO 25 DE NOVIEMBRE (IPD) - MOQUEGUA - Brigadistas de Intervencion
Armado de la Unidad Mévil e implementar Inicial
[dent_ificacién ¥ habi'litacién de espgcios exter_nos al INFORME - Unidad de Mantenimiento
hospital (carpas, madulos, en ambientes cedido por Servicios Generales.
la urgencia. (Anexo N° 21) - Area Patrimonio
e ;’A - DIRESA ]
/ \ ' Unidad Movil — MINSA - MINSA-DIGERD
/ - Coord. EMED
4 - Brigadistas de Intervencion
INFORME Inicial
- Unidad de Mantenimiento y
Servicios Generales.
- Patrimonio
- Garantizar personal de Seguridad para control y - Director{a) Ejecutivo(a)
resguardo de bienes. - Administracién (Vigilancia)
- Coordinacion con la Policia Nacional del Pert para
seguridad perimetral y control del orden publico. Miércoles 13
Proteccién del pe_r_sonal, pacientes y bienes en las INFORME de abril al
zonas de expansion externa. 5
Control del ingreso de personas a las dreas miercoles 31)
“/habilitadas. de setiembr:
4 Prevencién de situaciones de violencia o alteracion del 2026
del orden.
Provision de Equipos médicos e Insumos para Servicio de Farmacia
capacidad de expansion externa. INFORME
Aseguramientc del abastecimiento continue de
insumos médicos y EPP.
- Garantizar personal de Seguridad para control y Patrimonic
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 atencion de - Direccion General
pacientes en esta drea de expansion externa. - Jefe de Guardia
Anexo N° 9. - Jefe de Unidad de Personal
- Asignacion de personal asistencial y administrativo
a las areas externas habilitadas. Anexo N° 9.
- Activacion de brigadas médicas y de enfermeria INFORME
para atencién extramural.
- Implementacion de turnos rotativos para evitar la
fatiga del personal.
- Supervision permanente del desempefio vy
seguridad del personal desplazado.
- Implementacion de triagje  externo  para - Jefe de departamento de
descongestionar el servicio de emergencia. Emergencia y cuidados
- Derivacion de pacientes segtn nivel de gravedad INFORME criticos

{criticos al hospital, no criticos a areas externas).
- Establecimiento de circuitos diferenciados para
ambulancias, peatones y personal.

- Jefe de Guardia

AREA DE ESPACIOS DE MONITOREQ DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
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“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS, HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026 |
[ - Coordinacién con SAMU y otros servicios de o ) = T
emergencia para el traslado regulado de pacientes.

- Priorizacion de la atencion hospitalaria para
paciantes graves.

Provision de EPP al personal de Salud para para

capacidad de expansion externa

Garantizar el abastecimiento y proveedores de Servicio de Nutricion y dietética |

alimentos y agua para capacidad de expansion INFORME

externa

Asegurar la Atencion a Pacientes y Familiares:

mejorar las condiciones de vida de las personas.

Articulacion con otros establecimientos de salud para

referencia y contrarreferencia.

- Garantizar condiciones minimas de seguridad, Unidad de Mantenimiento vy
accesibilidad, lluminacién, ventilacion 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

INFORME Servicio de Farmacia

INFORME Servicio Social

INEGRME Unidad de Seguros

- Coordinacion logistica y garantizar la correcta Unidad de epidemiologia y Sal id |
\|  eliminacion para residuos sélidos y bioseguridad. Ambiental
- Consolidar informacién sobre faliecidos
- Implementar la zona de ubicacién temporal de
. cadaveres
/ /| - Garantizarel recojo, traslado de cadaveres para su
Y. posterior reconocimiento
/ - Ejecutar acciones para el restablecimientc de
servicios basicos de agua, electricidad vy
saneamiento
- Reportes continuos de ocupacién de camas,
recursos disponibles y necesidades emergentes.
»Umero de pacientes atendidos. Unidad de Estadistica
Personal y recursos utilizados. Informatica
:ﬁ:mtoreo continuo del funcionamiento de las areas INFORME

INFORME

°]

“Bxternas.

~Adentificacion temprana de necesidades

adicionales.

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

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

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

- Registro detallado de Areas externas habilitadas.

- Evaluacion periodica de la demanda asistencial y - Direccién Ejecutiva
capacidad hospitalaria. - Jefe de departamento de

- Determinacién del momento oportuno para: Emergencia y cuidados

« Reducir la expansion externa. . INFORME criticos
e Retornar progresivamente a la operacién
normal.
- Comunicacion oficial del inicio del desescalamiento J

INFORME

a todas las areas involucradas.
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OBJETIVO ESPECIFICO IlI: Evaluar la res

“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATU
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026”

6.4.3 ACTIVIDAES DESPUES DEL EVENTO ADVERSO

estién frente a futuras temporadas de bajas temperaturas.

puesta institucional e im

plementar mejoras para fortalecer la

AS, HOSPITAL |

MATRIZ DE ACCIONES PRIORITARIAS

ACTIVIDADES UNIDAD m \Y/O | PLAZOLE |
MEDIDA RESPONSA|ILE EJECUCION
Garantizar la operatividad de los servicios indispensables Director Ejecutiv.idel | ]
INFORME | Hospital Region: | de
Moguegua.
- Evaluacion de las medidas de seguridad implementadas durante el Administracion
evento. (Vigilancia)
- Identificacion de brechas en control de accesos y proteccion del
establecimiento. INFORME
- Reforzamiento de medidas de seguridad fisica y operativa.
- Realizar informe de las acciones desarrolladas y falencias encontradas
durante la temporada de Bajas Temperaturas.
- Realizar el monitoreo y evaluacién de las acciones desarrolladas en - Unidad de P
cuanto a la difusion audiovisual y material informativo frente a bajas Estadistica e
temperaturas. INFORME informatica
- Realizar informe de las acciones desarrolladas durante la temporada de
Bajas Temperaturas. Total de atenciones por grupos etareocs, v
patologias.
A\ - Asegurar recursos necesarios de materiales, medicamentos. insumos y - Unidad de Logi: fica |
/)| equipos. Servicio de Farmz zia
/, / - Reposicién de medicamentos, insumos medicos y material logistico
utilizado.
/ - Realizar informe y el analisis y monitoreo de la disponibilidad INFORME
/ / medicamentos farmacéuticos y buen estado de dispositivos medicos
/ para la atencién de la salud en los servicios afectados por Bajas
d temperaturas.
Disponibilidad de profesionales de la sajud y administrativos con INFORME | Jefe del servicio di-
conocimientos del evento previsible emergencia
- Asegurar la continuidad contandc con las reservas de agua segura,
alimentos, para el personal de salud, pacientes y voluntarios. INFORME Servicio de Nutricii n y
e AREL - Realizar informe de las acciones desarrolladas durante Ia temporada de Dietética ..
-~ %, Bajas Temperaturas. Miércoles
v2"Evaluacion del estado fisico y emacional del personal expuesto a 15 de abri
Eituaciones de violencia o estrés. al
/Brindar apoyo psicolégico y contencién emocional al personal afectado. Servicio de Psicola jia miércoles
Realizar informe de las acciones desarroliadas durante la temporada de 30 de
Bajas Temperaturas. __ | setiembre
- Asegurar el funcionamiento de los equipos. del 2026
- Asegurar la continuidad como la operatividad de |a casa de fuerza y del
grupo electrogeno. _ ) Unidad de
- Reparacién o reposicion de equipos médicos y no‘médlcos dafiados. INFORME | Mantenimiento y
= Veriﬁce_lmén del funcionamiento de sistemas criticos (energia, agua, Senvicios Generaler
comunicaciones).
- Realizar informe sobre las acciones desarrolladas para el mantenimiento
Correctivo de los equipos afectados por Bajas Temperaturas. ]
- Asegurar la continuidad de los servicios de combustible para las - Jefe de
ambulancias, departamento de
- Normalizacion de los horarios de atencion y turnos del personal. INFORME Emergencia y
- Reorganizacion de Ia atencion asistencial segun la demanda residual. cuidados criticos
- Garantizar la atencion continua de pacientes hospitalizados. |
- Vigilancia epidemiolégica con posterioridad a desastres - Unidad de
- implementacion de sala de situacion de salud en desastres INFORME epidemiologia y
- Desinfeccion de la zona de recepcién de cadaveres ante prohable salud
masiva cantidad de fallecidos. ambiental .
- Realizar el monitoreo y evaluacién de las acciones desarrolladas en INFORME Area de
cuanto a la publicidad frente a bajas temperaturas Comunicaciones
- Evaluacién de dafios y Analisis de Necesidad (EDAN) Complementario Brigadistas
- Evaluacion integral de los impactos del evento en la infraestructura, INEFORME :\J:'I[;Idtae?i 'fne'ento ,
i i ie i ntenimi
equipamiento, servicios y personal del hospital. Servicios Generales
- DESACTIVACION - FIN DE LA EMERGENCIA: Se da por finalizada la Director Ejecytivo de
situacion de emergencia a través del sistema de comunicaciones una INFORME Hospital Regional de
vez que se haya controlado el evento Moguegua.
- Retorno a la operatividad institucional regular.
- Desmovilizar al personal y desactivar el plan de gestion reactiva - Jefe Unidad de
- ldentificacién de necesidades de descanso, rotacion o refuerzo de INFORME Personal.

personal.

- Jefe de Guardia 4L
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“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATUE

A OSPITA
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026”
[ -_Reconacimiento institucional al personal participante en a respuesta. | ] ==
- Reunién de evaluacion con los responsables de areas y brigadas. - Director (a) Eje autivo
- ldentificacién de buenas practicas, dificultades y oportunidades de - Coord. Espacic s de
mejora. ACTA Monitoreo de
- Documentacion de lecciones aprendidas para fortalecer la gestion Emergencias y
reactiva, Desastres.
- GTGRD y SCIt
- Realizar el monitoreo y supervision de las acciones desarrolladas en el - Coord. Espacic s de
presente plan de gestion reactiva frente a la temporada de bajas Monitoreo de
temperaturas Emergencias y
- Elaboracién del informe técnico post evento del fin de movilizacion Desastres.
social y/o evento antrépico.
- Analisis de la capacidad de respuesta institucional durante el evento INFORME
- Socializacion de resultados con el personal del hospital.
- Ajuste y actualizacién procedimiento y flujogramas del plan de gestién
Reactiva, segtn la experiencia obtenida
- Incorporacion de mejoras en la organizacién, comunicaciones y
logistica. ;

6.5. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presente plan de gestion reactiva por celebraciones de semana santa, Hospi al Regional de

¥ Moquegua 2026; a través de PPR 068 "REDUCCION DE LA VULNERABILIDAL Y ATENCION
\ (/ DE EMERGENCIAS POR DESASTRES".
| / PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2024 — 2028

OEI.10. Promover la gestion de riesgos de desastres en el departamento y a la accién
estratégica institucional

AEL10.01. Programa de Formacién de brigadas especializadas para la atecion frente a
emergencias y desastres en el departamento del PE| 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 programacion en metas fisicas y presupuestales. Anexo N° 23

6.6. MONITOREO Y EVALUACION

El cumplimiento de las actividades del presente plan es de responsabilidad di: la Direccion
Ejecutiva, Area de espacios y monitoreo de Emergencias y Desastres, Unidad de | Ipidemiologia
y Salud Ambiental, Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento, Servicio de Farmacia,
Jefaturas de los servicios, jefe de Departamentos, Comunicaciones, Unidad ca Seguros, e
involucra la participacion de todos los trabajadores del Hospital Regional de Moq uegua.

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

REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026”

ANEXO N° 1: GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESA! TRES DEL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

N° INTEGRANTES CARGO
1 | Director(a) Ejecutivo(a) del Hospital Regional de Moquegua Presidente
5 Coordinad_or(a) del Area de Espacios de Monitoreo de secretario (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 Gestion de la Calidad Miembro
12 | Jefe de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Miembro
13 | Jefe de la 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 Nutricion y Dietética Miembro
19 | Responsable del Area de Comunicaciones Miembro

AREA DE ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRFS




“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATU

REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026”

DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

AS, HOSPITAL |

ANEXO N° 2: RESFONSABILIDADES DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

FUNCION

CARGO

RESPONSABLE

DESCRIPCION —[

MANDQ
(Coordinador)

COMANDANTE
DEL INCIDENTE

DIRECTOR EJECUTIVO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA

Es la més alta funcion del SCIH y
consiste 2n administrar co ordinar,
dirigir y ¢ ontrolar los recur;os en el
evento aiverso. El mando se ejerce
de dos maneras: Mando Unico o
Comand Unificado.

SEGURIDAD OFICIAL - JEFE UNIDAD DE GESTION Respons. ible de identificar los
(responsable) SEGURIDAD DE LA CALIDAD problema s relacionados can la
seguridac del incidente paia el
personal iel hospital.
LIDER - SUPERVISOR DE VIGILANCIA

(CONTRATO POR
TERCEROS)

INFORMACION OFICIAL - RESPONSABLE DEL AREA DE | Respons: ble del manejo di la

PUBLICA INFORMACION COMUNICACIONES informacicn acerca del incidente

N (responsable) PUBLICA
\. {,— | LIDER - JEFE DE LA UNIDAD DE
LT 7/ ESTADISTICA E
! / INFORMATICA.
i ENLACE OFICIAL - COORDINADOR DEL Responsz ble de establecer los nexos
// (responsable) ENLACE PROGRAMA PRESUPUESTAL | entre hosj itales o institucio 1es que
REDUCCION DE LA responder en el evento
VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIA
POR DESASTRES - PP068
LIDER - JEFE DE LA UNIDAD DE
A SEGUROS ,
jo 1 PLANIFICACION JEFE - JEFE DE LA OFICINA DE Prepara y divulga el Plan de Accion

PLANIFICACION

PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

del Incider te —PAl—, asi como,
registra y leva el control del estado
de todos It s recursos del incidente.
Ayuda a girantizar que el personal
cuenta cor la informacion precisa y
necesaria.

OPERACIONES

JEFE
OPERACIONES

JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS

Organiza, 1signa y supervisa todos
los recurscs tacticos o de re spuesta
asignados 3al incidente o evento. Se
manejan tc das las operacior es 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 CLINICA Y
ANATOMIA PATOLOGICA

JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE APOYQ AL TRATAMIENTO

JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE CIRUGIA

I

JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE MEDICINA

JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE PEDIATRIA

AREA DE ESPACIOS DE MONITORED DE EMERGENCIAS Y DESASTRFS
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- JEFE DEL DEPARTAMENTO

DE CONSULTA EXTERNA Y
HOSPITALIZACION

JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA

JEFE DEL DEPARTAMENTO
DE GINECO OBSTETRICIA

REPRESENTANTE DEL
CUERPQO MEDICO

UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
Y SALUD AMBIENTAL

LIDER

BRIGADISTAS DE
INTERVENCION INICIAL HRM

LOGISTICA

JEFE LOGISTICA

JEFE DE LA UNIDAD DE
LOGISTICA

Proporcior a todos los recur:;os y
servicios r:queridos para failitar y
apoyar las actividades durante un
incidente

ADMINISTRACION
Y FINANZAS

JEFE
ADMINISTRACION
Y FINANZAS

JEFE DE LA OFICINA DE
ADMINISTRACION

Responsal le del control de odos los
aspectos & dministrativos y financieros
del inciden e. Incluyen: lleva- el
control del personal y de los equipos,
mantener | n registro de los sostos
asociados ;;on el incidente Y preparar
el informe (le gastos. En ocasiones, s
el evento s 2 prolonga en el tempo,
puede ser |iecesaria la negoiacion
de contratc s 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 scbre todo lo que ocurra en el evento, indicard cuando activz -
procedimientos del plan segun la evaluacion de todas sus

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

hospitalario (PRH)

Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades inmediatas, la(s)

seguir

o desactivar

jefaturas del Sistema Comzndo Incidentes

procedimiento establecido en el Plan de respuesta

estrategia(s. y tactica(s) a

Establecer el nivel de organizacion necesaria, monitorear continuamente la operacion ' la efectividad

de la organizacion
Administrar recursos

Aprobar e implementar el Plan de Accion del Incidente —PA|
Coordinar las actividades del staff de comando y secciones
Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacién
Autorizar la entrega de informacién a los medios noticiosos, segun lo establecido en PiH
Aprobar la desmovilizacion de los recursos cuando sea apropiado
Asegurar que los reportes post- incidentes estén completos

Presentar el informe final.

AREA DE ESPACIOS DF MONITOREN NE EMERGER/IAC V MECACTDEC
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FUNCIONES DE SEGURIDAD (OFICIAL DE SEGURIDAD)

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

Garantizar la seguridad del persanal de respuesta (bioseguridad)

Evaluar situaciones peligrosas

Desarrollar medidas de seguridad para el personal

Detener acciones inseguras o abortar una operacion

$e encargaran de velar por la seguridad dentro y fuera de la zona de expansion asi itencial.

FUNCIONES DE INFORMACION PUBLICA (OFICILA DE INFORMACION PUBLICA)

Responsable de comunicaciones, se encargara de la comunicacion interna y externa durante el evento
adverso, sera 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, [ revio visto bueno
del director del hospital.

FUNCIONES DE ENLACE (OFICIAL ENLACE)

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

Contactar y mantener el enlace a con los representantes de otros hospitales, instituc iones de socorro
Yy cooperacion. Esto incluye a los organismaos de primera respuesta, salud y otras or{|anizaciones.
Utilizar el directorio actualizado de los representantes de cada una de las institucion: 'S.

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

FUNCIONES DE PLANIFICACION (JEFE PLANIFICACION)

Prever las necesidades en funcion del incidente

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

Llevar el control de los recursos y de la situacion

Elaborar el PAl para el siguiente periodo operacional

Recopilar toda la informacion escrita del incidente

Planificar 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 > evento.

Se encargara de la organizacion de los equipos de personas para responder en las i liferentes 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 drea de espacios de monitoreo para la movilizacion de brigadas ie intervencion
inicial HRM.

FUNCIONES DE LOGISTICA (JEFE LOGISTICA)

Proporcionar instalaciones, servicios, insumos y materiales durante un evento, operat vo o incidente.
Garantizar el bienestar del personal de respuesta proporcionando alimentacién y desci nso adecuado.
Proporciona el equipo de comunicaciones, suministros, transporte y cualquier cosa ¢ ue se necesite
durante el incidente.

Las funciones de logistica estan asignadas en las tarjetas de accion del PRH y debe 1 ser revisadas
segun las capacidades del hospital.

FUNCIONES ADMINISTRACION Y FINANZAS (JEFE DE ADMINISTRACION Y FINAN; AS)

Responsable del control de todos los aspectos administrativos y financieros del incide ite

Llevar el control del Sistema de comando de incidentes para hospitales 10 personal y Je 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 negociacic n de contratos

Y Servicios.

AREA DF FSPACINS NF MONITOREN NE EAMERMLCMAIAC W IO A CFm e
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“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATUS

REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026” |
ANEXQ N° 3: PROCEDIMIENTOS PARA LA DECLRATORIA DE ALERTA FRENTE A

EMERGENCIAS Y DESASTRES

AS, HOSPITAL |

La autoridad de salud
correspondiente

DECLARATORIA DE ALERTA
RESPONSABLE DE LA SITUACIONES QUE
DECLARATORIA DE LA CONDICIONAN LA
ALERTA DECLARATORIA DE ALERTA
Alerta Amarilla; En alerta amarill a:

Ante la inminente o alta
probabilidad de ocurrencia de
un evento adverso o destructivo,
lo cual determina que las
dependencias d salud efectien
acciones de preparacién para la
posible ejecucion de tareas de
autoproteccion y de auxilio

Se deberéan iinplementar y
ejecutar las accio1es contenidas
en el plan de contingencia
aprobado.

RIA DE ALERTA

RESPONSABLE DE LA
FNALIZACION DE LA ALERTA

SITUACIONES QUE CONDICIONAN LA FINALIZA ;ION DE LA
ALERTA

La autoridad de salud que
decreto la declaracién de la
alerta.

* Nuevos conocimientos sobre el evento frevisible que
permite establecer que no ocurrira o que de o de ser una

amenaza.

e Una alerta posterior sobre un mismo evanto y zona
comprometida anula la anterior.
®  Elcontrol de la situacion de los dafios pone fi1 a la alerta

roja.

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

2004/MINSA.

AREA DE ESPACIOS DE MONITQREQD DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES




“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATU
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026”
- ANEXO N° 4: DIREGTORIO TELEFONICO PARA LA COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL

INSTITUCION TIPO DE APOYO RESPONSABLE TELEFONO

AS, HOSPITAL |

Direccion General de _ _
Gestion del Riesgo de EXPANSION EXTERNA Oficina ejecutiva de

Desastres y Defensa Equipamiento, carpas movilizacién y (€1)8119930

Nacional en Salud defensa civil
DIGERD-MINSA)
Ambulancia Emergencia
SAMU-MOQUEGUA Traslado y Atencion Diresa Moquegua Fono:106
Prehospitalaria C:l. 957718861 ]
|{BOMBEROS 74)
ggERPO CENERAL Rescate de victimas, Jefatur: gjgr Ogi;.g?jjgg?
BOMBEROS manejo de incendios e (:I'ORATA) A
VOLUNTARIO DEL PERU Cel. 98796638()
POLICIA NACIONAL DEL Rescate y traslado de M del i 959476281
2 PERU (PNP) MOQUEGUA victimas ayor de la policia (053)461391
[/ POLIGIA NAGIONALDEL | o v trasiado g 957690221
N Yaf el i s victimaro® | Mayor de Ia Policia 987071627
|/ AN ANTON
L/ DEFENSA CIVIL Traslado y tratamiento FIJO. 053-

de pacientes COOI‘dInadOra EMED 635379

UNIDAD FUNCIONAL DE Cel.

GESTION DEL RIESGO DE Informacion Cogrtlihadar 953718859

DESASTRES - DIRESA EMED

ESSALUD Atencion de pacientes Director ejecutivo FUO:

SERENAZGO MUNICIPAL Rescate y traslado de Jefatura de |a Fl.O 053-463136 |

MARISCAL NIETO victimas Serenazgo 988880870

EPS MOQUEGUA Abastecimiento de agua|  Presidente del 1976390731

potable directorio [053) 463838

ELECTROSUR Abastecimiento de energialPresidente del (053) 584161

eléctrica directorio |

AREA DE ESPACIOS DE MONITORED DE EMERGENCIAS ¥ DFESASTRES 1“



“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAIAS TEM PERATU' AS, HOSPITAL

REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026~
ANEXO N° 5: INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA (ISH) HOSPITAL R ZGIONAL DE
MOQUEGUA.

Rango = peso horizontal superior - peso horizontal inferior = 0.75

o —

Clasificacion del hospital: A

INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

1.20
/" ‘ 1.00
2 Ny 0.80
0.60

/ 0.40

’ 0.20
0.00

iNDICF DF SEGURIDAD HOSPITALARIA

® INDICE DF VULNERABILIDAD
= iNDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

FUENTE: INDICE DE EVALUACION HOSPITALARIA (ISH) — 2020 HRM

g

AREA DE ESPACIOS DF MONITORFEN NE FMERGEENCIAC ¥ MCOACTDED
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“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAIAS TEMPERATU

REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026”

WAS, HOSPITAL

ANEXO N° 7: DISTRIBUCION DE AMBIENTES POR SECTORES SEGUN NIVELES

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

DISTRIBUCION DE AMBIENTES POR SECTORES SEGUN NIVEI ES

SECTOR

sue
SECTOR

NIVELES

1ro. 2do. 3er.

4to.

A-1

Capilla
Casa materna

A-2

Auditérium

Consultorios
externos
Farmacia
Diagnostico por
imagenes
Cirugia

Consultorios
externos

Patologia clinica
Banco de sangre

Modulo BM
Modulo TBC

Sala de espera Sala de espera

Rehabilitacion uci

Banco de Oficinas

Cirugia sangre Administrativas

Oficinas
Administrativas

Admisién Hos pitaliz_ac ifjn
dpto. pediatria
Patologia

Farmacia i
clinica

Hospitalizacion
dpto. Gineco -
Diagnastico por obstetricia

imagenes

I ospitalizacion
¢ pto. medicina

lHospitalizacion
dpto. cirugia

Centro
quirdrgico
. Centro
Emergencia obstétrico
Central de
esterilizacion

Anatomia
patolégica
Soporte
informatico

Cadena de frio

Almaceén de
farmacia

Almacen central

Nutricion y
dietetica
Lavanderia

Salud mental

Casa de fuerza
Cisterna
Grupo
electrogeno
Mantenimiento
Tratamiento de

agua




“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURRS, HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026"

~ ANEXO N° 8: EQUIPOS BIOMEDIGO - HRM ENERO 2026

@ EQUIPO [ TOTAL | CANTIDAD | UBICACION/SERVICIO [ OF iRATIVO | INOPER.\TIVO
1 | VENTILADOR MECANICO DE TRANSPORTE
5 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 5
10 4 EMERGENCIA 4
1 CENTRO QUIRURGICO 1
2 | MONITOR MULTI PARAMETRO
26 EMERGENCIA 25 1
2 CENTRO OBSTETRICO 2
14 CENTRO QUIRURGICO 14
5 CIRUGIA DE Dia 5
105 9 HOSPITALIZACION GINEGO-OBST 9
16 HOSPITALIZACION MEDICINA 16
HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA 1
1 HOSPITALIZACION PEDIATRIA 1
31 ucl 30 1
3 | MONITOR DE SIGNOS VITALES
MONITOR DE SIGNOS VITALES 5 CIRUGIA DE DIiA 5
a1 16 HOSPITALIZACION MEDICINA 16
MONITOR DE SIGNOS VITALES 10 CENTRC QUIRURGICO 10
DE 6 PARAMETROS - g HOSPITALIZACION GINECO.OBST 2
5 HOSPITALIZACION MEDICINA 5
% 7 ucl 7
~ /) DO ERBROS AR | 3| ucineonaToLOGIA 3
"1 I MONITOR DE SIGNOS VITALES 4 EMERGENCIA 4
DE 8 PARAMETROS 12 3 HOSPITALIZACION GINECO-OBST 3
5 uci 5
4 | DESFIBRILADORES
DESFIBRILADOR 4 CENTRO QUIRURGICO 4
8 1 CIRUGIA DE DIA 1
3 EMERGENCIA 3
DESFIBRILADOR CON
MONITOR 1 1 EMERGENCIA 1
DESFIBRILADOR CON 3 CENTRO QUIRURGICO 3
MONITOR Y PALETAS 2 CONSULTA EXTERNA 2
EXTERNAS |
1 EMERGENCIA 1
1 HOSPITALIZACION CIRUGIA 1 =
18 1 HOSPITALIZACION GINECO-OBST |
1 HOSPITALIZACION MEDICINA |
1 HOSPITALIZACION PEDIATRIA l T
7 icl i
1 UCI NEONATOLOGIA [
5 | BOMBA DE INFUSION
BOMBA DE INFUSION 2 AMBULANGIA ]
23 27 EMERGENCIA a7
BOMBA DE INFUSION DE UN 3 CENTRQ OBSTETRICO i
CANAL 4 CENTRO QUIRURGICO &
18 9 EMERGENCIA i}
1 HOSPITALIZACION GINECO-OBST
1 8]e]]
BOMBA DE INFUSION DE 2 1 CENTRO OBSTETRICO N
Gahel Eo 8 CENTRO QUIRURGICO { ]
15 EMERGENCIA 16 ]
3 HOSPITALIZACION CIRUGIA : .
82 3 HOSPITALIZACION GINECO-OBST 2 ]
75 HOSPITALIZACION MEDICINA i ]
) HOSPITALIZACION NEONATOLOG 4 |
6 HOSPITALIZACION PEDIATRIA € |
37 ucl 27 ]
BOMBA DE INFUSION DE DOS 8 CENTRO QUIRURGICO ¢ o
CANALES (MODO MACRO Y 6 CIRUGIA DE DIA (3
MICRO) 56 2 HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA Z ]
37 ucl 3 o
3 UCI NEONATOLOGIA g ]
BOMBA DE INFUSION DE 1 HOSPITALIZACION NEONATOLOGIA 1 ]
JERINGA 22 16 uc 10 —
5 UCI NEONATOLOGIA 5 ]

AREA DE ESPACIOS DE MONITOREQ DE EMERGENCIAS Y DESASTRES l !ll



“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAIAS TEMPERATU
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026”

HAS, HOSPITAL

1
I
|
|

=] VENTILADOR VOLUMETRICO ]
VENTILADOR VOLUMETRICG 6 EMERGENGCIA
45 33 uci 32 1
6 UCI NEONATOLOGIA 6
VENTILADOR VOLUMETRICO + 36 3 CENTRO QUIRURGICO 3
PCV BASICO 33 uel o -
YT IOETRED. | 4 | everoEncia 4
VENTILADOR VOLUMETRICO :
NEONATAL 6 UCI NEONATOLOGIA 6
7 | TOMOGRAFO ;
COMPUTARIZADO 1 1 DIAGNOSTICO POR IMAGENES 1
MULTICORTE (16 CORTES)
8 | EQUIPO DE RX X ESTACIONARIO
EQUIPO DE RAYOS X 1 1 DIAGNOSTICO POR IMAGENES 1
EQUIPO DE RAYOS X ]
RODABLE DIGITAL (POTENGCIA 3 3 DIAGNOSTICO POR IMAGENES 1 2
MEDIA)
EQUIPO DE RAYOS X
Pl 2R DIGITAL.OE 1 1 DIAGNOSTICO POR IMAGENES 1
RADIOGRAFIA/FLUOROSCOPIA
9 EgOGRAFO -
EQUIPO ECOGRAFO -
ULTRASONIDO 1 1 EMERGENCIA 1
/1 ECOGRAFO DOPPLER COLOR 2 1 CONSULTA EXTERNA 1
~ / / 1 HOSPITALIZACION GINECO-OBST 1
Fo { ECOGRAFO GINECOLOGICO 1 1 HOSPITALIZACION GINECO-OBST 1
{ 10_| ELECTROGARDIOGRAFO
{7 ELECTROCARDIOGRAFO 1 CONSULTA EXTERNA
8 4 EMERGENCIA 3 1
3 HOSPITALIZACION MEDICINA 3
ELECTROCARDIOGRAFQ DE 1 CENTRO QUIRURGICO 1
01 CANAL 1 HOSPITALIZACION CIRUGIA 1
9 1 HOSPITALIZACION GINECO-OBST 1
1 HOSPITALIZACION MEDICINA 1
1 HOSPITALIZACION PEDIATRIA 1
4 ucl 4
ELECTROCARDIOGRAFC DE CONSULTA EXTERNA ?
03 CANAL = 1 EMERGENCIA 1
ELECTROENCEFALOGRAFG CONSULTA EXTERNA
CAMARA HIPERBARICA
13 | ASPIRADOR DE SECRECIONES
22 EMERGENCIA b
3 CENTRO OBSTETRICO }
19 CENTRO QUIRURGICO ‘9
1 CIRUGIA DE DIiA
75 1 HOSPITALIZACION GINECO
OBSTETRICIA
4 HOSPITALIZACION MEDICINA
1 HOSPITALIZACION PEDIATRIA ]
21 ucl 1
14 | VIDEO COLPOSCOPIO 1
15 | CUNA DE CALOR RADIANTE- 2 2
SALA DE PARTOS |
16 | ELECTROBISTURI 9 9 ;
MONO/BIPOLAR
17 | EQUIPO DE CIRUGIA
LAPARCSCOPICA DE USO 4 4 “
GENERAL ]
18 | LAMPARA QUIRURGICA DE 1 1
TECHO SIMPLE CON VIDEO _ ]
19 | MAQUINA DE ANESTESIA CCN
SISTEMA D EMNITOREQ 9 9 ¢
COMPLETO e |
20 | LAMPARA QUIRURGICA
RODABLE 10 19 " _J

AREA DE ESPACIOS DE MONITORED DE EMFRGENCIAS ¥V NESASTRES
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HAS, HOSPITAL |

| “PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATU |
|

REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026

EQUIPOS BIOMEDICOS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

2 DENOMINACION CANTIDAD | OPERATIVO INOPERAT]VCJ
Aspirador de Secrecién 2
Aspirador de Secrecién Portatil 10 B

Aspirador de Secrecion Rodable 1
Aspirador de Secreciones 9
Aspiradora de Secreciones 1
Balanza Electronica 2
Balanza Neonatal 1
Bomba de Infusion 2
Bomba de Infusion de 2 Canales 8
Bomba De Infusion De Doble Canal 8
Bomba De Infusion De Un Canal 9
Desfibrilador 1
Desfibrilador Con Monitor 1
Desfibrilador Con Monitor Y Paletas Externas 1
Desfibrilador 1
Detector De Latidos Fetales 1
Ecografo Portatil 1
Electrocardiografo 3
Electrocardiégrafo De 3 Canales 1
Electrocauterio 4
Mesa De Partos Eléctrica 1
Monitor de Funciones Vitales 75
Monitor de Funciones Vitales 2
Monitor de Funciones Vitales de 5 Parametros 7
2
2
2
1
2
1
7
2
1
2
5
6
1
5
4
3
3
1

0|00~ oo o2

Monitor de Funciones Vitales de 6 Parametros
Monitor de Funciones Vitales de 8 Parametros
Monitor de Signos Vitales de 8 Parametros
Monitor Fetal Gemelar
Monitor Multi Parametro
Monitor Portatil de 4 Parametros

5 Nebulizador
L\.,../;f:‘ 32 Oximetro de Pulsos Neonatal
s Oximetro de Pulsos para Adulto

—*ww-h-(h—\-G)U‘lN—\l\J'\l—\l\}—\r\JNN'\ll\J*d—-hA—\M_\_\_x_.x_\_xcoonM_sN_\(o_;a‘N

34 Oximetro de Pulsos Portatil '
35 Pulsioximetro
36 Pulsioximetro Adulto
37 Sierra Eléctrica Para Cortar Yeso
38 Sistema de Alto Flujo
39 Ventilador de Transporte |
40 Ventilador Mecanico Adulto
41 Ventilador Volumétrico
42 | Ventilador Volumétrico De Transporte |
FUENTE: INFORME N° 012-2026-DIRESA-HRM/06.4 FLMM
INFORME N° 074-2025-DIRESA-HRM/06.4
EQUIPOS BIOMEDICOS EN AMBULANCIA
N° DENOMINACION CANTIDAD OPER\TIVO
1 Desfibrilador 3 v
2 Pulsioximetro 3 .
3 Aspirador de secreciones 3
4 bomba de infusién 2 5
5 Ventilador de Transporte 2 Z
6 electrocardiografo 1

FUENTE: INFORME N° 017-2026-DIRESA-HRM/08.4 EJAR
INFORME N°® 074-2025-DIRESA-HRM/06 .4

AREA DE ESPACIOS DE MONITOREQ DE EMFRGFENCIAS ¥ DFESASTRES ]M



ANEXO N° 9: RECURSO HUMANO HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGU:\

REGIONAL DE MOQUEGUA —2026”

TOTAL DE PERSONAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA, E \ERO 2026

N°

DESCRIPCION

NOMBRADO

CONTRATADO
CAS

TOTAL

1

PERSONAL ASISTENCIAL

420

556

976

2

PERSONAL ADMINISTRATIVO

55

78

133

TOTAL

475

634

1109

FUENTE: UNIDAD DE PERSONAL — ACTUALIZADO A ENERO 2026

TOTAL MEDICOS ESPECIALISTAS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA - ENERO 2026

=z
o

ESPECIALIDAD

NOMBRADO

CONTRATADO
cAs

TOTAL

PSIQUIATRIA

1

ANESTESIOLOGIA

CARDIOLOGIA

CIRUJANO GENERAL

CIRUJANQ PEDIATRA

ENDQCRINOLOGO

EPIDEMIOLOGO

GASTROENTEROLOGO

Nio|=~lo|o|lw|o

GINECOLOGO OBSTETRA

10

MEDICINA FAMILIAR

=Y

23 lelo|~o|o|elw|n]w

MEDICO INTERNISTA

=
o

-
n

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

—
w

NEONATOLOGIA

14

NEUMOLOGO

OFTALMOLOGIA

PATOLOGIA CLINICA

ANATOMIA PATOLOGICA

PEDIATRA

TRAUMATOLOGO

DERMATOLOGO

EMERGENCIA Y DESASTRES

INTENSIVISTA

NEFROLOGIA

GERIATRA

NEUROCIRUGIA

OTORRINOLARINGOLOGO

NEUROLOGO

UROLCGO

ONCOLOGO CLINICO

0
9
0
1
3
2
6
4
6
7
1
5
8
2
1
1
4
5
4
2

ONCOLOGO CIRUJANO

RADIOLCGO

REUMATOLOGO

TOTAL

mOOUD—‘OOOOOOODW@N—\A—‘—lN—k—LANA_l._\.m._nmo

w

2
5
1
0

106

Bl oM Mo|esla s velo|l=2lolo]|~w|n]o] o

—

FUENTE: UNIDAD DE PERSONAL — ACTUALIZADO A ENERO 2025

AREA DE ESPACIOS DE MONITORFEO NE FMERSCRAIAC ¥ MECACTDES
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“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAIAS TEMPERATU
REGIONAL DE MOQUEGUA - 2026”

AS, HOSPITAL |

ANEXO N° 10: DISTRIBUCION Y UBICACION DE ZONAS DE EXPANSION

INTERNA,
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA.

DISTRIBUCION Y UBICACION DE ZONAS DE EXPANSION INTERNA HC SPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA

UNIDAD MOVIL INTERNAM ENTO / NO
ACCESO UBICACION (IGLU) INTERNA MIENTO
- No Interr amiento
PUERTA 2 EEy 1 (8 ca nas)

IGLU-HOSPITAL DE DIA
AREA DE —

No Interrnamiento
ESTACIONAMIENTO

- (16 camas)

ARFA NF FSPACINS NE MOMITNREM NMEC CRAACD O TAISIAC V¢ Fre A e ee



“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATU AS HOSP?TAL .
REGIONAL DE MOQUEGUA 2026”

ANEXO N° 11: FLUJOGRAMA DE ATENCION SERVICIO DE EMERGENCIA CAPACIDAD

DE EXPANSION INTERNA

PRIORIDAL ES DE ATENCIDN

INICIO PRIORIDAD | : Giavedad Subita | xtrema
PRIORIDAD Il : Ui gencia Mayor
¢ PRIORIDAD III: Ui gencia Menor
USUARIO PRIORIDAD IV: P: tologia Aguda Comdin
Solicita Atencion
/” .\‘\\
. s~
L4 \\\
________________ > AREA DE ~
P s« TRINEZ -~
| /f/ Prioridad & e I
-y ol v
/ CONSULTORIO ‘;‘:EAE’E ADMISION
EXTERNO Lo
Ficha de Triaje
Prioridad 1, I Servicio SO(.:IE]
Emergencia
Ficha Sarcial
TOPICO |
Medicina-Pediatria 4
UNIDAD DE Cirugia- Traumatologia CAli
TRAUMA < Ginecologia
SHOCK Boleta de 'ago
v
SALA DE OBSERVACIONES
> Varones- Nifios
Mujeres - Aislados
Ay
Y
A Y
\‘ 1 | XPANSION INTERNA 1
HOSPITALIZACION | y (+ OSPITAL DE DiA-IGLL ) '
PISO i i
] [}
3 7
A 4
UNIDAD DE CUIDADOS
> INTENSIVOS
s
v ALTA A
CENTRO DOMICILIO
QUIRURGICO NOTA: FLUJOGRAMA DE ATENCION SUJETA A CAMBIOS

ARFA NF FSPACINS NF MONITNREM NE ERERGENCIAC V NECACTPEC




“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS, HOSPITAL

REGIONAL DE MOQUEGUA - 2026”

ANEXO N° 12: RED DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS.

-

|| HosPiTAL NaCiowaL 4

LinA

I

4

HORPITAL REGIONAL
-1 AREQUIPA

L HASPITAL REGIONAL
15 FUKO t1-1
m HOBNELL LERLOR MO SEDRAND 2
4

rd
7

[ memmemns |,

4 -

’ R

#
)

EMERGENCIA

L1} HoseiTae nacionat

l-’ R HOSPITAL REGIONAL

s | RIFERENEIA ¥ CONIRAREFERENCIA
FLIND

{
| i ¥
{ wm— | RER. ATE. ESPECIALIZADA

| ¥
| NAC. AYL.ESPEDIALIZACA

= o -

HOSPITAL -1 1O ¢

rs HOSMTAL REFIDNAL
L DE TACNA -2
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| “PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATU
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026”

ANEXO N° 13: ESTABLECIMIENTOS DE REFERENCIAS.

BUTRON

DEPARTAMENTO PUNTOS DE REFERENGIA CORREO
HOSPITAL HONORIO DELGADO hrhdagp.referenciasé@amai .com
AREQUIPA HOSPITAL GOYENECHE rer.hg1@gmail.com
INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL | referenciasirensur@amail.cc T
SUR
cusco HOSPITAL REGIONAL CUSCO referenciashrc2022@gmail.c om
I ) -
TACNA % REGIONAL HIPALITO referencias@hospitaltacna.q b .pe
PUNO HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ referencias.hospital.puno@agma |.com

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

referenciashhut2 @amail con

cenarue@hnhu.gob.pe

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

ref.emergencia.hndm@amail com

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO SAN BORJA

referencias@insnsb.gob.pe

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO - BRENA

referencias@insn.gob.pe

HOSPITAL DE EMERGENCIAS
PEDIATRICAS

referencias@hep.gob.pe

HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION

referencias@hndac.gob.pe

emergencia@hndac.gob.pe

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME

referencias@sanbartolome.qiib.pe

HOSPITAL AZOBISPO LOAYZA

referencias@hospitalloayza.g 3b.pe

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO
HEREDIA

REFEMERGHNCH @hospital :ayetano.gob. ps:

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

referencia_contrareferenciahr la@hma.gob. ps:

INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL

referencia@iemp.gob.pe

AREA DE ESPACIOS DE MONITOREQ NF FMFRGENCIAS ¥V NECASTRES
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“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJIAS TEMPERATURAS, HOSPITAL

REGIONAL DE MOQUEGUA - 2026"

ANEXO N° 14: ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

ENba LT RFBAMEAL WL T
LA DM M

A

CUTRRUIE D S ST S
S e Y& T
e

e e

AF bR
R L L
SroA bRl
A TN T BT
A e LR s e
s SRkl E
e e T
B T e ST

Prresrerr s

9
Fafe A e R
199 04 reata aasal
I T e
1o s s

L T TS T i
cCMErdaa Tl Bl MedRTd |

o B et
o T | S

L e

I i 1

AT AN TRC Y ¢

L | R A0 LGS TILE [T R P
B E) hew Flan ooty vilie st -1 ¥ LT R SR )
e AEH CONEETRCA it
1EST FLAM PEACION IS e DA S TR L BN

SIREY I——"

-

u
l
1
i
1
H
]

T

AREA DE ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES



“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURE S, HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026

ANEXO N° 15: MALETINES AMBULANCIAS FARMACIA EMERGENCIA:
MEDICAMENTOS E INSUMOS.

MALETINES AMBULANCIAS FARMACIA EMERGENCIA : MEDICAMEN] 0S E INSUMOS
CONSOLIDADD AMBLILANCIAS 7 AMBULANCIA [} [AOMR] SETIEMBRE-2024 | AMBLILANCE lﬂlmmi SETEN BRE-2074
_ MATERIAL MEDICO FF {F.Venc|stae ' toc]
ACTID ACETILSAUCRICD 500 my | = 3 - =
[R5 LA ZETERIL PARA B, 11 MY _ 1 | 3
AT DA S SOMG (3 AL g 1Y 1
AFGUTO TRANSFASENTE ADHERIVO 6 om & N 1 2
ATROFMA LRGIMLE & ML . INY 18 10
ANy LA BINAS AL ADLETDY UKD 1 1
CAFTOPRL JSMG AR 5 s
CATETER PERIFERICO N 18 LIND b 3
(CATETER PERIFERICE: & 22 UND| 2 P
[REEFERAWIRA JHAGTMLX 1 ML i B i 1
TIENAMSTACENA & MEIML X 2ML Ny & 3
IENTROGA 5K EL 1KY 1 1 =
AEXTROSA 1% & L [P 1 3
'ﬂfrmu $3% X 30 hie _ e 4 1 ; - ﬁ
] PAR TOMEGIM INY $ 7 e -
Iﬂq!ﬁ:.ﬂmmm 25EACIIML K 20 ML Iny i ‘ ] 1 S
DOPAMINA B3 MGIMLY 5 L INY j i i i —_—
EFETA LMG/ASLX 1 RY, Iy in 10
IR0 VERGTUSS N0 3 3
GO VOLLTROL e 3 1
ENTiGINE SODICA - S0 mL 1y 1
FROEARBITAL SOOMGIILE 2 ML INY 1 1
A S e JOMERSLX 2 ML _{mr 1 , 1 i
S258 FRACCIORADS ESTERIL 30cm X 10 om UNE E] i
SUANTES DESCART. 7 {unp 2 2
fousnEs peseant. 7 % juno 1 3
|HiRaccaT SN A 100 mEf2mL Y 1 1
lizmnga biscan. 1 ML tusbercdinal UND, 1 F 7
IERRiGA DESCRR. LD ML WD 5 o
LERMIGA DISCAR. 081 K] 5 5
ERINGA DESEAR. 3 ML ) s 5
[ERINGA DESEAR. 5 b, uni] 5 5
DA SAFRE 200 Y 1 1
AGNESID SULFATO ZO0MGIME X S0 ML | 157 1 1
ASLARS RESERVDRID AGULTD umD i 1
[Prastana VENTURI AT WD 3 1
{wetesvizon t ERr 2L aNT ) 2 2 <
{METUSEARSOLONA SDOMS IHE 1 3
POUGELING 3 SG/I0081, 8 S00ML NY 1 1
PQTASID CLORURG 207 X 18 v, Y 1 i
S BT ARADE INH 100UG RGOS INH 1 i
HEDID BICARSTRATO 4G/ I00ML & 2L | 187 I 1
G0 CLOAUAD 200 X I0 KL INY¥ 2 1
000 CLOAURDSRIL Nt 1 1
SO0 CLSALRO $9 LOGAL | iNY 1 | 1
$ONDA D ASPIRACIDH NTLg LK 1 3 "
irinfas OF ASPIRACIDN NP UND 1 1 ‘
TUED ENRETRAGUEAL K 5.0 Uk [ 1
TUHD ENDITAAMCRIERL WP 5.5 LI | ] 1
TUBD ERCOTRACRIEAL W9 6 Ly [ 1
TUBD ENDOTRAGUEAL 19 5.5 LN, ii |
TUEC ENDOTRAGUEALW 2 [uma] 1 ]
B0 ENDERASUEAL B 7.5 ] [l 1
TWBH EMDDTRADULAL 5% 8.0 wno| Q 1
TR0 DROFARINGED [ TUBE DE mAnd Mis) [urin| [ - 1

ARFA NF FSPACINS NF MONITNREN NE ERAERCCRCIAC V¥ MECCACTDEC



' “PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAIAS TEMPERATURMS, HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026"

MALETINES AMBULANCIAS FARMACIA EMERGENCIA : ACCESORIOS Y |AEDICAMENTC S
CONSQLIDADO AMBULANCIAS AMBULANCIA N [RCUA} ABRIL-7023 APARULANE A I (MARANIA] ABR L -2023
MATERIAL MEDICO 7F frotadsion Ev. toc EW.
ACTEA ACETILSALICILICD 500 mg )l 4 | 2 Japas ‘ 2 | agoeze "
aGus ESTERIL PARA YT, 1L el 1§ o1 fagens 1 |agers] | '
ARLCEAATNA S0MG /3 ML MY 1 ! i 1 | Sen2q
APDSITD TRANSPARENTE ADHESIVD §emK 2c|unn] 4 | 2 | rebmn 2 renaa)
ATHOPINA IMG/MLE T ML mrl 2 § a0 | mng: 1 | 10§ remza
AL BINESAL ADURTD unol 2 3 b | serds i fsmps)
foroPRLISHG mapd 1w § 5 | iz 5§ wkaa ]
=5 TETER PERIFERRCO NT 1B UND§ F ETTED ‘ | 2 §Abe3s
AAYETER PERIEEEN Wb 22 unof & | 1 frehas] ‘ | 7 frenat
[CLDSFERAMINA JOMGINA %1 biL mrf 2 | 1 fionge i 1| 11 Janze
CERAMETASONA & MG/ZML X IML mrd a0 § s faeen | 5 [abe2s
pETROSA SR 1L mrd 3 | 1 Iy 1 fwuay.aa
DEXTROA 0% 1E | MY 2 1 Mov-25 § 1 HW-E
CEXTROSA 155 K 20 ML B L 4 Junzaf i FRmnaae
DLAZERAM 1OMGIZML o 2 |Febae | 1 [renan
BOSUTANGTA JSORGIOML & 20 ML i 1 [ Y
AN 20 MGTL K 5 ML [l i |agoaa]
LMNEFRINA LMG/MILE § BAL i g 20 § a0 | ul23 | ats]
EQNIPO YERDELSS umo} 4 | 2 |asn z | anr-27 ~
feswieo voLUTanL Juno] 2 | 3 Jsetqe 1 |2
'rmmmm-m_ Ll I ] 4 1 |Fes2s
FERDRAREITAL TOOMG/ML X 2 ML _ o] & 11 fmacaa] P
FLIBEEMITA T0RME ML E 2 ML oird 2 | 1 [mnns 1 §mrdd
A0 FRACCICHADA ESTERR 10 em X 0em O UNE] 6 | 3 |Agaar 3 ||
foUAmTES DESCART. 5 o] 4 | 2 Daoeay 2 |ene-2v -
FGLIANTES DESCART. 73 gl 6 | 3 Jooas 1 loceas]| -
MIBRSCORTISONA 100 mg /2 mi = 1 | Bic2a ] 1 |okaa]
IERINGA DESCAR, § ML frodeeesiinal Ukol & § 3 lewsm 2_|Ene2s]
ERMGA DESENR. JomL uscd a0 | 5 foct-26] 5 |ocasf
IERi G CESEAR, 10 MEL (] T N T 5 |hunj7
A IFRINGA DESCAR 3 ML unof 3 | s fasa] 3
4 UEAUNGADESCAR. SML ol 18 | 5 freseas 5 [Marzs
/ / ] $/PRE 208AL 58 1 | Eneae 1 [Emaga]|
[/ %MHBML W] 2 § 1 |ewas e
7 Jut RESERVORID ABLILT UNoj 2 § 1 [Heen 3 T .
i [MASCARA VENTURI ADWETO Juuof 2 § 3 [eiapas 1 (Mt
[METAMIZCY § GRS E 1L INY| 4 2 | huk35 L lies
mﬂmmn IHY] 2 i |5a-13 L G- 5 |
LGELIMA 3,541 DOML X S00RIL Yl 2 | 1 |oceas 1 ool —
ITASYD CUORLIAD JEm X 10 L wy] z | 1 Joiem 1 foiens
LITARADIL INH 100U /D05 2 L fnapyJd 1 [Mapza] |
L) BICARBONATO £ 4GADOML Y JOML | iy 1 §sbr1d 1 §abeda
SO00 CLORUAC 20% X 20 ML B i §og-11 1 |82y %
|[SDE0 CLOAURD S 1 L ] ) 1 | Set-2q 1 Jageis
{SODI0 CLOAURD 9% 100 1l 1 [ apoas i =
|S0HDA DE APIRAZICH HAIE  Quwo} 2 |3 [setae WEETN
{5034 DF ASPIRACICN NIZ UNpd 2 § 1 fApels 1 | Moas
[TUAD ENCOTRAQLEAL N 5.0 unpf i i 1 [marzsf
BT ENDOTRAQUEAL KIS 5 ko] 1§ & 1 fhnaa]
MU0 [KAETRAGUELLBAE o] 1 | @ 1 jona
TuBD [5OOTRACUEL it 6.5 Juse[ 1 [ & [N OTED e e
B EFDOTRMIULAL W 7.0 fwe] 1 | o 1 fh2s
TUBD ENDOTRAGUIALNT 7S lma] 7 |0 1 §0c3d)
Tl ERDOTRAGUERL HE RO foo] 1 [ @ N EEn i L
[ruBo oRoFamnGEO uBs D mavomrs) Bumo] 2 | o 1 fEnedd 1 T

ERIZENCIAC ¥V NEFCACTREQ Im

ARFA NF FSPACIOS NDF MOMITORED NF



“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS, HOSPITAL

REGIONAL DE MOQUEGUA ~ 2026”

ANEXO N° 16: PLANO DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
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Fuente: Planimetria de primer nivel - Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
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“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATU

AS, HOSP!TAL
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026” |

ANEXO N° 17: RUTAS DE EVACUACION

b4 ; PUERTA CORTATUESO E :q
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“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATUR
REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026”

\S, HOSPITAL
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“PLAN DE GESTION REACTIVA FRENTE A TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATUF AS, HOSPITAL |

REGIONAL DE MOQUEGUA — 2026

ANEXO N° 18: CROQUIS DE TRASLADO DE CADAVERES HRM.

CROQUIS DE RUTA DE TRASLADO DE CADAVERES - PRIMER '1SO

[ | E I_E
{11 1
[ o4 PRIMER NIVEL
r { £ D — n
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; s l 7 { o CasaMawema :zs
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| | £ s o0
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| €11
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-/ Tt &
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ANEXO N° 19: FICHA_PE_VEVALUACION, DANOS Y NECESIDADES (EDAN)

Jwzecion General o Bestan del Ries Jo de Desases

fenss Macianal en 3z uo

Dhrcenss de b B led die o peciu i adey P s msens y Hombos™
“AfE dpl Diskago ¥ Iz Aeoonaiizoion Naglomnss

Anexo H* 1
EVALUACION DE DANOS ¥ ANALISISE DE HECESIDADES DE SALLH)
Formularie Preliminar

1. NFORMACION GENERAL

£ons afectads:

Depsramento: | Prowincia: |
Bistrao: | [Locahiad (oaserin, anevo y oiros), ]
. ACCESQ

Wize d= aros=so dispanibles para llegar a la zona afectada:

. W15 d= tansgarts: ] E Tipa o= Wehiculo: ]
. Lugar de parfida: . Teempo g8 legada [horas. diasy
B B
| 5. Ruta alterna: ]

Il CARACTERISTICA S DEL EVENTO GENERADOR DE DARDS-

1. DI& Y HORA DE OCURRENCLA:
2. EVENTO GENERADCS:
1. DESCRIPCICN DEL EVENTD-

/ 4 EVENTOS SECUNDARICE -

v DARDS GENERALES
1. Poblacion Total: 2. Poblacian Damnificada:

3. ¥iviendas - |]nta|: |1 = EaEItaEIEE: |+ [rhabitsbla: ] + Destru Jae: ]

4. Afectacion de servicios basicos:

Agua poisble:
Oecagle:
Enrzrgl's alatrics:

Connicaciones:

Transporte:

AREA DE ESPACIOS DE MONITOREN NF EMERGENFIAC V NECASTDEC 1“



V_DARDS A LA SALUD

1.

| Coaccion Ganeral gz Beston del Rizs| o de Dasastre

y Defenza Macional en 3al @

Heridos:
Heridos par lesion Neces dad de
Lugar de Tipo de |esion W° heridos Sagun tratar liento
atencion Srave [mederade | lpan [ el | svacuacs

Z Ndmero de Muertos:

4. Personal de Salud afectado:

K

Funcionamiento del Servicio de Salud
Esiablecimients de Furcina Mo | pPor gui? Indicor dais o @ Obsery aciones
GSabud Toton Fara. Tanona | aesinclya. SqEgamenin.
I FRCE Rines
|
¥l ACCIONES FMHAMSWEWEEMM?ATEHM DE 1A saLU
i 4
2
N
4
£
g
T.

3. Himero de desaparecidos: o

Recursos
Humanos

Total

Danos a la Salud

personal

Heridos

Musarics | Damnificados

Dbservac ones

Madicas

| Erfermeras

Uttro persenal

‘iotal

Dafios a los Servicios de Salud de lalocalidad:
|

=
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VIl REQUERIMIENTC DE APDYO EXTERND PARA EJECUCION DE ACCIONES PRIORIT (RIAS

hledicamentos v Suministos:

arficulp Presentacidn Canfidad Pl sriged
HEgnigas:
Equipo Fuenis de enargis Cantidad Prii ridad
,q:i:m'sus- Bumsnps:
Profesldnfoficio Egpecisiidad Canlidad Pric idad

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTS: —

Lugar: Fachia: Hixra

Rlesponsable del reparts Cargoo o unsian

Estabecrmenio de Salug

Enaar reparta al Conitro de Grersciones de Emergersiaz i1Q0E Salud)

Telgtano : (01 B 153355 0 Cel Q48255517
Radlo Gama HF 7 T80.0 KHZ (carvergensia - Central Minsa!

Samas YHF Canal 1 TOCCA-39
Tetra 05 | COE Salud), 03 ( Cenlral MIMEA] - Lena
E-mail cussalut@minsa pob.oe
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ANEXO N° 20: MATRIZ PARA LA IDENTIFICACION DE AREAS DE EXPAN:ION

INTERNA
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ANEXO N° 21: EXPANSION EXTERNA

: |wee 1193096
Afto de la fecuparacién y consolig

Acidn de Ta econamia peruana”

Moqueﬂua‘ 18 de Agosto del 2015
OFICIO N° 1363

ey T ik

-2025-GRM-DIRESA/UFGRED 02 S
ABOGADO

JOSE CARLOS IRAHA MENDOZA
P.‘residente CRD IPD Moquegua
Jirdén Piura N°

H
§ i _ i
Moquegqua ik gl o e \ ;;‘.'Il:' ‘ 1% 1754
(8
ASUNTO : USO DE LAS INSTALACIONES'DEL “ESTADIO 25 DE
NOVIEMBRE COMO AREA DE EXPANSION EXTERNA. gré
CASO DE OCURRIR O SUSCITARSE UN DESASTRE
GRAN MAGNITUD
REF, - 1. INFORME N° 491-2025-DIRESA-HRM/01

2. OFICIO N° 242-2025-GRM-GRI-SEP

3. INFORME N° 198-2025-GRM-DIRESA/DR-UFGRED
4. INFORME N° 223-2025-DIRESA-HRM/01 s
5. OFICIO MULTIPLE N° D000040-2025-DIGERD-MIN

Por el presente me dirijo a Ud. para saludarlo y a f: v?az Df ?::;
de su conocimiento que la Unidad Funcional de Gestion del Rlesgc:t z B
conjuntamente con la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastre Sy - e
Nacional en Salud (DIGERD / MINSA) estdn desarrollando accione il
: \ de Areas de Expansion Externa, siendo priaritario _es(ablecer lprs ki
entos de respuesta necesarios para garantizar la continuidad de lo
de salud en casos de eventos adversos.

De acuerdo a los documentos de referencia, que se adjunian al
presente, se debe indicar lo siguiente:

. doeumento de la referencia del numeral 1 lr:lEORME N"' 491- 1025-

& gﬁ:&: wan?\gfeT,atl Hospital Regional de Moquegua solicita se ges;;none € H:QI
de las instalaciones del Estadio 25 de Noviembre al Instituto Peruan o de
Deportt 1’?@)‘ como area de expansién externa, en caso de ocu rir o
Dopore { un desastre de gran magnitud, considerando que el Hospital es la
sﬂiﬁggt:gﬁn del MINSA de mayor capacidad resalutiva de la Fegion
‘Moguegua.

( o ‘1o de la referencia del numeral 2. OFICIO N° 242-2025 GRM-
= Qg:.sch; d;c;%m;r::qge Regional de Moguegua a través de la Sub Gerer tia de
gstudms '/ Proyectos, indica que NO ES FACTIBLE la propuesta como &-ea de
expansion externa del Hospital Regional de Moguegua sobre el Campo De sortivo
Roqahdb Gatat:m ora por que ya existe sobre el terreno un proys cto de

te la propuesta dél Campo

expansion externa del Hospit

Av Bl s
1 Mogquegu i, Patu
| Telaf 05 182108

RS, HOSPITAL

 F IHATITUTO PEPUANL DL OEPOSHE
' griir gl £
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ANEXO N° 22: MEDICAMENTOS PARA EVALUACION IRA/NEUMONIA 202

(;:.J;:;IIGES DESCRIPCION SISMED FORMA_FARMACEUTICA ESTADO PRESENTACION
36412 AEROCAMARA DE PLASTICO ADULTO UNIDAD Z
36717 AEROCAMARA DE PLASTICO LACTANTE UNIDAD €
40489 AEROCAMARA DE PLASTICO NEONATAL UNIDAD [
36413 AEROCAMARA DE PLASTICO PEDIATRICO UNIDAD c
00713 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 125 mg +31.25 mg/5 mL SUSPENSION [Z2mL
Q0714 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 125 mg+31.25 mg/5 mL SUSPENSION [45mL
00716 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 125 mg +31.25 mg/5 mL POLVO £Eg
00712 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 125 mg+31.25 mg/5 mL SUSPENSION [1J0mL
00718 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 125 mg +31.25 mg/5 mL SUSPENSION [7)mlL
00719 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 125 mg +31.25 mg/5 mL SUSPENSION [75mL
00717 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 125 mg +31.25 mg/5 mL SUSPENSION [€)mlL
00715 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 125 mg +31.25 mg/5 mL SUSPENSION |S)mL
00722 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 250 mg +62.5 mg/5 mL SUSPENSION [2)mL
00723 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUSPENSION |4 imL
00725 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COM 250 mg+62.5 mg/5mL SUSPENSION |[6)mL
00726 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 250 mg +62.5 mg/5 mL SUSPENSION |7 imlL
Q0727 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 250 mg +62.5 mg/S mL SUSPENSION |S imlL
00720 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUSPENSION |1 10mL
00721 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 250 mg + 62.5 mg/5 mL SUSPENSION |1 :0mL
00724 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 250 mg + 62.5 mg/5 mL POLVO 6z
Q0750 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO (COMJ500 mg+ 125 mg TABLETA
00778 AMOXICILINA 125 mg/5 mL SUSPENSION |11 OmL
00779 AMOXICILINA 125 mg/5 mL SUSPENSION [1. OmL
00780 AMOXICILINA 125 mg/5 mL SUSPENSION |1! OmL
00781 AMOXICILINA 125 mg/5 mL SUSPENSION |30 mL
00782 AMOXICILINA 125 mg/5 mL SUSPENSION [4! mL
00783 AMOXICILINA 125 mg/5mL SUSPENSION |60 mL
00784 AMOXICILINA 125 mg/5 mL SUSPENSION |7¢ mL
21575 AMOXICILINA 125 mg/5mL SUSPENSION |8( mL
AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUSPENSION [1()mL
AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUSPENSION [1:)mL
AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |1f mL
AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |15 )mL
Q00789 AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |18 )mL
00790 AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |25 mL
00731 AMOKXICILINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |3C mL
00792 AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |45 mL
00793 AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |50 mL
Q0794 AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |60 mL
00795 AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |75 mL
007586 AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUSPENSION [80 mL
007397 AMOXICILINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |90 mL
00799 AMOXICILINA 500 mg/5 mL SUSPENSION |10 1mL
00800 AMOXICILINA 500 mg/5 mL SUSPENSION [12 ImL
Qo801 AMOXICILINA 500 mg/5 mL SUSPENSION |45 mL
00802 AMOXICILINA 500 mg/5 mL SUSPENSION |60 nL
00803 AMOXICILINA 500 mg/5 mL SUSPENSION |75 nL
00804 AMOXICILINA 500 mg/5 mL SUSPENSION |90 nL
00807 AMOXICILINA 250 mg TABLETA
Q0808 AMOXICILINA 500 mg TABLETA
00928 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION |10 nL
00929 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION |10( mL
00930 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION |15 nL
00931 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION |20 nL
00932 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION |25 nL
00933 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION (30 nL
00934 AZITROMICINA 200 mg/5 mlL SUSPENSION [35 nL
00935 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION [40 1L
00936 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION |45 1L
00937 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION |50 1L
00938 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION |5511L
Q0939 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION {6011L
00940 AZITROMICINA 200 mg/s mL SUSPENSION 65111
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00941 AZITROMICINA 200 mp/5 mL SUSPENSION F .5mL
00942 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION |7 0mL
00943 AZITROMICINA 200 mg/5mL SUSPENSION [i5mL
00944 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION |: 0mlL
Q0945 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION €3 mL
19001 AZITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION _‘ 2.5mL
00947 AZITROMICINA 500 mg TABLETA
01029 BENCILPENICILINA PROCAINICA 1000000 Ul INYECTABLE |
18291 BENCILPENICILINA PROCAINICA CON DILUYE| 1000000 Ul INYECTABLE
01032 BENCILPENICILINA SODICA 1000000 UI INYECTABLE
01043 BENCILPENICILINA BENZATINA 1200000 UI INYECTABLE
01044 BENCILPENICILINA BENZATINA 2400000 Ul INYECTABLE
18048 BENCILPENICILINA BENZATINA CON DILUYEN 2400000 UI INYECTABLE
18153 BENZATINA BENCILPENICILINA CON DILUYEN|1200000 Ul INVECTABLE
18318 BENCILPENICILINA SODICA CON DILUYENTE 1000000 Ul INYECTABLE
01625 CEFALEXINA 250 mg/5 mL SUSPENSION [1)0mL
01626 CEFALEXINA 250 mg/5 mL SUSPENSION [1'!0mL
01627 CEFALEXINA 250 mg/5mL SUSPENSION |5 }mL
01628 CEFALEXINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |E ! mL
01629 CEFALEXINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |7 'mL
01630 CEFALEXINA 250 mg/5 mL SUSPENSION (9 1imL
01636 CEFALEXINA 500 mg TABLETA
01684 CEFTRIAXONA SODICA ig INYECTABLE
18158 CEFTRIAXONA SODICA (COMO SAL SODICA) {1¢ INYECTABLE
01915 CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |1l mL
19007 CLARITROMICINA 250 mg/S mL SUSPENSION |21 mL
01921 CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |3t mL
01922 CLARITROMICINA 250 mg/5mL SUSPENSION |3! mL
01923 CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION [4( mL
01924 CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |5( mL
01525 CLARITROMICINA 250 me/5 mL SUSPENSION |60 mL
01916 CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION [10DmL
01917 CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION [1:DmL
01918 CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |1Z)mL
54 101919 CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION [14)mlL
101920 CLARITROMICIN A 250 mg/5 mL SUSPENSION [2C)mL
01926 CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |8C mL
01927 CLARITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION |9¢ mL
01930 CLARITROMICINA 500 mg TABLETA
02128 CLORFENAMINA MALEATO 10 mg/mL INYECTABLE 1wl
3 02140 CLORFENAMINA MALEATO 2mg/5mL JARABE 30 mL
f‘/ 02142 CLORFENAMINA MALEATO 2 mg/5 mL JARABE 5l
‘ 17622 CLORFENAMINA 1mg/mlL SOLUCION Sril
| 02143 CLORFENAMINA MALEATO 2mg/5 mL JARABE 50 mL
/ 02144 CLORFENAMINA MALEATO 2 mg/5mL JARABE 60 ML
/ 02145 CLORFENAMINA MALEATO 2mg/5mlL JARABE 90 mL
02130 CLORFENAMINA MALEATO 2mg/5mL JARABE 10 1mL
02131 CLORFENAMINA MALEATO 2mg/5mL JARABE 11 imL
02132 CLORFENAMINA MALEATO 2 mg/5 mL JARABE 12 imL
02133 CLORFENAMINA MALEATO 2 mg/S mlL JARABE 14 imL
02134 CLORFENAMINA MALEATO 2mg/5mL JARABE 15/ mL
02135 CLORFENAMINA MALEATO 2mg/5mlL JARABE 16| mL
02136 CLORFENAMINA MALEATO 2mg/5 mL IARABE 18 mL
02137 CLORFENAMINA MALEATO 2mg/5 mL JARABE 20! mL
02138 CLORFENAMINA MALEATO 2 mg/5 mL JARABE 24 mL
02139 CLORFENAMINA MALEATO 2 mg/5mlL JARABE 250 mL
02141 CLORFENAMINA MALEATO 2mg/5mL JARABE 35( mL
02149 CLORFENAMINA MALEATO Amg TABLETA
03163 ERITROMICINA 125 mg/5 mL SUSPENSION |45 nL
03164 ERITROMICINA 125 mg/5mL SUSPENSION |50 nL
03165 ERITROMICINA 125 mg/5mL SUSPENSION [60 nL
03166 ERITROMICIN A 125 mg/5ml SUSPENSION |80 nL
03161 ERITROMICINA 125 mg/5mL SUSPENSION [100 mL
03162 ERITROMICINA 125 mg/s mL SUSPENSION |12( mL
03174 ERITROMICINA 200 mg/5s mL SUSPENSION |50 4L
03175 ERITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION |[6011L
03176 ERITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION [8011L
03171 ERITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION [10C mL
03172 ERITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION |{12C mL
03173 ERITROMICINA 200 mg/5 mL SUSPENSION |18C mL
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21586 ERITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION [ '0mL
03180 ERITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION | 15mL
03181 ERITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION | iO0mL
03182 ERITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION | iOmL
03183 ERITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION | iOmL
03184 ERITROMICINA 250 mg/5 mlL SUSPENSION | 10 mL
Q3177 ERITROMICINA 250 mg/5 mlL SUSPENSION 00 mL
03178 ERITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION 20 mL
03179 ERITROMICINA 250 mg/5 mL SUSPENSION 80 mL
03191 ERITROMICINA 500 mg TABLETA

04981 NAPROXENO 250 mg TABLETA

04982 NAPROXENO 500 mg TABLETA

05292 PARACETAMOL 100 mg/mL SOLUCION ! mL
05281 PARACETAMOL 100 mg/mL SOLUCION OmL
05283 PARACETAMOL 100 mg/mL SOLUCION 12mL
05285 PARACETAMOL 100 mg/mL SOLUCION .5mL
05287 PARACETAMOL 100 mg/mL SOLUCION .0OmL
05288 PARACETAMOL 100 mg/mL SOLUCION :5mL
05289 PARACETAMOL 100 mg/mL SOLUCION 0mL
05286 PARACETAMOL 100 mg/mL SOLUCION 50 mL
05282 PARACETAMOL 100 mg/mL SOLUCION E 00 mL
05255 PARACETAMOL 100 mg/mL SOLUCION tDmL
05294 PARACETAMOL 100 mg/mL SOLUCION ¢0DmL
05293 PARACETAMOL 100 mg/mL SOLUCION t0mL
05290 PARACETANMOL 100 mg/mL S0LUCION ¢DmlL
05291 PARACETAMOL 100 mg/mL SOLUCION £5mL
05299 PARACETAMOL 120 mg/5s mL SOLUCION 15mL
05302 PARACETAMOL 120 mg/5 mL SOLUCION 2dmL
05307 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JARABE FdmL
05308 PARACETAMOL 120 mg/5mL JARABE £dImL
05309 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JARABE €dmlL
05310 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JARABE $ImlL
05296 PARACETAMOL 120 mg/5 mL SOLUCION 1)0mL
18710 PARACETAMOL 120 mg/5 mL. SUSPENSION [1)0mlL
05297 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JARABE 120mL
05298 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JARABE 110 mL
05300 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JARABE 130mL
05301 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JARABE 130mL
05303 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JARABE 20 mL
18667 PARACETAMOL 120 mg/5 mL. SUSPENSION [2)0mL
05304 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JARABE 20mL
05305 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JARABE 2 l0mL
05306 PARACETAMOL 120 mg/5 mL JARABE 2 0mL
05335 PARACETAMOL 500 mg TABLETA

05586 PREDNISONA 5 mg/5 mL JARABE 1'0mL
05587 PREDNISONA 5 mg/SmL JARABE €& lmL
18160 PREDNISONA 5 mg/5mL JARABE 110mL
05732 SALBUTAMOL 100 pg/DOoSIS AEROSOL 2 .0 DOSIS
05733 SALBUTAMOL 100 pug/DOSIS AEROSOL 3 10 DOSIS
05731 SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 100 pg/DOSIS AEROSOL 2110 DOSIS
24676 SALBUTAMOL 5 mg/mL5 mL SOLUCION

24677 SALBUTAMOL 5mg/mL 15 Ml SOLUCION

19723 SALBUTAMOL (COMQ SULFATO) 5 mg/mL 10 mL SOLUCION

31560 SALBUTAMOL {COMO SULFATO) 5 mg/mL 20 mL SOLUCION

03515 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 mg -+ 160 mg TABLETA

05970 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 80mg+16mg/ mL INYECTABLE |5 nL
05978 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL SUSPENSION |1' mL
05983 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL SUSPENSION |31 mL
05984 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg +40 mg/5 mL SUSPENSION [4! mL
05985 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg +40 mg/5S mL SUSPENSION |5 mL
05986 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL SUSPENSION |6( mL
03987 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL SUSPENSION |8 mL
05988 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg +40 mg/5 mL SUSPENSION |9¢ mL
05973 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg +40 mg/5 mL SUSPENSION [1(DmL
05974 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg +40 mg/5 mL SUSPENSION [1:DmL
05975 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg +40 mg/5 mL SUSPENSION [1.0mL
05576 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg +40 mg/5 mL SUSPENSION [1:DmL
05977 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL SUSPENSION [14DmL
05979 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg +40 mg/S mL SUSPENSION |1: DmlL
05980 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL SUSPENSION [1#0mlL
05981 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 200 mg +40 mg/5 mL SUSPENSION 200 mL
05982 SULFAMETOXAZOL + TRIMETQPRIMA 200 mg + 40 mg/5 mL SUSPENSION [2/0mlL
06002 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400 mg + 80 mg TABLETA
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ANEXO N° 23: PROGRAMACION DE METAS FiSICAS Y PRESUPUESTALES

PROGRAM

ACION DE METAS FISICA

S Y PRESUPUESTALES

Unidad Organica: AREA DE ESPACIOS DE MONITO

REO DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES

Estructura Programatica Operativa

Est

retura Programatica del Presupuesto

Objetivo General del Plan:

Fortalecer la capacidad de respuesta del Hos
en la salud de la poblacién. garantizando una

pital Regional de Moquegua para prevenir y atendcler
atencion oportuna v de calidad.

los efectos de las bajas temperaaras

METAS FISICAS

PROGRAMACION PRESUPUESTAL (S)

gestion frente a futuras
temporadas de baias
Emperauuras |

matenal logisueo utilizado - Realizar mnforme v
sral = ——"" Lo -

medicamentos farmaceutic ¥ buen estado de
disposinvos medicos poara fa atencon de la salud en,
los servicios atectados por Bajas temperaturas

e

PERIODO
IOI]?]‘:;F(-ZII-‘:(('QS Actividad I;‘;::i‘;‘l:‘ ‘(;::::::‘:1" M‘it’;::ﬁ“" Categoria Presupuestal [ Producte Actividad Presupuestal (,u:z;u‘:;::: e Prcs;:;;]nsto Responsable
semestral, anual)
Preparur y ditundir en la pagina Institucional
del Hospital Regional de Moguegua el plan
Designacion de responsables de acuerdo al
SCILH de acuerdo a la estructura del SCTH
Anexo N© 14
Desarrollar reuniones con los miembros del
Garanuzar la preparacion dil Grupo de 'I‘l'(l}?ﬂ]t;! de la Gestion del Ricsgo de
huosprtal regronal de maguegua Desastres. - GTGRID del Hospital Regronal de
mediante la organizacion de Moguegua
recursoes, abastecimiento de
nsumos y acciones preventivas Evaluar la operatividad de los equIpos
dirtgrdas a la poblacion meédicos
Nathsiabile Conocer y garantizar el estado de balonies y
fuentes de oxigeno para la atencion a Ia
demanda
Certtficacion de la operatwvidad del grupo
electrogeno. Calderos, Tanques. cuarto de
bambas. porso de agna
PRPROAGK "REDUCCCTON
Ciarantizar el abastecimiento v disporibilidad DI LA T A—
PO @ te ¢l CILOS < de NE - SUNS5K5 SEG 2 h ORGE G
:1:;;1?;:,:,:,,[:: = 1::1‘:[;;?:“-::l;‘ed,cm;“;m 0 Informe PERIODO 1 Bh 'A?‘f] ﬁ-ﬁiﬂ';’fﬁ” E FU00TAD | FISICO FUNCIONAL DE | 2337 1700 1000 00 REETAMOSC)
P . " A 2 = S iy = SERVICIOS PUTRI [COS MONIARAS
Brindar atencion vportuna y atencion  de las  enfermedudes  trazadoras I MITRG CIAS POR
sontinua 3 los cases asvetadusa  relacionadas con las bayas temperaturas DIESASTRESY
bamas temperaturas, asegurandeo la
dispeambalndad v ad 1
utthzacion de los recursos
Duspontbilidad de  camas de  obeervacton
emergeneia.  hospitalizacion, servicios  erincos
especabdades guirurgicas
Garanuzar  la  opsratividad  de  los  servicos
mdispensables Asegurar]
Evaluar la respuesta recursos necésanos de materiales, medicamentos,
institucional e implementar ITEUNIOS ¥ equipos
mejoras para fortalecer la Reposicion de inedicamentos, msumos medicoy ¥
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