GERENCIA REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
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Resolucion Ejeoutiva directoral

Moguegua, 3! de julio de 2017
VISTD: El Informe N° 067-2017-UGRD-HRM de fecha 76 de julio de 2017 emitido por el Coordinador del Programa Presupuestal
Reduccitn de la Vulnerabilidad, Emergencias y Desastres:

CONSIDERANDO:

(ue, mediante el Informe de visto, el Coordinadar del Programa Presupuestal Reduccidn de la Vulnerabilidad y
Atencian de Emergencias y Desastres, presenta el “Plan de Respuesta Ante Emergencias y Desastres del Hospital Regional Moguegua,
2017" para su aprobacitn mediante Resolucidn Ejecutiva Directoral:

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral VI del Titulo Preliminar de Ia Ley N° 26842- Ley General de Salud,
establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de
salud a la poblacin, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad:

(ue. la Ley N° 27857 - Ley de Ministerio de Salud, sefiala que el Ministerio de Salud disefia y norma los procesos
organizacionales correspondientes, en el ambito de su gestian institucional y sectorial para lograr sus objetivos funcionales, sienda
uno de estos objetivos, la prevencidn y control de la epidemia y el desarrallo de capacidades suficientes para recuperar y mantaner la

G " salud de las personas y poblaciones que sean afectadas por desastres;

Que, el plan de Respuesta Ante Fmergencias y Desastres, tiene por objetiva general respander oportunamente ante la
posible ocurrencia de un sucesn adverso o por situaciones no previsibles que pueden afectar la integridad de salud de las [ersonas;

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

lue, mediante Resolucion Ministerial N© S17-2004/MINSA. se aprobd la Directiva N°036-2004-0GDN/MINSA-V.OI
“Declaratoria de Alertas en Situaciones de Respuesta Ante Emergencias y Desastres del Hospital Regional Moguegua 2017", cuyo
objeto es establecer los lineamientos y procedimientos para la aplicacitn de la Declaratoria de Alerta ante tmergencias y Desastres a
nivel nacional,

(ue. mediante Resolucion Ministerial N° 974-2004/MINSA, se aprobé la Directiva N° 043-2004-0G0/MINSA-V.01
Procedimiento para la elaboracitn de Planes de Respuesta Ante Emergencias y Desastres, cuya finalidad es, mejarar los niveles de
proteccion de la salud de la poblacién y de los servicios de salud frente a eventos adversos previsibles de probables y cercana
ocurrencia y asegurar |a respuesta oportuna y adecuada frente a lag emergencias y desastres que en dicha evento se deriven:

(ue, en ese contexto con el fin de garantizar una adecuada atencifn a los participantes de dicho svento, la Directora
Ejecutiva deriva para su aprobacicn el “Plan de Respuesta Ante Emergencias y Desastres del Hospital Regianal Moquegua, 2017":

(ue. por los motivas antes expuestos resulta procedente emitir el acta resolutivo respectivo y en atencion a la Ley N°
2TI83 Ley de Bases de la Descentralizacign y en uso de las atribuciones conferidas en el incisa d) del Articulo 8° del Reglamento de
Organizacitn y Funciones (R.0.F.) del Hospital Regional de Moguegua aprobada con Ordenanza Regional N°004-2008-CR/GRM:

SE RESLELVE:

Articulo 1% Aprobar el “Plan de Respuesta Ante Emergencia y Desastres del Hospital Regional Moguegua, 2017", el cual consta de
setenta y cuatra (74) folios y forma parte integrante de la presente resolucian.

Articulo  29- Disponer que s presente Resolucian Eiecutiva Directoral se publigue en el portal  institucional

www.hospitalmoquequa.go.pe
REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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PLAN DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, 2017

1. INFORMACION GENERAL

GERESA : Gerencia Regional de Salud Moquegua
Establecimiento de salud : Hospital Regional Moquegua
Nivel de complejidad : Hospital Nivel 11-2

_ Direccién : Av. San Antonio Norte s/n C.P. San Antonio
Teléfonos : Central: 053-633000/Emergencias: 053-633007
Directora del hospital : M.C. Mirtha Elena Huertas De Reynoso
Area : Gestion Del Riesgo De Desastres — COE
Coordinador : M.C. Omar Trujillo Zeballos
Encargadas del COE : Lic. Ivonne Daniela Cabana Espinoza

Lic. Dorali Ruth Quispe Chambilla

j[l F'é___clha de elaboracién : Junio del 2017

2/ INTRODUCCION

El Hospital Regional Moquegua es el tnico hospital MINSA, de la regién Moquegua y atiende todas

e, |AIRS referencias de los establecimientos de salud, ademas desde el 2014 desempefia funciones en

\_/ E_i'-_presente plan de respuesta ante emergencias y desastres del Hospital Regional Moguegua ha
’(gr"hado como referencia el indice de Seguridad Hospitalaria 2017, el Plan de Seguridad del 2015, el

~" ASIS 2016 del hospital, las sugerencias y aportes de los miembros del Grupo de Trabajo de Gestién




del Riesgos de Desastres basados en la experiencia de los simulacros realizados y las vivencias del

dia a dia en el servicio de emergencia, en donde las atenciones se han incrementado afo tras afio

(2011-2016), sobre todo ante situaciones de desastres masivos.

3. BASE LEGAL

Ley General de Salud N° 26842

Ley de Movilizacién Nacional N° 28101

Ley del Ministerio de Salud N° 27657

Ley N° 29664 que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD)
Ley N° 27604, respecto de la obligacién de los establecimientos de salud a dar atencién
médica en casos de emergencia y partos

Decreto Supremo N°001-A-2004-DE/SG Plan Nacional de Prevencién y Atencién de
Desastres

Resolucion Ministerial N°984 - 2004/MINSA. Organizacién y funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencia del Sector Salud C.O.E. - Salud.

Resolucién Ministerial N° 974-2004/MINSA Formulario Plan de Respuesta. Procedimiento
para la elaboracion de Planes de Respuesta frente a Emergencias y Desastres.

Resolucion Ministerial N°768-2004/MINSA Formulario de Elaboracion de Planes de
Contingencia. Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Contingencia para
Emergencias y Desastres.

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

Resolucion Ministerial N°194-2005/MINSA. Organizacién y Funciones de las Brigadas del
Ministerio de Salud para atencién y control de situaciones de emergencias y desastres.
Resolucién Ministerial N°219-2016-PCM. Manual de Evaluacion de Dafios y Andlisis de
Necesidades - EDAN PERU.

Resolucién Ministerial N® 850-2016/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud

Resolucidon Ministerial N°189-2017/MINSA, que aprueba los Lineamientos para el
Desplazamiento del Personal de la Salud en Situaciones de Emergencias y Desastres.
Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia. RM N° 386-2006/MINSA.
Resolucion Ministerial N° 425-2016/MINSA “Lineamientos para la Elaboracion y Aprobacién
de las Normas de Organizacién y Funciones de los Organos Desconcentrados del Ministerio
de Salud”

Ordenanza Regional N°004-2008-CR/GRM. Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Regional Moquegua.



4.

e Resolucion Ejecutiva Directoral N°225-2015-DRSM-UEHRM/DE que aprueba plan estratégico
hospitalario del Hospital Regional Moquegua.

e Resolucion Ejecutiva Directoral N°174-2016-DRSM-UEHRM/DE que aprueba el esquema
para Elaborar Planes de las Unidades Organicas del Hospital Regional Moquegua.

e Resolucion Ejecutiva Directoral N°042-2017-GRSM-UEHRM/DE. Conformacién del grupo de
trabajo de gestién de riesgo de desastres de la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional
Moquegua.

ESTIMACION DEL RIESGO
4.1. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA O PELIGRO
4.1.1.DENOMINACION DEL SUCESO
o AMENAZAS ANTROPICAS
Incendios
Accidentes de transito
Explosiones
Conflictos sociales
Riesgo quimico y contaminacion con materiales peligroso
Riesgo bioldgico en el laboratorio
Exposicién balones de gas y 02
Colapso del sistema de agua
Posible falla del grupo electrégeno
« AMENAZAS NATURALES
Terremoto
Deslizamiento
Inundaciones
Lluvias Torrenciales
Tormentas Eléctricas

4.1.2.FECHA PROBABLE DE OCURRENCIA: Se desarrollan segln estacion y otros

eventos que se presentan de manera inesperada.

4.1.3.MAGNITUD O SEVERIDAD: Por antecedentes de eventos desarrollados en la region,

la severidad del dafio es de medio a alto.

4.1.4.TIEMPO QUE PODRIA DURAR: No determinado

4.1.5LUGARES QUE PODRIAN SUFRIR DANOS: Hospital regional Moquegua -

comunidad de regién Moquegua

4.1,6.POBLACION QUE PODRIA SER AFECTADA: Usuarios internos y externos del

Hospital Regional Moguegua



4.2. ANALISIS DE VULNERABILIDAD
4.2.1.SOBRE LA POBLACION:
¢ INDICADORES DEMOGRAFICOS: En la regién Moquegua hay 182300 personas
(CPI. 2016)
¢ PERFIL EPIDEMIOLOGICO:

ATENCIONES EN GENERAL EMERGENCIAS - HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA

El servicio de emergencia en el afio 2016 tuvo un total de 14202 atenciones, haciendo

una comparacién con los afios anteriores se observa un incremento en relacién al afio

2015 en un 11% (1574 atenciones), ademas indicar que el Hospital es el Gnico

establecimiento MINSA que ofrece atencién durante las 24 horas todos los dias del
~ afio y atiende todas las referencia de pacientes complicados en el &mbito de la Regién

Moquegua.

El incremento en el afio 2014 obedeci¢ al factor e la huelga médica y la duracién de

la misma de aproximadamente casi 5 meses.

Es decir en términos generales existe un incremento en la demanda de la atencién por

Emergencia en el Hospital.

ATENCIONES EN GENERAL EMERGENCIAS
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2011 - 2016
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Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Las atenciones en emergencia segin departamento/servicio se evidencian que el

mayor porcentaje fue a demanda de la atencién por Medicina 36% (5139 atenciones),

¥



seguido de la atencién por pediatria 25% (3623 atenciones), luego 19% (2643
atenciones), ginecobstetricia 14% (1954 atenciones) y traumatologia 6% (843
atenciones).

ATENCION DE EMERGENCIAS POR DEPARTAMENTO/SERVICO

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2016

GINECO
OBSTETRICIA

14%
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36%
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Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Lo ]

TOTAL DE ATENCIONES EN EMERGENCIA SEGUN ESPECIALIDAD
HOSPITAL REGIONALMOQUEGUA

2011- 2016
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© 2011 2012 2013 2014 2015 2016
—&— MEDICINA 3786 3912 4028 4434 4422 5139
@ CIRUGIA 1047 1269 1822 2149 2390 2643
= TRAUMATOLOGIA 1162 1276 1136 1075 839 843
PEDIATRIA 2442 2532 3002 3627 3121 3623

——GINECO OBSTETRICIA 1498 1613 1854 2148 1856 1954

Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia — Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental



Para el 2016 las atenciones en el servicio de emergencia, las de prioridad | fueron 1185
atenciones (8%), las de prioridad Il fueron 4692, las de prioridad Ill fueron 7219 atenciones
y las IV fueron 1106.

ATENCIONES SEGUN PRIORIDAD EN EMERGENCIA
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA
2016

PRIORIDAD |
8%

PRIORIDAD 1
33%

PRIORIDAD 111
51%

Fuente: Registro de Atenciones de Emergencia - Unidad de Estadistica e Informatica H.R.M.
Elaborado: Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

o PRINCIPALES ACTIVIDADES ECONOMICAS: En la regién Moquegua las
actividades econdmicas son la mineria, agricultura, ganaderia y el comercio

~ A * RECURSOS DE LA COMUNIDAD PARA LA RESPUESTA: Se cuenta con el
pﬁ servicio voluntario de los Bomberos, Policia Nacional del Perti, Serenazgo.
ADE S

4.2.2. SOBRE EL ESTABLECIMIENTO
e TIPO Y DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO: El Hospital Regional
Moguegua es de tipo 11-2 MINSA

Cartera de Servicios que brinda el Hospital Regional de Moquegua por
Unidades Productoras de Servicios de Salud:

Unidad Productora de Servicios de Salud Consulta Externa:

- Consulta ambulatoria por Médico General




- Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Medicina Interna

- Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Pediatria

- Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Cirugia General

- Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia

- Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Medicina Familiar

- Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Anestesiologia

- Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Traumatologia y Ortopedia

- Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Cardiologia

- Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Neumologia

- Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Psiquiatria

- Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Oftalmologia

- Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Gastroenterologia

- Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Endocrinologia

- Consulta ambulatoria por Médico Especialista en Cirugia Pediatrica

- Atencion ambulatoria por enfermera (o)

- Atencion ambulatoria por Psicélogo (a)

- Atencién ambulatoria por Obstetra

- Atencién ambulatoria por Cirujano Dentista con Soporte de Radiologia Oral

- Atencién ambulatoria por Nutricion

- Atencion de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad en Cirugia
General

- Atencidn de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad en Ginecologia
y Obstetricia

- Atencién de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad en
Gastroenterologia

- Atencién de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad en Cardiologia

- Atencién de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad Neumologia

- Atencion de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad Cirugia
Pediatrica

- Atencion de Procedimientos Ambulatorios en la Especialidad Traumatologia
y Ortopedia

Unidad Productora de Servicios de Salud Emergencia:

- Atencioén en Tépico de Inyectables y Nebulizaciones
__{ s - Atencién de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista en Medicina




Interna

- Atencién de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista en Pediatria

- Atencién de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista en Gineco-
obstetricia

- Atencién de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista en Cirugia
General

- Atencion de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista en
Traumatologia y Ortopedia

- Atencion de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista en Cardiologia

- Atencién de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista en
Neumologia

- Atencién de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista en
Gastroenterologia

- Atencién de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista en Psiquiatria

- Atencién de Urgencias y Emergencias por Médico Especialista en
Oftalmologia

- Atencién de Urgencias y Emergencias por Meédico Especialista en
Endocrinologia

- Atencién en Sala De Observacion de Emergencia

- Atencién en la Unidad de Shock Trauma y Reanimacion

Unidad Productora de Servicios de Salud Centro Obstétrico:

- Atencion de parto vaginal por médico especialista en Ginecologia y
g ; Obstetricia y por Obstetra
_ " - Atencion inmediata del Recién nacido por médico especialista en Pediatria y
o Enfermera

Unidad Productora de Servicios de Salud Centro Quirtrgico:

- Intervenciones Quirargicas por Médico Especialista en Cirugia General

- Intervenciones Quirurgicas por Médico Especialista en Gineco-Obstetricia

- Intervenciones Quirtrgicas por Médico Especialista en Traumatologia y
Ortopedia

- Intervenciones Quirdrgicas por Médico Especialista En Cirugia Pediatra

- Atencién en Sala de Recuperacién Post-Anestésica




Unidad Productora de Servicios de Salud Hospitalizacién:

- Hospitalizacién de Medicina Interna

- Hospitalizacion de Cirugia General

- Hospitalizaciéon de Pediatria

- Hospitalizacién de Ginecologia y Obstetricia
- Hospitalizaciéon en Neonatologia

- Hospitalizacién de Gestantes con Complicaciones

Unidad Productora de Servicios de Salud Cuidados Intensivos:

. - Atencion en la Unidad de Cuidados Intensivos General

- Atencién en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

Unidad Productora de Servicios de Salud Patologia Clinica

- Procedimientos de Laboratorio Clinico Tipo 11-2

Unidad Productora de Servicios de Salud Diagnéstico por Imagenes

- Radiologia Convencional

- Radiologia Especializada

- Ecografia General y Doppler
- Tomografia Computada

Unidad Productora de Servicios de Salud Medicina de Rehabilitacién

- Atencion de Rehabilitacion de Discapacidades Leves y Moderadas mediante
terapia fisica

Unidad Productora de Servicios de Salud Nutricién y Dietética:

- Evaluacién Nutricional en Hospitalizacion

- Soporte Nutricional con regimenes Dietéticos

- Soporte Nutricional con Férmulas Lacteas

- Soporte Nutricional con Férmulas Enterales



Unidad Productora de Servicios de Salud Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre

- Provisién de Unidades de Sangre y Hemoderivados
- Abastecimiento de Unidades de Sangre y Hemoderivados
- Preparacién de Unidades de Sangre y Hemoderivados

Unidad Productora de Servicios de Salud Farmacia:

- Dispensacion de Medicamentos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarios

- Atencién de Farmacia Clinica

Unidad Productora de Servicios de Salud Central de Esterilizacion

- Desinfeccién del Nivel Intermedio de Central de Esterilizacion
- Desinfeccion de Alto Nivel en Central de Esterilizacion
- Esterilizacién por Medios Fisicos en Central de Esterilizacion.

Dialisis (servicio tercerizado)

- Dialisis peritoneal en Il Nivel.
e RECURSOS HUMANOS:

PERSONAL DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

Grupo Ocupacional CAS Nombrado | Total Requerida m

Auxiliar Administrative 9 3 12 20 8

Auxiliar Asistendial 4 29 3 50 17
Meédico 5 28 3 139 106
Profesional Administrativo 9 4 13 40 27
Profesional de la Salud No Médico 37 54 it 43 152
Técnico Administrativo 13 13 26 80 34
Técnico Asistencial _ kL 69 108 192 84
Total 116 200 316 744 28

Fuente: INFORHUS

e PLANTA FISICA: La infraestructura se divide en blogues:
- BLOQUE A: Modulo preventorio TBC
- BLOQUE B: Unidad de mantenimiento, almacén central y de almacén de
farmacia
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- BLOQUE C: Casa de fuerza

- BLOQUE D: Lavanderia y costura

- BLOQUE E: Servicio de nutricién y dietética, comedor

- BLOQUE F: Hospitalizacién, Departamento de cirugia y traumatologia

- BLOQUE G: Hospitalizacion, departamento de Pediatria y Neonatologia, UCI
pediatrica.

- BLOQUE H: Consultorios externos: Cirugia, Traumatologia, Ginecologia,
Medicina, Cardiologia, Neumologia, Gastroenterologia, Endocrinologia,
Oftalmologia, Pediatria, Nifio sano, Estrategias sanitarias, Psicologia y
Obstetricia.

- BLOQUE I: Direccion, Administracién, Unidad de personal, Unidad de
economia, Unidad de logistica, Unidad de estadistica e informatica, Oficina de
planeamiento estratégico, Unidad de seguros, Admision y caja, Servicio Social.

- BLOQUE J: Apoyo al diagnéstico, laboratorio clinico, Rayos X, Ecografia,
Fisioterapia y rehabilitacion

- BLOAQUE K: Unidad de cuidados especiales

- BLOQUE L: Hospitalizacion, Departamento de medicina

- BLOQUE M: Centro quirurgico

- BLOQUE N: Central de esterilizacion

- BLOQUE O: Departamento de Emergencia, estacionamiento de ambulancias.

- BLOQUE P: Departamento de Enfermeria, Unidad de Gestién de riesgo, Estar
meédico.

- BLOQUE Q: Departamento de patologia clinica y anatomia patologica

- BLOAQUE R: Hospitalizacién, Departamento de Gineco — obstetricia.

e« OPERATIVIDAD DE AREAS CRITICAS: Los servicios de emergencia, UCI, sala
de operaciones funcionan con brechas de personal que tratan en la medida de lo
posible ser superadas.

Numero de camas del Hospital Regional Moquegua: 84

ESPECIALIDAD N° DE CAMAS OBSERVACIONES

Medicina 14
Psiquiatria 04
Pediatria 06

Emergencia 15 13 de observacién y 2 de trauma shock
Cirugia 13
Ginecologia 14
B T Obstetricia 06

e BN\ Neonatologia 08 4 cunas - 4 incubadoras

s % e ucl 04
(,( TOTAL 84

11
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EXISTENCIAS Y OPERATIVIDAD DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES: El
hospital no cuenta con radiocomunicacion, solo cuenta con celulares RPC.
EXISTENCIAS Y OPERATIVIDAD DEL ABASTECIMIENTO Y
ALMACENAMIENTO DE AGUA: El hospital cuenta con 5 tanques de agua cada
uno de 25000 litros, de los cuales dos estan destinados para el abastecimiento de
los servicios de hospitalizacion, consulta externa y otras atenciones con pacientes.
EXISTENCIAS Y OPERATIVIDAD DEL SISTEMA DE ENERGIA ELECTRICA:
Ante la caida de la tension eléctrica se cuenta con un grupo electrégeno que
abasteceria aproximadamente 12 horas.
EXISTENCIA Y OPERATIVIDAD DE MEDIOS DE TRANSPORTE: Se cuenta con
02 ambulancias operativas para el traslado de pacientes.
MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS (KITS DE EMERGENCIA): El 4rea de
farmacia en el servicio de emergencia cuenta con maletines equipados con
insumos para la atencién de emergencia.
ORGANIZACION Y PREPARACION ANTES EMERGENCIA Y DESASTRES:
Ao a afio se viene implementando el plan de respuesta ante emergencias y
desastres.
VULNERABILIDAD DEL ESTABLECIMIENTO FRENTE AL SUCESO
IDENTIFICADO

iNDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA 2017

NIVEL DE
AMENAZA
AMENAZAS ) q OBSERVACIONES
E [} (=] 9 o
HEHE:
o E|® | = <
2 <

FENOMENOS GEOLOGICOS

Por encontrarse en la franja de la zona
4 del mapa sismico del Perd, esta
expuesto a ser afectado
Sismos 1 | estructuralmente por un movimiento
| sismico de gran magnitud, generada

por la subduccién de la Placa de Nazca

debajo de la Placa Sudamericana.

12
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Erupciones

g 1 No existe esta amenaza en la zona.
volcanica
El deslizamiento se produce cuando
una gran masa de terreno se convierte
o en zona inestable y desliza con
Deslizamientos
1 respecto a una zona estable, esta
condicién no se ha observado en el
hospital por lo que no existe esta
amenaza.
Tsunamis 1 )
No existe
FENOMENOS HIDROMETEREOLOGICOS

Huracanes 1 No existe esta amenaza en la zona.
Lluvias ’ No existe esta amenaza en la zona, solo
torrenciales existen lloviznas en invierno.

Penetraciones del

| No existe esta amenaza en la zona.

1
mar o rio
FENOMENOS SOCIALES
La existencia de universidades,
institutos, colegios, instituciones de
- gobierno y otros en la cuidad de
Concentraciones L _
) Moquegua, le crean una caracteristica
de poblacién ]
especial de  vulnerabilidad por
concentracién de poblacion, asi como
también barrios marginales con
problemas sociales.
Personas . Parte de la poblacion aledafia es
desplazadas | migrante

Otros (Accidentes

de transito)

Se han incrementado

FENOMENOS SANITARIOS - ECO

LOGICOS

Epidemias

1

Presencia de influenza, IRAS y EDAS.

Contaminacion
(sistemas)

Tener cuidado con el almacenamiento

del agua

Plagas

Roedores, aves y acaros.
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FENOMENOS QUIMICO-TECNOLOGICOS

No se ha identificado alguna amenaza
Explosiones 1 cercana al hospital, pero internamente
los balones de oxigeno son un peligro.
Estos se pueden presentar por fallas en
las instalaciones eléctricas (corto
circuito) u otros factores, propagandose
Incendios 1 s )
rdpidamente por los materiales
inflamables y elementos no |
estructurales que constituyen el hospital
"El estar situado en una zona urbana,
Fuga de siempre existe la posibilidad de un
materiales 1 ; g
: evento de este tipo, sin embargo no se
peligrosos
[ ha identificado alguna amenaza.
NIVEL DE
AMENAZA
PROPIEDADES
GEOTECNICAS | o OBSERVACIONES
DEL SUELO .g P o
SEl2 8|2
)
Z2 o 0| E| ®
| En la parte superficial se observa ['
arcillas denominadas “moro moro” y
Licuefaccién 1 limenitas con propiedades expansivas
por lo cual tiene una baja resistencia el
suelo.
Suelo arenoso 1 No existe esta amenaza en la zona.

Talud inestable

Por ubicarse en una llanura con

| pendientes mayores a 25° y estar

| conformado por rellenos areniscas

presentan problemas de inestabilidad
de taludes (zona de COE y tanques de

agua).
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CONCLUSIONES SOBRE LA SEGURIDAD ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA

- La infraestructura del Hospital Regional de contingencia de Moquegua es de un
solo nivel y de caracter provisional, construido con materiales ligeros con
estructura metalica, muro de Drywall con aislamiento termo acustico, techo de

aluzinc tipo calamina y piso vinilico

La edificacién se encuentra en estado bueno estructuralmente, los elementos
arquitectonicos como voladizos, son vulnerables ante sismos y vientos fuertes
que podrian desprender las planchas se Drywall y el falso cielo raso del techo

acustico.

En referencia a la interaccion de elementos estructurales y no estructurales se
observan asentamiento en las placas de yeso que perjudican la apertura de las

ventanas.
- Las conexiones de elementos estructurales se encuentran en buen estado.

- La edificacién de acuerdo a su ubicacion geografica, NO est4 preparada para
afrontar otros eventos hidrometereoldgicos como lluvias, vientos fuertes,
inundaciones.

CONCLUSIONES SOBRE LA SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL DEL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

- El hospital NO cuenta con la reserva suficiente de petréleo para cubrir la demanda
del funcionamiento de la caldera, lavanderia, residuos sélidos y calentador de
agua, en situaciones de emergencia

- El hospital cuenta con un grupo electrégeno de transferencia automatica pero NO
estaria cubriendo con suministrar energia eléctrica en forma permanente por un
periodo de 72 horas por falta de reserva de petrdleo, la reserva actual solo le
cubriria 12 horas de funcionamiento

- El hospital cuenta con dos tanques exclusivos de agua dura con una capacidad
de 50 m3, los cuales NO cubriria la demanda por mas de tres dias, de acuerdo
al consumo actual el hospital consume 35 m3 por dia en promedio.

- El hospital cuenta con una bateria de seis (06) termas solares instaladas en serie

que no funcionan a pesar del fuerte calor imperante en la zona.
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- El autoclave de residuos sélidos esta inoperativa generando acumulacién de los
residuos bio-contaminados, que podria generar contaminacién a los trabajadores
y visitantes, el manejo de los residuos bio-contaminados es inadecuado, pues el
personal de servicios generales lo traslada en la camioneta del hospital y lo
incinera en un lugar determinado por la municipalidad sin cumplir ningdn
protocolo de seguridad.

En el area de la lavanderia cuenta con una secadora de 20 Kg el cual es
insuficiente para procesar la ropa hospitalaria, la ropa lavada se seca al aire libre
en colgadores a la vista de los pacientes y trabajadores no cumpliendo con las
normas de bioseguridad, generando contaminacién, ademas no existe barrera

sanitaria, la calandria y la planchadora estan malogradas.

Los pozos a tierra existente en el hospital no cuentan con mantenimiento

Los sistemas de ventilacion forzada y sistemas de aire acondicionado estan
funcionando en forma deficiente, es urgente elaborar un plan de mantenimiento
para ponerlos en funcionamiento en forma adecuada con preponderancia en las

areas criticas.

Se ha observado sobre todo en areas administrativas y en algunos servicios
asistenciales el uso de extensiones de cables mellizos, instalaciones eléctricas
precarias que pueden recalentarse y generar cortocircuito. También se
observado tableros sin leyendas, sin tapas ciegas, los cables en desorden sin

peinar, observandose falta de mantenimiento preventivo.

Habiéndose encontrado que gran parte de los equipos médicos y mobiliarios sin
la adecuada proteccién, el riesgo de pérdida de operatividad y funcionamiento es

sumamente alta

Implementar mantenimiento a los techos aplicando aditivos de proteccién a
prueba de filtraciones.

Proyectar medios de anclaje y sujecion a los estantes y equipos de oficina para

evitar su desplazamiento o caida, realizar mantenimiento y operatividad.

- Laminado de todos los cristales de vidrio simples y crudos ubicados en ventanas,
puertas y mamparas.

- Implementar y mejorar la sefalizacion de tipo fotoluminiscente, y plasmar en
plano de sefialética de seguridad y evacuacion.

- Implementar sistemas de sujecion en cilindros de oxigeno instalando abrazaderas

- Implementar periédicamente los zécalos sanitarios en areas de emergencia,

cuidados intensivos, UCI, sala de operaciones.
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- Mejorar los enchapes y forros quirirgicos completos de las puertas a fin de estar
protegidos por golpes de las camillas e instalar protectores anti golpes de camillas
y esquineros.

- Reemplazar y cambiar los pisos flexibles a fin de evitar los embolsamientos a

nivel de piso.

CONCLUSIONES RELACIONADAS CON LA SEGURIDAD EN BASE A LA
CAPACIDAD FUNCIONAL DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

- El Hospital Regional Moquegua tiene una antigiiedad aproximada de 2 afios,
habiendo sido construida en merito a que el hospital primigenio se encuentra en
construccion, por lo que refieren que la garantia ain esta vigente y tendria que
cubrir servicios de mantenimiento correctivo y preventivo.

- Cuentan con el Grupo de trabajo conformade y reconocido con resolucién
directoral.

- El ambiente de COE es muy reducido y no garantiza la implementacion de una
mesa de trabajo donde se puedan reunir los miembros del grupo de trabajo.

- Los planes existentes no estan articulados con el plan local que preside el alcalde.
Cuentan con formatos tnicos de registros de atencién de emergencias

- No cuentan con planes especificos para desastres internos y externos, el plan
que esté en proceso de elaboracién es general.

- La comunicacién interna tiene una cobertura de alcance limitado.

- Las ambulancias son insuficientes (2 ambulancias con éptimas condiciones
operativas), teniendo en cuenta la capacidad resolutiva y mas atin no garantiza
el flujo de referencia y contrarreferencia en situaciones de desastres, por la

; _ demanda potencial incrementada, aunado a que es el establecimiento referencial

\/( ' regional de mayor capacidad resolutiva.

: - No cuentan con planes de mantenimiento preventivo y correctivo de equipos,
refieren que responden a demandas correctivas.

- El stock de medicamentos es suficiente y garantiza la demanda de por lo menos
7 dias de consumo promedio en situaciones de emergencias masivas.

- El numero de equipos de soporte vital son insuficientes para la demanda de

atencion masiva.

- Cuentan con un plan paralelo de fortalecimiento de la capacidad de respuesta
con prevision de profesionales de la salud para dias feriados y los turnos de

noche.
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Seguridad Estructural

! BAJO
| 0%
‘ MEDIO
30%
ALTO
70%

El grado de seguridad en el componente seguridad estructural es 30% medio y 70% alto

Seguridad No-Estructural ‘

ALTO
4% BAJO

72%

El grado de seguridad en el componente seguridad no estructural €s24% bajo, 72%
medio y 4% alto
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Seguridad Funcional

BAJO
ALT
250/? 17%

MEDIO
58%

El grado de seguridad en el componente seguridad funcional es 17% bajo, 58% medio y

25% alto

Indice de Seguridad Hospitalaria

1.00
0.90 -
0.80 +
0.70
)Y [ I

So50 -

2 .

=0.40
0.30
0.20 -
0.10
0.00

Hospital

indice segurida { 0.56

indice de vulnerabiiidad 0.44

Clasificacion del establecimiento de salud: B
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Indice de
seguridad

Categoria

£ Qué se tiene que hacer?

0-0.35

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes
para proteger la vida de los pacientss y el personal durante y después

de un desastre.

0.36 — 0.65

Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles
actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente
poner en riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento

durante y después de un desastre.

0.66 -1

Aunque es probable que el hospital continiie funcionando en caso de
desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la
capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el
mediano y largo plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a

desastres.

Observaciones:

De acuerdo a la aplicacion del indice de seguridad Hospitalaria el Hospital Regional Moquegua esta

en la categoria B, por lo cual se requieren medidas necesarias a corto plazo, ya que los niveles

actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes,

el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.

4.3. Estimacion del riesgo

4.3.1.Sobre la poblacién

AMENAZA .
DEMANDA DE ATENCION

EXTERNA
Minimo probable: 63 pacientes en primeras 8 horas (6 graves, 12
moederados, 37 leves)

TERREMOTO . )

Maximo probable: 100 pacientes en las primeras 8 horas (10 graves, 20
moderados, 70 leves)

_
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DESLIZAMIENTO

Minimo probable: 05 paciente en primeras horas
Maximo probable: 10 pacientes en primeras horas.

INUNDACIONES

Minimo probable: 10 paciente en primeras horas
Maximo probable: 50 pacientes en primeras horas

LLUVIAS
TORRENCIALES

Minimo probable: 10 paciente en primeras horas

Maximo probable: 20 pacientes en primeras horas

CONTAMINACION

Minimo probable: 10 paciente en primeras 2 horas
Maximo probable: 50 pacientes en primeras 2 horas

EXPLOSIONES

Minimo probable: 10 paciente en primeras 2 horas

Maximo probable: 30 pacientes en primeras 2 horas

Minimo probable: 10 paciente quemado

INCENDIOS ]
Maximo probable: 30 pacientes quemados
TORMENTAS Minimo probable: 5 paciente Maximo probable: 20
ELECTRICAS pacientes
Minimo probable: 2 pacientes (1Politraumatizado quirtrgico,1
ACCIDENTESDE | Politraumatizado médico)
TRANSITO Maximo probable: 100 pacientes (12 Politraumatizado, 24
Policontusos, 84 con lesiones menores)
CONFLICTOS Minime probable: 5 pacientes
SOCIALES Maximo probable: 80 pacientes
MATERIALES Minimo probable: 5 pacientes en primeras 2 horas
PELIGROSOS Maximo probable: 80 pacientes en primeras 2 horas

'Se ha proyectado ke atencién de emengenca el tiple de pacisniss atendidos en | tamemoto de! 2001, Fecha en i3 cus! B0 padentes fusron atendidos en el MINSA

“Basadoen

12 donde 120 pacientss

publico y i ofm miiad en EsSalud. Dos buses luvieron el accidente.




4.3.2.8obre el hospital

AMENAZA INTERNA PROBABLES DANOS POR TIPO DE EVENTO

* Desabastecimiento de energia eléctrica a los servicios

criticos del hospital.

POSIBLE FALLA _ _ o
* Focos de incendios por cortocircuitos.
DEL GRUPO
y * Personas con quemaduras.
ELECTROGENO

* Personas con asfixia por inhalacién de humo y

susiancias quimicas.

*Explosiones de balones de gas y/o oxigeno en zonas
asistenciales o de apoyo a los servicios (cocina, laboratorio)
EXPLOSICION «Focos de incendio
BALONES DE * Personas con quemaduras.
GAS Y 02 * Personas con asfixia por inhalacién de humo y
sustancias quimicas.

= Afectacién en la infraestructura del establecimiento.

COLAPSO DEL
« Desabastecimiento de agua
SISTEMA DE ) )
 Contaminacion y riesgo de infeccion de pacientes.
AGUA

/ » Contaminacion y posible infeccién intrahospitalaria de

RIESGO i : i

!‘. trabajadores de salud y pacientes (Laboratorio, drea de

BIOLOGICO

manejo de residuos sélidos, servicios criticos etc.)

Capacidad diaria de camas funcionales: 84 camas funcionales

Areas para expansion interna de atencidn: Se proyectan hacia consultorios externos y

hospitalizacién (cirugia, medicina, pediatria v gineco-obstetricia) y estacionamiento, cuando no
'é\exista afectacion de la edificacion

Zona de trabajo Posible uso Observaciones

Estacionamiento Triaje - No hay servicios basicos.
J
- Necesita acondicionarse.
- Necesita un croquis de distribucion.
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Zonas de trabajo a tener en cuenta en caso de potenciales dafios a la edificacién:
Aun cuando no se disponen de convenios ni de acuerdos oficiales para expansién del hospital

fuera de las instalaciones se debe de considerar las siguientes zonas.

Zona de trabajo Posible uso Observaciones

Dependera de su valoracion post
Centro de Salud San Atencién de hospitalizacion ? P

) . desastre en caso de sismos.
Antonio y observacion

Necesita valoracién de capacidad

B ) Dependera de su valoracion post
Centro de Salud Mental Alencién de emergencia y

s = desastre en caso de sismos.
Comunitario Moquegua observacién

Necesita valoracién de capacidad

5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general
- Sostener una capacidad de respuesta institucional frente a emergencias y desastres
internos o externos, ligado al Objetivo Estratégico 4 del Hospital Regional Moquegua.

5.2. Objetivos especificos

- Organizar la capacidad de respuesta ante emergencias y desastres

Gestionar la implementacién de capacidad funcional para la respuesta
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OBJETIVO 1: Organizar la capacidad de respuesta ante emergencias y desastres

CRONOGRAMA =
2017 s
=
O
o
i
| o
| wi w =z
' X | w wia
ACTIVIDADES |  TAREAS gl elalals olCla | & x|z
| DlEI2E z (38885 8 ¢
SR s|<|=|3|3|a|F|5|5|8]=
w| T w|lo | |58
7] z | 0O B
[ =
oy
w
(o]
Gestionar el !
| servicio de Indice | X | X |
de Seguridad ‘
Hospitalaria(ISH) | <
Desarrollar el | Conocer el ! y o
indice de resultado del ISH i
Seguridad Identificar las &
Hospitalaria amenazas y i X g
vulnerabilidades | | ki
Implementar | f 0
recomendaciones | ' | x | x | x 0
i L
y sugerencias del | =
ISH | O
| ldentificacién de g
-| Reestructuracion | especificaciones | | B:J
del plan de necesarias e | : o |
“\respuesta ante | inclusion de | X | x| x UOJ _
© | jemergenciasy | aportes del grupo | fa)
/ desastres 2016 | de gestién de o)
riesgos i | E
Y |
Evaluacién del  Adecuacion  de : I [ &
plan 2017 por el sgelenicas ¥ ‘ 2
.. | recomendaciones |
grupe de gestion . X | ox
. | de acuerdo al | |
de riesgos de d I d |
desastres SEaTUT "
eventos ‘
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OBJETIVO 2: Gestionar la implementacién de capacidad funcional para la respuesta

ACTIVIDADES

TAREAS

CRONOGRAMA

2017

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO
JULIO

AGOSTO
SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

DEPENDENCIA Y/O UNIDAD
RESPONSABLE

Fortalecer
medidas en
gestion
prospectiva

Organizar la |

distribucion  y
funciones del
personal de
turno para Iz
atenciéon de la
demanda
masiva

N -

Reducir las
condiciones de
riesgo

| indicadas en el |

ISH.

Implementar el |

centro
operaciones de
emergencias

de |

' Desarrollo  de

simulacros

| Capacitacién
en gestion del
<, riesgo de

gidesastres
£y

y

“'

Preparar al
personal
(brigadas) para
lograr un
rendimiento

optimo frente a '

unz  situacion
de emergencia.

Lograr manejo
de medidas de
seguridad en
caso de
desastre

interno o]
externo

CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA
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6. ACCIONES DE RESPUESTA
6.1. ACCIONES SEGUN ALERTAS

ALERTA [ OBJETIVO ACCIONES
e Elabora y revisar el plan de contingencia del posible
CotatiiifEs e evento adverso especifico
previsiones v e Actualizar o revisar los recursos humanos, insumos
servicios para e Medicamentos, camas, etc.
mitigar los dafios | ® evaluar |la operatividad de la red de referencias y contra
VERDE que pudieran referencias
. ‘FOSIBLE producirse y e elaborar y difundir el rol de retenes
OLURRENGIA asegurar la o evaluar el sistema de comunicacién y transporte
|| atencion (ambulancia)
" adecuada y o Evaluar la operatividad de los servicios: emergencia,
oportuna UCI, centro quirdrgico, sala de partos, laboratorio, etc.
f e Actualizar el directorio del personal de la institucion.
e Reunién y evaluacién del grupo de trabajo de gestion del
riesgo de desastres
e Asegurar la disponibilidad de camas libres en un 20% en
hospitalizacion, UCI, obstetricia.
-~ Implementacion | |55 servicios de apoyo al diagnéstico (laboratorio y |
b !I\M ARILLO inmediata de diagnéstico por imagenes) priorizan atencion a |
INMINENTE O | acciones de emergencia.
ALTA prevencion para | , Restringir las cirugias electivas
S\ PROBABILIDAD asegurar la e Garantizar la existencia adecuada de medicinas,
- q%{___ BE atencién ; T
f@bURRENCIA” adecuaday | Asegurar la continuidad de los servicios con reservas de
& mm“““p},{“-’ oportuna de los | aguz y alimentos
dahios o Asegurar la operatividad en casa de fuerza (grupo
electrégeno)
/ e Mantener la comunicacién y coordinacién permanente
£y con los sistemas de referencias y contra referencias
\
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ROJO
“PRODUCIDO
EL DANO”

Establecer
acciones de
atencion

propésito de
asegurar la
atencién

oportuna

inmediata con el

| e Activar el centro de operaciones de emergencia

| e Realizar la evaluacién de dafios y necesidades (EDAN)

e Suspender actividades programadas

e Convocar al personal reten

¢ Iniciar proceso de expansién para atencién de personas
¢ Mantener el control de los servicios basicos para evitar

el desabastecimiento de agua, energia eléctrica, etc.

6.2. ACCIONES ESPECIFICAS ANTE DESASTRES INTERNOS Y DESASTRES MASIVO
6.2.1.DESASTRE INTERNO

¢ Organizacién: Organizar las brigadas de seguridad y evacuacion, de lucha contra

incendios, de busqueda y rescate, v de evaluacion.

L}

SEGURIDAD Y EVACUACION
Funciones Encargados
- Guiar a los grupcs de personas hacia las zonas de menor | - Brigada de
riesgo seguridad y
- Determinar los puntos de reunién evacuacion

Indicar las rutas libres de peligro

- Personal de

- Abrir puertas inmediatamente. vigilancia,
- Coordinar el regreso del personal a las instalaciones en caso | transporte,
l de simulacro o en caso de una situacion diferente a la normal, policia del
cuando ya no exista peligro hospital.
- Contar con un censo actualizado del personal tras ocurrir
desastres internos.
' LUCHA CONTRA INCENDIOS
Funciones Encargados
!
- Reunir los extintores mas préximos para iniciar el combate = Brigada de

del fuego.

Dar activacion a la alarma contra incendios

Evaluacién de la situacién para llamar a los bomberos [

lucha contra

incendios
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BUSQUEDA Y RESCATE

Funciones | Encargados
Blsqueda de personas en la zona del siniestro - Brigada de
: . . ; i Busqueda y
Brindar ros aux el tr
ar primeros auxilios y atamiento médico para el Recriln
control de las lesiones que presenten los heridos.

EVALUACION DE DANOS Y RIESGOS SECUNDARIOS

Funciones Encargados
Realizar EDAN (evaluacién de daflos y analisis de | - Brigada de
necesidades) Evaluacién

e Proteccidn de las personas

El personal de més rango da la orden para que los equipos y brigadas del hospital,
de manera coordinada, evallien la situacién inicial del desastre.

Restriccién de la circulacién de personas por las dreas afectadas.

El responsable de las Brigadas Hospitalarias, en coordinaciéon con el funcionario
de mayor nivel, moviliza las brigadas

El funcionario de mas alto rango da la orden de evacuacién de los servicios u
oficinas cercanas al foco del desastre interno.

Se evacuara a las personas de las areas afectadas y en riesgo de afectacion, hacia
zonas seguras y no afectadas dentro del perimetro del hospital.

El traslado de pacientes a otros hospitales o servicios de salud debe ser valorado
y considerado una opcién de ser necesario. Se dispondran las coordinaciones
previas.

El equipo de mantenimiento y logistica deben garantizar la disponibilidad de los
recursos materiales necesarios para la fase de control.

Un mecanismo de llamadas parz contra chegueo debe ser realizado rapidamente
por personal de seguridad, brigadas y todo personal que este de turno para

identificar trabajadores o pacientes faltantes.

e Contro! de la Situacién

Ante la activacién del plan, el Director del Hospital, el Jefe de Guardia y el Centro
de Operaciones de Emergencia asumen el control de las acciones de respuesta

ante la emergenciz interna.
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- Se debe de llamar inmediatamente a las instituciones de primera respuesta que
puedan controlar los efectos del desastre interno (bomberos, empresa de agua,
policia nacional, defensa civil, otros).

- Elgrupo de trabajo de gestion del riesgo de desastres debe ser activado, mantener
comunicacion, coordinacién y facilitar el trabajo de las instituciones externas que
prestaran ayuda para el control de la situacién.

6.2.2.DESASTRE MASIVO
o ATENCION PRE HOSPITALARIA
- Funcién: Asistencia médica de emergencia desde la zona de impacto hasta su

arribo al hospital.

Encargados: Las instfituciones que tienen disponibilidad para la atencién
prehospitalaria en Moquegua son: Bomberos, Serenazgo y Policia Nacional, y
personal de los establecimientos del primer nivel de atencién, quienes deberian

coordinar el traslado de los pacientes al hospital.

o ATENCION HOSPITALARIA
CADENA DE COMUNICACION

Enfermera de emergencia (observacién): Es encargada de portar, cargar y
recepcionar las llamadas al celular del servicio de emergencia, ella debera

comunicar al jefe de guardia del servicio
El jefe de guardia de emergencia:

- Coordinar con el personal de atencién pre hospitalario la recepcién de las
personas heridas. Datos a conocer: Tipo v magnitud del evento adverso, zona
afectada, dia y hora de ocurrencia, dafios registrados a la salud, tipo, cantidad y
gravedad de los heridos y nombre del informante.

- Avisar o encargar avisar a sala de operaciones, UCI, laboratorio, rayos x,
farmacia y/o demas servicios del hospital (pediatria, cirugia, ginecologia,
medicina) para gue los jefes de guardia de los mencionados servicios, tomen las
precauciones.

o Sala de operaciones: deberd organizar y/o postergar cirugias que no sean

de emergencia, preparar material y disponer del personal

o UCI: Debera preparar unidad para la recepcion oportuna de pacientes criticos

o Laboratorio: Designard personal para que esté presente oportunamente en
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emergencia y tome las muestras indicadas.

o Rayos x: Debera disponer de personal que acuda oportunamente a
emergencia y organice y/o postergue los examenes que no sean de
emergencia.

o Convocar a enfermeras y técnicos de enfermeria de medicina, cirugia,
pediatria, ginecologia y/o consultorios externos para apoyar en emergencia
(determinara =l nimero de personas que necesita, de acuerdo a la demanda).

- Avisar al personal de la Unidad de Gestién del Riesgos de Desastres
- Avisar al jefe de turno del Centro de Salud Mental Comunitario Moquegua, para
que acudan al servicio de emergencia del hospital y presten apoyo en la atencién

(seguin acuerdo establecido)

Esta en proceso de instalacién el sistema de alermas y perifoneo que permitira la rapida difusién
de la situacion y necesidades del servicio de emergencia
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7. ACTIVACION DE LA RESPUESTA
7.1. Activacién del Plan

Tras la declaratoria de alerta roja por la autoridad de salud competente

Tras ser confirmado un evento adverso inminente, la directora del hospital o el jefe de guardia
(maxima autoridad del hospital) declarard la situacién de emergencia y activara el plan de

respuesta

8. COMANDO Y COMUNICACIONES:
8.1. Comando
o Elmedico jefe de guardia es quien comandara las acciones del presente plan tras su activacion.
e El grupo de trabajo de gestién de riesgo de desastres debera reunirse con el médico jefe de
guardia para organizar las acciones a ejecutar.
8.2. Comunicaciones:
8.2.1.Comunicacién interinstitucional
e El personal cuenta celulares que permitirian la comunicacién ante ciertas situaciones
e El hospital no cuenta con radio comunicacion
8.2.2.Comunicacién a la prensa
e Lamaxima autoridad en el hospital en el momento de la emergencia y/o desastre estara a cargo
del reporte de personas ztendidas en el hospital, indicando de manera oficial la cantidad,
identificacion v el estado de salud de los mismos.
e Las enfermeras del centro de operaciones de emergencias del hospital deben recabar la
informacioén de las personas que llegan a ser atendidas en el hospital, siendo este reporte

entregado a la maxima autoridad de turno del hospital. para que se realice la notificacién a los

E medios de comunicacion.
9. RED DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERECIAS
9.1. Hospitales con los que se coordina.

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza.

e Av. Daniel Alcides Carrion 505, La Pampilla. Cercado - Arequipa.
e Central Telefénica (054) 23 - 1818 (054) 21 — 9702

Hospital Hipdlite Unanue.

e Direccion: Caile Blondell s/n. Tacna.
£ Teléfono: (052) 42-3361.

45




Hospital de ILO

e Avenida N° 01 Mz. C Lote 01 - Area 4 (A - 4) Pampa Inalambrica
e Teléfono (Emergencia) 953502701

9.2. Ambulancias: El hospital cuenta con dos ambulancias operativas de tipo Il y lll, las cuales tienen
a disposicion chofer y enfermera para realizar traslado de paciente las 24 horas.

10.COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Segun la NTS N° 042- MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia”
un hospital II-2 debera prestar atencién a las prioridades | y Il (a la prioridad Il sélo si acuden
directamente).Por lo tanto, los dafios a la salud de prioridades Ill y IV deberian ser atendidas en
establecimientos de salud de primer nivel, ya que estan en capacidad de solucionar urgencias.
Ante una situacién de eventos adversos el Centro de Salud San Antonio (Por la cercania al hospital,
deberia hacerse cargo de los pacientes con prioridad Il y/o IV que lleguen al hospital, evitando de esa
manera la congestion; de otro lade el Centro de Salud Mental Comunitario Moquegua deberia prestar
atenciones de psicologia a las personas que debido a la situacién de emergencia o desastre presenten
panico, estrés postraumatico u otros. Asi mismo el personal podria integrarse a las atenciones en el
servicio de emergencia del hospital.
Se ha solicitado la articulacién de planes de respuesta con la GERESA, con la finalidad de tener un
trabajo en equipo, se espera las coordinaciones respectivas.

11.FIN DE EMERGENCIA

La directora del hospital o el jefe de guardia (méxima autoridad del hospital) en el momento de la
situacion de emergercia o desastres, sera el responsable de dar fin a la emergencia, cuando se
determine el fin de la alerta roja o cese el flujo de heridos v los pacientes ingresados hayan sido
; 8 Oatendidos en su totalidad, ademas debera difundir el mensaje a todo el personal.
|
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GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA

M.C. Mirtha Huertas De Reynoso Directora Hospital Regional Moquegua

M.C. Omar Emilio Trujillo Zeballos : Coordinador PP 068
Lic Enf. Dorali Ruth Quispe Chambilla I Suplente PP 068
= M.C. Mara Berlinda Vera Y anqui ' Jefe del Departamento de Medicina
M.C. Jorge Maximo Crispin Mercado | Jefe del Departamento de Cirugia
Lic Enf. Eliana Novoa Avzlos | Jefe del Departamento de Enfermeria
M.C. Idania Edith Mamani Pilco Jefa de la Unidad de Epidemioclogia
M.C. Hilda Luz Montes Garay Jefa del Servicio de Emergencia
Econ. Rolando Daniel Delgado Cuentas Jefe de la Oficina de Administracion

. ) _ Jefe de Iz Unidad de Servicios Generales y
Ing. Juan Rider Medina Mzmani o
Mantenimiento

M.C. César Napa Valle Representante del Cuerpo Médico

Tec. Jests Ramos Mamani | Representante de los Trabajadores
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BRIGADAS HOSPITALARIAS FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRE INTERNO HRM.
2016
BRIGADA HOSPITALARIA DE SEGURIDAD Y EVACUACION

CORDINADOR: Brigadista de intervencién Lic. Nancy Novoa Zeballos

Lic. Ruth Felicitas Sonco Chave:

Téc. Mercedes Marisol Casani Vilca
Téc. Orieta Salas Valdez

Téc. Adm. Yaqueline Mayte Murriel Liu

G iU B

Téc. Mirtha Mendoza Eyzaguirre
BRIGADA HOSPITALARIA DE LU CHA CONTRA INCENDIOS
COORDINADOR: Brigadista de intervencion Tec. Victor Tito Salas

Lic. Eulalia Lidia Paredes Mamani
Tec. Elia Yugra Pari
Téc. Yesica Yesenia Tito Calisaya

Téc. Eloy Mamani Flores

g PN

Téc. Miguel Angel Sosa Cuayla
BRIGADA HOSPITALARIA DE BUSQUEDA Y RESCATE
-COORDINADOR: Téc. Julia Ticona Apaza

. Téc. Merardo Fred Vizcarra Saraza
.F Téc. Sonia Saraza Yucra

3. Téc. Sarita Piedad Corrales Mamani

BRIGADA HOSPITALARIA DE EVALUACION DE DANOS




BRIGADISTAS ACREDITADOS PARA LA ATENCION EN MASA

NRO DE TELEFONO

BRIGADISTA
987157564
Flores Romero Rosario
972412250
Mamani Ortega Juana
' 953533042
Mamani Flores Eloy
959750303
Novoa Zeballcs Nancy
95372325
Ticona Apaza Julia
953745879
Quispe Chambillz Dorali Ruth
088482666

Sosa Cuayla Miguel Angel




KIT DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS PARA SER UTILIZADOS EN
LAS ACCIONES DE DEFENSA NACIONAL Y DEFENSA CIVIL, SEGUN DIRECTIVA
ADMINISTRATIVA N° 097 MINSA/DIGEMID-V0.1

KIT DE MEDICAMENTOS PARA EMERGENCIA

DANOS POR CUEMADURAS
PARA 100 PACIENTES
- REQUERIMIENTO| REQUERIMIENTO
. DESCRIPCION PRESENTACION sy
o JQUEMADOS: 30% graves
|SODIO CLORURO 0.8% X 1000m FRASCO P rrs
EQUIPO DE VENOCLIS!S _ _ UNIDAD - =
CATETER INTRAVENCSO N* 18 LANOAD 1 30
CATETER INTRAVENOSON® 22 UNIDAD 4 %o
|METAMIZOL 1 gr/ 2 mi - AMPOLLA 3 00
PAFAD:__,A_:;NA DE PLATA CREMA 1% X 250 9 POTE : e
CEFAZOLINA 1 g . FRASCO / AMPOLLA % 270
[GENTAMICINA 40 oyt X 2 e AMPOLLA s —
CRa oEy REQUERMIENTO
DESCUPCION PRESENTACION g
QUEMADOS : 70 Y%levas y moderdos
SODIO CLORURD 0,6% X 1000 mi FRASCO 2 -
[EQUIPO DE VENOCLIS'S UNIDAD ; =
[CATETER INTRAVENOCO N° 18 1 UPIDAD T 7
o {PARACETAMOL 500 ir i TABLETA 5 oy
{ T |SULFADIAZINA DE PLATA CREMA 1% X 250 g POTE u - =
. \(‘\ Igci_mum 500 mg o _._._.I CAPSULA . _:i 2 s




KIT DE MEDICAMENTOS PARA EMERGENCIA
DANOS POR POLITRAUMATISMO
PARA 100 PACIENTES

DESCRIPCION PRESENTACION | REDHERIMIENTO | REQUERIRIENTO
POLITRAUMATIZADOS 100 TRATAMIENTOS
SO0I0 CLORURD 0.6% X 1000 mi FRASCO 2 200
POLIGELINA O GELATINA SUCCINILATADA3S% 6 4% |  FRASCO 1 50
DEXAMETASONA 4 momi X 2 mi AMPOULA | 4 400
TABLETA | 2 200
AMPOLLA | 2z 200
LIDOCAINA CLORHIDAATO 2% S/E X 20 m FRASCO | 1 100
PARACETAMOL 120 mg/Set X 60 mi FRASCO | 1 100
TABLETA | 3 300
CAPSULA | 12 1200
g} _FRASCO | 3 300
__TABLET. i 9 800
FRASCO | 1 30
AMPOLLA | 1 100
SMPOLLA 1 _Q
REQUERBMENTC | REQUERIMIENTO
DESCRIPCION PRESENTACION INDIVIDUAL TOTAL
INSUROS
ALGODON MEDICIN . rolio X 500gr PAQUETE 5
CATETER INTAAVE! OSC N° 18 __ UNIDAD. 1 100
CATETER INTRAVER S0 N°* 22 _ UNIDAD 1 30
[CATETER INTRAVENOSO N° 24 1 nipap 1 £
EQUIPO DE VOLUTF 1 UNIDAD 1 30
UNIDAD 1 100
CONG s
 Unidaces PACUETE 30 3000
GUANTES ESTERIL: - N*7 12 ] PAR 3 300
GUANTES DFf. EXAV 4 X 100 Unidades 1 _cam 3
JERINGAS DESCAT “BLES § CC C/A N'21X 11/2 1 UNIDAD 90
ISEDA NEGRA 8D C  Conante SCBRE 1 100
. |VENDAS DE CASA « < 1mi 1 unNiDAD 1 100
17 |VENDAS ELASTICA! | X 5 YARDAS | LNIDAD 1 100
JVENDAS ELASTICAS © X § YARDAS UNIDAD 1 100
IYODOPOLIVIOONA 1 7% X 1000 m __ FRASCO 1
[EXTENSION DYS ___ LmNiOAD I 1 100
T seTACON | woviouaL TOTAL
EGUSPO MELICO o :
ULAS NEUMATIC 'S SetxSunidages |  Se ! 3
IFEAULAS RIGIDAS ¢ - x 6 unidades __ Se ] 3
COLLARINES CERY ALES Sel x3 unicades | Sa 3




HIT DE MEDICAMENTOS PARA EMERGENCIA
DANDS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

PARA 100 PACIENTES
—— PRESENTACKS | REQUERIMENTO REQUERIMIENTO}
INDMIDUAL TOTAL
17248 NG NELMONICAS
AMOXCILINA 250 mg) © ML X 120 FRASSO 1 50
AMOXGCILING 500 mg i TABLETA ) 800
SULFAMETOXAZOL 400 g+ TRIVETORF A B0 mgSmi X 1.0 m FRACO 1 =
SULFAMETOXAZOL + T METOPREMA 200 mg/d0 oy TABLETA & )
PARACETAMOL 500 g TABLETA 12 1200
PARACETAMOL 120 mp o mi X 60 mi FRASCO 1 50
BENZATINA BENCILPE | CILUINA_ 800,060 U AVPOLLA 1 50
BEAZATINA BENCILPE ICILINA 1,200,000 R AMPOLLA 1 50
BENCILPENIGILINA PR OCAINICA 1,000 00- LA AMPOLLA 1 _50
N\ {IBUPROFEND 400mg TABLETAS 8 800
IBUPHIOFEND 1 /- miXe0m FRASC 1 50
DESCREPOIOHN PRESEN ACKSN S TOTAL
RAS NELMONICAS
GLUCOSA BN AGUA §°, <1000 mi - FRAZCO 3 150
SODIO CLORAD 20% | AVPCLLA 3 150
POTASIO CLORURO 20 . X 10mi AVPOLLA a 150
SODIO CLOAUFRD 0.8% 7 1000 rrd FRASCO 3 150
BENCIL PENICILINA S %CA 1,000,000 L1 AMPOLLA 18 1800
DEXTROMETORFANG ' mg/ 6 mi X 120 G T 100
INSUWIOS
EQUIPO DE VENOCUIS UNIDAD 1 100
CATETER INTRAVENOD: ' N* 18 UNDAD 1 100
CATETER INTRAVENCE o N' 22 UNCAD 1 100
[CATETER INTRAVEND' JN* 24 UNI[AD 1 100
{EXTENSION DY5 ___UNIDAD 1 100
— =
SOBE | ASBLA
us X 200 Dosis AERCOOL 1 50
_ e FRASOOD s
ANFOLLA 1 Q
ydosis 6 BUDESCHDA 200 ugidosis AEROL 1 0
| AP LA 1 £
TABL TA & 300
<60t FRAL D 1 0
UNIDAD 1 30
LIZADOR PEDIATRICO UNLAD 1 50
LIZADOR ADULTS UNILAD 1 30




IGT I MEDICAMENTOS PARA EMERGENCIA
DANCS POR ENFERNEDAD DIARREICA AGUDA

PARA 100 PACIENTES
[PLAN A: TOPAGIENT 8
RECUERIMIENTO| REQUERIMIENTO
DESCRIPGION mﬂmJ PONMOUAL YOTAL
|SALES DE REMDRATA ION ORAL |  soses 3 210
20 PACIEN (25
SULFAMETOXAZOL + * AIMETOPRIMA 600 mgi160 mg TABLETA ) 160
|SULFAMETOXAZOL 20/ mgs TRIVETOPFN A 80 mg / & mi X 120 m¥ FRAZCO 1 ®
RUBAZOLIDONA 100 1 TABLETA 12 240
| FURAZOLIDONA 50 fry; % i X 120 mi FRASD 1 P
BALES DE REHDRAT/ 10N ORAL SOEHE 8 120
Ec: 10 PGB | 55
[SCIOQLORURD 0" % 1000 _ FRASCO 3 2
SULFAVETOXAZOL »  FMETOPRIMA BO rmg/ 180 mg TABLITTA 2 80
SULFAMETOXA20L 20 g+ TRIMETOPR 4 40 myy/ 5 mi X 120 ml FRAS' D 1 10
FURAZOLIDONA 1007+, TABLETA 12 120
[FURAZOLIDONA 50 me . mi X 120 ML FRASCO 1 10
[DIMENHIDRINATD 50 3 X5mi AMPOL A 3 0
RAMTIOINA 2= ogimt - “m) NFLA 3 3
HIOSCINA 20 gimi ) AVPOLLA 3 e
METAMIDOL 1 /2my | AVPOLLA a 30
SA ES DE FE-ORAT, 10N ORAL | 8oues & &
! i REQUERIMENTO| REQUERINIENTO)
DESCRPCICN PRES hcxﬂ BEMDUAL YOUAL
 —— RSl X —
INSLBACS i
LD 1 10
8 LUNIDLD 1 10
. LNCAD 1 10
5§ LNIDAD 1 10
JERINGAS DESCARTA L ES 500 CAZI X1 1/2 UNIDAD 3 30
DE EXAVED 100 Urnciadios CAA 3
ESTEAMLES ! "7T12 50
< ) B FRASCO 1
CIGINAL 0 PAQUETE 1
14 LA 1 10
STRIC: 1B . UNI)AD 1 10
2 A 10 | uNDeD 1 10




KT DE MEDICAMENTUS PARA EMERGENCIA

OTROS DANCS
’ PARA 20 PACIENTES
1
ESCRIPOON PRESENTACK | RECUERIMENTO REQUERIMIENTO]
INDMIDUAL TOTAL
ENFERMED A\DES OFTALMOL YICAS
GENTAMCING / i SOLLCION OF T ALMICA FRASCO 2
DICLOPENACO SODF 001 % SOL OF TALMCA |___FRasc0 2
HDRCMIPROPILMEY' CELULOSA 2%S0L OFTALMCA | FRASCO 20
'man REQUERBMSENTO | REQUERASENTO)|
RGO seonviouaL TGTAL
TABLETA 12 240
FRASCO 1 20
FRASCO 1 o
CAPSULA 12 240
FRASLO 1 P
uan 1 a_
FRASDD 1 50
REQUERIMIENTO | REGUERIMENTO)
PRESENTACION| ™ pnviouns, TOTAL
AETLLA 20 0
5T k] 100
| NECLA 1 )
' SOEFE [ 20
‘uaaumzu; BNCIWID. TOTAL
——tARETA | 4 00
ACLA | | 2 200
TARETA 6 ]




INVENTARIO D=L ALMACEN CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA HRM

DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD
o ALIMENTOS
MITADES DE DURAZNO ) 6
FILETE DE ATUN 179
~ MATERIALES E INSUMOS

COLCHCONET.« CON FORRO DE PLASTICO AZUL 22
FRAZADA CO N LOGO GRI 7

FRAZADAS AZULES LOGO DE DEFENSA NACIONAL 12
FRAZADAS L = DIFERENTES COLORES 6
CUBRECAM£ 5 DE COLOR BLANCO 5
SOLERAS 10

SABANA ARF BA 25
SABANAS AE *JO 15

BATA PARA F ACIENTE BLANCO o 5

CAMPO DE 8/X80 CM B 8

CAMPQ DE 87 X75 CM 10

CAMPO 70 X "0 CM 10
ALMOHADAS B 2

HULES DE PLASTICO 55
SLEEPNG BA 3 220X80X50CM 5
ENJOY SLEE"ING WITH 6
MOCHILAS D : LONA AZUL 4
PANTALONES DRILL AZUL 5
LAMPAS 1
PICO 2
CARRETILLA 1

.. |GUANTES DF CUERO 12
Vs ‘GUANTE DE . SBESTO PARAALTAT® 2
i= BIDONES CC ! TAPA Y DISPENSADOR COLOR AZUL 2
\3 IBALDES TRA JSPARENTE DE 20 LT 6
3 _AAVADORES DE PLASTICO COLOR AZUL Y ROJO 2
| BALDE DE TFAPEAR ROJC DE 14 LITROS . 1
DEPOSITO D= PLASTICO COLOR GUINDA CON 75 LTS " 1
\ SUPRESOR ['Z PICOS CO_OR PLOMO 1

UARRAS DEP ASTICO TR*NSPARENTE DE UN LITRO 25

VASOS DE P| ASTICO DIFERENTES COLORES 140

o™ | DEPOSITOS JE BASURA COLOR GUINDA CON PEDAL
RECOGEDOF DE BASURA COLOR ROJO
ESCOBILLA F ARA BANO

'\ATRIL CON F /CO LED PARA INSPECCION

| o | | A




STREANMLIC 4T LITEBOX 1
THERMOS EL =CTRICOS DE 5.5 LITROS 2
PONCHO IMF ZRMEABLE DIFERENTES COLORES 10
BOTAS DE JEBE NEGRO 3
KIT DE LIMPIFZA(TOALLA JABON , CEFILLO, PASTA, PEINE) 92
NECESER TRANSPARENTE 1
SUPRESOR [.Z EXTENSION 1
MATERIAL BIOMEDICO

COLLARIN DE ESTIRAMIENTO 8
FERULAS DE VADERA 68
FERULAS RIC IDAS CON ALMA FLEXIBLE 2
FERULA INFL A\BLE NEUMATICA 1
CUBETA DE / CERO QUIRURGICO 2
CAJA DE ACE RO QUIRURICO PARA INSTRUMENTAL 10
HUMIDIFICAL OR DE PLAS 7ICO 2
MANOMETRC - METAL 1
ASPIRALCOR “E SECRECIONES PORTATIL 2
MANDIL DESCARTABLE STARDAR 37
RESPIRADOF ES N95 11

| BOMBONAS | = ACERO QUIRURGICO 15 X 15 2
BOMBONAS [ 'E ACERO QI/IRURGICO IMEDIANA 2
BOMBONAS | E ACERO QUIRURGICO 24 X 24 2
RINONERAS E ACERO CUIRURGICO SRANDES 5

| RINONERAS . E ACERO QUIRURGICO VIEDIANA 2

| RINONERAS /£ ACERO QUIRURGICO PEQUENAS 5

| RINONERA D - PLASTICO 1

| VENDAS ELA =TICAS 16
COLLARINES RIGIDOS 5
 MALETIN DE IAS AEREAS / KIT INTUBACION 2
5| GUANTES NC ESTERILES TALLA M 8
- | BOTAS DESC ARTABLES . g
| CHATA DE AC ERO QUIRURGICO 2
PATO DE AC- R0 QUIRURICO 2
CAJAS DE TE CNOPOR TERMICAS 31
PAPEL TOAL. A 57

£ LEISURE MAS SAGE TABL - 3
/| PORTAS JER)§ 6

PULSOXIMET 20 ~ 1
PERA NEGR/ CON VALVU_A PARA TENSIOMETRO 6

| BRAZALETE 'ELCRO PARA ADULTO CON 2 TUBOS NEGRO 12

S\CAMILLA




COCHE DE C /RACIONES

SILLA DE RUI-DAS

SET DE INSTRUMENTAL CURACIONES X 4 PIEZAS

SET DE INSTRUMENTAL PARA SUTURA X 5 PIEZAS

CAJA METALICZA CON TAPA AZUL

KIT DE VIAS AEREAS

CAMILLA ME™ALICA

= N ==l —=|—=




