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RESOLUCION DIRECTORAL

N° (a0 -2025-DIREC.EIEC.HHUT-DRS.T/G.R.TACNA 1 Anng
Tacna, G SEP zﬂ’gb

VISTO:

El Registro N°“ 3676, que contiens & nforme N°288-20126 UFGRD-D.E.-AHUT-CRS.T'GOE.REG. TACMA, emitido por
la Respersable de la Lnidad Funcoral de Gesién 42l Riesgo de Desastres del Hospital Hipdliio Unanue de Techa
quiga emile o *PLAN DEL HOSFITAL H 20LITO UNANUZ DE “ACNA PCR FESTIV/DAD RELIGIOSA DEL SENOR
CE LOCUMBA, 2023°; y,

CONSIDERANDO:

Que, los aticulos v |l dei Titulo Pel minar de la Ley h°26842, Ley General de |2 Salud, eslablecen cue 3 salud es
eond cion indispensanie de dessrol e humano y medio fundamental para alganza- el bienesia- individual v colectve,
por ¢ que la preleccian e la salud es de rterds publice, sienco responsabilidad del Estaco regularla, vigilarla y
promoverla;

QJE gl articulo 2}de la Lev N2 28551 establecz a abl iqociim de elaborar y presenlar iJiq:I"ES de CDniiHE]EzI'ICid seifela

__f pnenlan las aclivicices |.|-I|Tun.una|e'= para la prnuermon la =juur:0n ge riesgos Ia atenm-:ﬂ de emergencias v |a
Arehabilitacion en casos de desastres, permitiendo cisminui ¢ T rimizar los dafes, victimas v pérddas gJe podrian
ocurir a consecuencia de fendmenos naturales, tecnolégicos o d2 & prodJceion indusiia , pelencialmantz dafiinos.”

Quz, el articuin 2° ce la Lay N° 296884, _oy que crea el Sisiema Nacional de Gasiicn del Riesgo de Dasasires,
establece que dicha ley *.. .es de apicacion y cumplimiento cbligatorio para tocas las entidades y empresas publicas
de todos los rivelss de gooerio. asi coma para €l sector privado y la ciudadania general”;

Qus, mediante Resolcion Winisterlal W2643-2019/MINSA sz aprueba & Directiva Administrativa WN"271-
MINSAZC1S/DIGERD “Diac:va Adminisrativis para & Formulacian de Planes de Comingencia ce las enfidades €
Insti-uciones cel Sector Salud’, el mismo cue tiznz como finalidad forlalecer |a organizacion cel Sector Salud, para
una cperiuna y adecuada respuesta, ante | rminencia u ccurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre,
que pone er fesce & salud ce i podblacion y el funcionamienwo dz los 2siablecimizntos de savd; a1 el item 6.2.1 &)
‘E! Grupo de Trabajo de Gestidn da! Riesgo de Desastres-GTGRD, sefé ef responsabla de conformar el equipo de
profesionaltes y idcricus para fa elaboracion y vaidacion dal Plan dz Cornngencia. £l equipo téenice, encargade de fa
formulacian del Pian, astara liderado por el responsakie de 2 Cestion del Riesgo de Desastres en fa Instiiucién ¢ !
responsable de la unidad femética especifica ael Pian a formular”,

Que, mediante Resclucisn Ministerial N?826-2021/M NSA, sz aprobd 1as "Nermas para |2 elabaracion de Docamenios
Nomativos del Minisiz+o de Salud”, cuya abjetvo generzl es establecer |gs dispos clones relacicnadas con |as 9tapas
de azrificac ér, formulacion o aclualizacian, aprobacién difusién, Implementacion y eveluacidn de los documentos
normativos, que 2xpide el ministerio de Salud en e marzo ce sus funciones rectorag;

Que, madiane Inferme N°288-2026-UFGRD-D.E -HHJT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, de facha 08 de szliembra oel
2026, eritido nor la Responsas'e de la Unidad Funcional de Gestion del Rizsgo de Desastres del Hospital Hipol te
Unanuz de Tacng, g1 er panz de conocimienta que se ha elaborade y formulado el documento teenice denomirace
"PLAN CEL HOS=ITA_ 4IPCLITS UNANJE JE TACNA POR FESTIVIDAD RE_ICIOSA DZL SENOR DE LOCUMBA,
2026", el cual tiene como objetivo resporcer cpenJnamente ante un increrenio en la cemanca de atencidn de
paciantes producida por emergencias v desastres ocas crades por eve1os adverses y ferémencs refurales uLe se
suscilen durante la celebrecion de la festividad raligiosa del sefor 42 Locumba, que afecler la vida vy salud ce las
personas y gararizar & capacidad de resoJeste de nuestra entidad hospitalara desce =l 10 al 15 de setiembre de
2026, por lo cual se "2mite paa sJ ap-obac or y emision de acie resolutivo,
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Que, 2l “PLAN DEL HOSPITA HIPOLITQ UNANJE DE TACNA PCR =ESTIVIDAD RELIGIOSA DEL SENOR D=
LOCLMBA, 2026", tiene come objetivo general responder opertunamente anle un incremento en & demanda de
atencion de pacietes producida por emergencias y desestres ocasionacos por eventos adversos y fenomenos
naturales que se susclten durerte & celebracion de la Festividad Religiosa del Seficr de Locumoa 2026, que afecten
¢ vida y 53 Le ce |as personas y garanlizar [a capacidad de respuesa de nuestra entdad hespitalariay;

Qe a fin de cominuar con el desarm lo de las actividades y procesos técnicos administrativos a nivel institucicnal,
resulta pertinene aze1der o solicitado por la Responsable ds la Unidad Funcional ce Cestion del Riesgo de Decastes
da| Hospital Hipolita Urzrie ce Tazna, a1 vista que se advierte que efectivemente existe una si-uacian de riesgo ante
la celebracion we @@ Festividad Religicsa del Ssfior de Lecumba 2026, por lo que resulta oportung emitir el
so-respondients acto solutivo, ao-obando el documenio técnico *PLAN DEL ROS=ITA. HIPOLITQ JNANUE DE
[ACNA POR FESTIV DAD RELIGIOSA DE_ SENOR DE LOCUMBA, 2028, de acuerde al marco normativo v gente;

Qus, conforme al Manual de Orgerizacién y Funcionas asrobada ton Resclucian Cirectoral N°089-2015-ORC-CPE-
0 RECC.EJEC.-HHUT-DRS. T/GOR REG. TACNA, de techa 1§ ce Fabrerc del 2015, se estipula en el lizeral r) Expedir
Rescluciones Dirazorales en los zsuntos ce su competencia, y en cocordancia con el Decreto Supremo N 004-
2019-JUS que apugba el TUQ de la Ley N°27444 Ley del Precedimiento Acirinisirativo Geneal, Ley I* 27783 Lay
de Basas de la Descentralizacion, _ey N* 27837 Ley Organica de Gobierras Regionales, sus modificatoras secin
Leves N° 27902, 28C12 v 29083; v en uso de las atribuscres delegadas mediane Resoluc ér Directoral h°640-5026-
ETARRHH-O=GDREAH-DRIDRS. T/GU3.REG. TACNA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR & documentc técnico denominado “PLAN DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA POR FESTIVIDAD RELIGIOSA DEL SENOR DE LOCUMBA, 2026", desce & 10 al 13 de sestiemare del
5026: per las razones expuestas en la pare considerativa y cuyo a1exc forma pere integrarte de la presente
ResolJcién Directoral, zon 63 olios.

ARTICULO SEGUNDQ.- ENCARGAR |a presente Resolucion Dirccloral a 3 Oficina ce Administracion para gue a
-ave de |a Unidad de Recursos Fumanos proceda con rolificar a las instancias perlinentes para los fres de ley.

ARTICULO TERCERQ.- DISPONER a la Unidad de Estadisticz & (n'ormélice la pLblicac ér ce & prosen'e 280 Lcion
an 2l Portal Institucienel (www hospitaliacnu.goh.pe) en cumpimiento a la Ley N° 27806, Ley de Transparencia
y acceso a la iTormac ér PUbl ca v su modif cataria.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

7T
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“PLAN DEL HOSPITAL HIPOLITQ UNANUE DE TACNA POR FESTIVIDAD
RELIGIOSA DEL SENOR DE LOCUMBA, 2026"

. INTRODUCCION

Con la finalidad de |a salud de la poblacién en general antes, durante el desarrollo de
la Festividad Religiosa del Sefior de Locumba, del 10 al 15 de setiembre del presente
ano, en el Hospital Hipdlite Unanue de Tacna se deben adoptar una serie de medidas
preventivas necesarnas frente a los eventos adversos y/o cesastres naturales que
puedan suscitarse productc de estas celebraciones.

Esta Festividad del Senor de Locumba es una celebracion religiosa y cultural gue se
lleva a cabo en el distrito ce Locumba, el cual condiciona la movilizacion masiva de
personas a nivel nacional, regional y (ocal, por lo gue exisien zonas de mayor
movimiento de |la poblacidn elevandose el riesgo de accidentes ge transito con
multiples victimas que son ce mayer impacto para nuestra entidad hospitalaria De igual
modo, no se descarta el incremento de actos vandalicos, delincuenciales es espacios
publicos y privados, que podrian generar una mayor scoredemanda de la aiencion en
el Haospital, adicicnalmente, la ingesta de bebidas alcohdlicas, agentes infecciosos por
el consumo de alimentos en la via publica, incrementando los factores de riesgo para
la salud.

El Hospital H polito Unanua de Tacna a traves de la Unidad Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastres, considera que existira un incremeanto an la atencion de pacientes
producto de Ios posibles riesgos derivados de estas celebraciones y en cumplimiznto
de las responsakilidades gue le son inherentes, ha elaborado el presente Plan,
evaluando la situacién actual y demanda hospitalaria por esta Festividad Religicsa del
Sefier de Locumba, asi mismo, se establecen los objetivos, las acciones y
responsabilidades a nivel instilucicnal. organizado en los procesos y subprocesos de
la Gestién del Riesgo de Desastres, asi mismo se ha tenido en cuenta los precesos de
Preparacion, Respuesta y Rehabilitacién, lo que permitira se brinde una adecuada
atencién a la poblacion afectada segun €/ grado de comgplegjidad de cada uno de ellos.

Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres
Hos pital Hipdlite Unanue de Tacna



FINALIDAD

El presente Plan tiene per finalidad fortalecer la organizacion del Hospital Hipalito
Unanue de Tacha para Jna oportuna y adecuada respuesta, ante la ocurrencia de un
evento adverso, emergencia y/o desastre gue se presente durante la celebracion de
la Festividad Religiosa del Sefior de Locumba, que ponga en riesgo |a salud de la
poblacion y el funcionamiento del hospital, lo que contribuird a proteger la vida vy la
salud de las personas.

3.1

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Responder cportunamente ante un incremento en la. demanda de atencion de
pacientes producida por emergencias y desastres ocasionados por eventos
adversos y fendmenos naturales que se susciten durante la celebracién de la
Festividad Religiosa del Sefor de Locumba, gue afecten la vida y salud de las
personas y garantizar la capacidad de respuesta de nuestra entidad hospitalaria.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Optimizar |a capacidad de respuesta del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
ante la afluencia masiva de pacientes.

«  Brindar atencién médica oportuna y sostenida a la poblacion afectada como
consecuencia de eventos adversos y fendmenaos naturales que se presenten
en la ciudad o lccalidades de la region Tacna durante la Festividad Religiosa
del Sefior de Locumba.

v Articular el "Plan del Hospital Hiodlitc Unanue de Tacna por Festividad
Religiosa cel Serfior de Locumba, 2025" con el "Protocole para implementar
la respuesta frente a emergencias y desastres del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna 2026-2027".

IV. BASE LEGAL

Ra

Ley N° 296864, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

Ley N° 26842 Ley General de Salud y sus mocificaterias.

Resalucion Ministerial N® 517-2004-OGDN/MINSA, que aprueba la Directiva N°
D36-2004-0GDN/MINSA-Y.01 “Declaratorias de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres”.

Resalucion Ministerial N® 416-2004/MINSA que aprueba la Directiva N” 035-
2004-OGDN/MINSA-Y 01: Procedimiento de Aplicacion del Farmulario Preliminar
de Evaluacién de Dafics y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencia y
Desastres”.

Resolucion Ministerial N° 628-2018/ MINSA, qus aprueba la Directiva
Administrativa N° 250-2018-MINSA/DIGERD “Qrganizacion y Funcionamiento del
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Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de
Maonitorec de Emergencias y Desastres del Sector Salud”,

Resolucion  Ministerial N* 8543-2019/MINSA que aprusba la Directiva
Administrativa N°® 271-MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa para la
Formulacion de Planes de Contingsncia de las Entidades e Instituciones del
Sector Salud®.

Resolucidn Ministerial N° 258-20271-PCM, que aprueba los "Lineamientos para la
Qrganizacién y Funcionamiento de los Centros de Operacicnes de Emergencia -
COE"

Resolucion Directoral N° 180-2022-DIRECC EJEC HHUT-DRS.T/G.R. TACNA
de fecnha 29 de marzo del 2022, que aprueba el "Plan de Evacuacion Hospilalaria
ante Emergencias y Desastres del Hospital Hipolito Unanue de Tacna®
Resolucion Ministerial N® 0890-2022-MINSA  gque aprueba la Directiva
Administrativa N° 226-MINSA/OGPPM-2022, "Directiva Administrativa para la
Formulacién, Seguimiente y Evaluacion de [os Flanes Especlficos en el Ministerio
ce Salud”.

Resolucion Ministerial N° 816-2023/MINSA, se aprobd el documento Técnico:
Procedimientos para implemantar |a respuesta en los Establecimientos de Salud
frente a emergencias y desastres,

Resolucion Directoral N° 060-2024-0AJ-DR/DRS. T/GOB REG TACNA. de fecha
25 de enero del 2024, que aprueba conformar la "Brigada de Intervencion Inicial
de la Direccion Regional de Salud Tacna'™.

Resolucion Directoral N® D61-2024-0AJ-DR/DRES T/GOB . REG TACNA. de fecha
25 de enero del 2024, gque aprueba confermar la "Brigada Hospitalarnia de la
Direccion Regional de Salud Tacna”.

Decreto Supremo N” 0680-2024-PCM. de fecha C6 de junio del 2024, Decreto
Supremo gue modifica el reglamento de la Ley N® 29684, que crea el Sistema
MNacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), aprobado por
Decreto Supremo N° 048-2011-PCM,

14, Resolucidn Ministerial N°® 533-2025/MINSA. de fecha 21 de agosto del 2025,

aprueba la Directiva Administrativa que regula la Organizacién y Funcionamiento
de las Brigadas de Salud de Emergencias y Desastres", que como Anexc forma
parte integrante de la presente Resclucion Ministerial y que se publica en la sede
digital del Ministerio de Salud.

Resolucion de Secretaria De Gestién Del Riesgo De Desastres N° 009-2025-
PCM/SGRD, de fecha 05 de noviembre del 2025, aprueba los "Lineamientas
Tecnicos del Proceso de Estimacion del Riesgo de Desastres”, el mismo que
comao Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion de Secretaria.
Resolucion de Secretara de Gestion del Riesgo de Desastres N D14-2025-
PCM/SGRD, de fecha 22 de diciembre del 2025, que aprueba los “Lineamientos
para la constitucién y funcionamiento de los Grupos de Trabajc para la Gestidon
del Riesgo de Desastres - GTGRD' el mismo que como Anexo forma parte
integrante de |a presente Resolucién de Secretaria.

Resolucién Ministerial N° 083-2025/MINSA, de fecha 20 de enero del 2026,
Declarar alerta amarilla en los establecimientos de salud a nivel nacicnal, por
efecto de |luvias intensas.
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Resolucién Directoral N° 034-2025-DIREC.EJEC HHUT-DRS.T/G.R. TACNA, de
fecha 27 de enero del 2026, constituye al “Grupo de Trabajo para la Gestion del
Riesgo de Desastres del Hospital Hipslito Unanue de Tacna para el afio 2026
Resolucién Ministerial N° 150-2026/MINSA, de fecha 20 de febrero del 2026,
aprueba el Documento Técnico: Linsamientos para la implementacién de
estrategias en salud ante las altas temperaturas del Ministerio de Salud, en un
contexio del cambio climatico.

Resolucién Directeral N°® 256-2028-DIREC EJEC HHUT-DRS.T/G.R.TACNA, de
fecha 13 de abril del 2026, que aprugba el documento téchico denominado
“Programa anual de actividades del Grupo de Trabajo de Gestién de' Riesgo de
Desastres del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2026".

Resolucién Directoral N? 258-2028-DIREC EJEC HHUT-DRS. T/G.R.TACNA, de
fecha 13 de abril del 2026, que aprueba la actualizacién del "Protocolo para
'mplementar |a respuesta frente a emargencia y desastres de! Hospital Hipolito
Unanue de Tacna 2026-2027".

Resalucion Directoral N° 324-2026-DIREC.EJEC.HHUT-DRS. T/G.R.TACNA, de
fecha 11 de maya del 2026, cue aprueba el "Reglamento interno del Grupo de
Trabajo para la Gestién del Riesge de Desastres del Hospital Hipélito Unanue de
Tacna”.

Decreto Supremo N* 097-20256-PCM, de fecha 01 de julic del 202€, Declaratoria
del Estado de Emeargencia Declarar 2l Estado de Emergencia en varics distritos
de algunas provincias de los departamenios de Amazcnas, Ancash, Apurimac,
Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Hudnuco, Ica, Junin, La Libertad,
Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Moguegua, Pasco, Piura, San Martin,
Tacha, Tumbes, Uecayali y 'a Provincia Constitucional del Callao, gque se
encuentran detallades en el Anexo gque forma parte del presents Decrsto
Supremo, por peligre inminente ante intensas precipitaciones pluviales asociadas
al Fenémeno EIl Niffio 2026 — 2027.

Resolucion Directoral N° 541-2026-0AJ-CPCED-DR/DRS. T/GOB.REG. TACNA,
de fecha 10 de julio del 2026, que aprueba de formacion y capacitacion de
Brigadistas de Salud para Emergencias y Desastres de la Direccion Regional da
Salud Tacna - 2026, desarrollado por la Oficina de Prevencion y Control de
Emergencias y Desastres, conforme al inferme técnico N° 012-2028-UMS-
OPCEDR-DRS. T/IGOB.REG. TACTNA

Decreto Supremo N 116-2026-PCM, de fecha 12 de agosto del 2026, que
declara el Estado de Emergencia en varios distritos de algunas provincias de |os
departamentos de Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica,
Hudnuco, Junin, La Libertad, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasca. Funo,
San Martin. Tacna y Ucayali. por peligro inminente ante déficit hidrico para el
periodo de lluvias 2026-2027.

DECRETC SUPREMC N® 124-202€6-FCM, de fecha 3C de agosto del 202€, que declera el
Fstado de Emergencia en varios distritos ce algunes provincias de los deparlamentos de
Armazoras, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamatea, Huancavelica. Huanucg,
ca, Jun'n, La Libertad, Lambayeque, _ima, Loreto, Madre de Cios, Moquegua, Pascc
Piura, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayeli y la Provincia Conslilucional del Cellao, oor
peligro inminente ante intensas orecpitaciores pluviales asociadas al Fenémeno El Nifio

2026-2027.



V. AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacién del presentz plan es obligatoric para todos los miembros del
Grupo de Trabajo de Gestidn del Riesgo de Desastres, jefes de Departamenios,
Servicios, Oficinas, Unidades y Areas, el cual se ejecutard ante la ccurrencia de
posibles eventos adversos gue pongan en riesgo a la poblacion y se requiera una
respuesta inmediata,

Vi,

CONTENIDO

6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

6.1.1 IDENTIFICACION DEL PELIGRO

Se entiende por peligro a la probabilidad de que un fenémeno fisico,
potencialmente dafino de origen natural o inducido per |a accién humana,
se presente en un lugar fisico con cierta intensidac y en periodo de tiempo
y frecuencia definidos.

La identificacion de peligros es el conjunio de actividades de |ocalizacién,
estucio y vigilancia de peligros y su potencial de dafio, que forma parte del
proceso de estimacion del riesgo.

Teniendc en consideracion las caracteristicas propias de la celebracion por
la Festividad Religiosa del Sefior de Locumba, asi come las circunstancias
gociales gue atraviesan las diversas localidades ce Tacra, opermiten
establecer amenazas, peligros a los que pueden estan expuesias las
personas, los servicios vy los bienes. desdrdenes sociales, accidentes del
transparte masivo y violencia sacial. Ademas de la probabilidad permanente
de que pueda ocurrir un desastre natural (terremoto, sismo, eic) o algan
dano producido par la mano del hambre (incendio, etc ).

a. ALTERACIONES SQCIALES

Esta amenaza se manifiesta como la potencial ocurrencia de
mevimientos desordenacdos subitos y viclentos de la masa humana gue
concurre en los lugares de aglomeracién por la celebracién por la
Festividad Religicsa del Sefior de Locumba, asi misme. comoe factores
agravantes oueden mencionarse (os actos delincuenciales (peleas,
agresones, rcbos, asaltos, pandillaje, etc.) y sucesos naturales de
ccurrencia subita. Una segunda manifestacion esta referida a la venta y
consumo masivo de alimentos y bebidas en mal estado ce conservacion
y adulterados



VIOLENCIA SOCIAL

Diversos lugares del pais, dentra de los cuales estd incluida Tacna,
representan escenarios de riesgo por situacicnes de conflicto entre
grupos scciales definidos, muchas de las cuales se manifiestan
mediante enfrentamientos, agresiones e incluso, retencion de
personas. alterande la tranquilidad, el orden y la seguridac de la
poblacion tacneAa.

ACCIDENTE DE TRANSITO

Preducto del alto transito vehicular particular v buses de transporte
publico, es probable la ocurrencia de accidentes de transito que
conlleven dafics sobre la vida y la salud de |as personas, gue pueden
ocasionar volcaduras, despistes, atropellos, choques vehiculares,
chogques contra postes, paredes, etc. Algunos factores que agravan Ia
situacion pueden ser

= [Exceso de velocidad en la carretera. avenidas y calles

« Agresion fisica a los conductores y sus vehlculos en mavimiento

« Transito de vehiculos particulares y publicos cue circulan sin
respetar las sefiales de transito

= Alto transito vehicular proveniente de ciudad vecinas

FENOMENO NATURAL O PROVOCADO

El territorio peruano, dada sus caracteristicas climaticas, geograficas y
de desarrollo, es propensc a sufrir el impacto de una variedad de
eventos con caracteristicas destructivas (sismos, incandios, etc.), que
al interactuar con las condiciones de vulnerabilidad de los elementos
culturales y naturales medioambientales, configuran escenarios de
riesgo de emergencias y desastres que se materializan en afectacion
de diversa extensidn, severidad y duracion.

Nuestro pais esta ubicado dentro del “Cinturén de fuego” y casi al borde
del encuentrc de dos placas tectdnicas: la Sudamericana y la de Nazca,
las que se alternan entre ellas, produciéndose un efecto llamado
subduccién, el que ha provocado en los Ultimos afios un gran numero
de sismos de gran poder destructivo 2n la parte occidental de nuestro
territorio.

En el Peru. los sismos mas devastadores fueron:

—  ElI 31 de mayc de 1870, 2 las 3:23 p.m.. un terremoto de magnitud
7.8y un gran aluvién se registré en el Callgjon de Huaylas (Ancash).
Este movimiento tellrico dejé 67 mil muertos y 150 mil heridos.

— El 9 de diciembre de 1970, a las 11:35 p.m., un terremoto de
magnitud 7,2 ocurrid entre las regiones de Piura y Tumbes. El
epicentro fue al sur de Tumbes, y dejd 48 muertos.



— El 3 de octubre ce 1974, a las a las 9:21 a.m., un terremoto de 8,0
gracos se registré en Lima. El movimiento durd alredecor de 90
segundos y dejé come saldo 252 muertos y 3.600 heridos.

— El 23 de junio del 2001, un teremoto de magnitud 6,9 en |a escala
de Richter afecic cuatro departamentos del Perd, Arequips,
Moquegua, Tacna y parte de Ayacucho. El epicentro estuvo a 82
kilbmetros frente a |a [inea costera de Arequipa, a una profundicad
de 33 Km. Aproximadamente gquince minutos después el sismo
principal. un maremoto cuyas olas alcanzaron 7 metros de altura
golped con violencia 23 Km. de las costas de Arequipa, penetrando
entre 30 a 1300 metros tierra adentro. En total hubo 219420
damnificacos, 83 fallecidos, €6 desaparecidos, 2812 heridos,
37576 viviendas afectadas y 22052 viviendas destruidas.

— El 18 de agosto del 2007, alas 8:40 p. m, un terremoto de magnitud
8 ocurrio en Pisco (Ica). Se registraron 434 mil damnificados y 596
fallecicos. Segun el Instituto Nacional de Defensa Civil, este sismo
causé dafios en lca, Lima, Ayacuche, Huancavelica y Junin.

— En Geologia, hay un principio, los fendmenos se repiten
ciclicamente. Hace mas de 150 anos entre el Sur de Pera y Norte
de Chile, existe un silencic sismico que preocupa a los
investigadores y hace prever que la proxma gran liberacion de
energia esta cada dia mas cerca.

8.1.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

Es e! proceso mediante el cual se evallan las condiciones existentes de los
factores de la vulnerabilidad (exposicion, fragilidad y resiliencia) de la
pcblacién y de sus medios de vida, por o que es de suma importancia tener
en cuenta las caracteristicas y circunstancias que hacen susceptible a la
pcblacién y a los servicios de salud de sufrir dafios a la salud por la
Festividad Religiosa del Sefior de Locumba 2026,

a. FACTOR DE EXPOSICION

= Pobklacion de toda edad

= Personal de resguarda del orden y seguridad (Folicia Nacional del
Peru)

= Autoridades localas, regional y nacionales

= Transeuntes en general

* Comerciantes

= Yendedores ambulantes

= Establecimientos de salud

= Personal de salud

b. FACTOR DE FRAGILIDAD

= |nsuficiente cultura de prevencion



» |nsuficiente cultura de segurided de las personas gue acuden a
lugares concurrides, en este caso a los centros comerciales de la
region de Tacna, asimismo, la insuficiante higiene en la manipulacion
de alimentos gue son comercializados

= |as vias de comunicacion gue conectan a los distintos distrites de la
ciudad de Tacna, como avenidas principales, anillos viales y vias
interprovinciales que suslen estar saturadas per la gran afluencia de
vehiculos publices y particulares que circulan, lo que preduciria una
alta vulnerabilidad.

= Previsiones limitadas para atender demanda ante desastres de gran
magnitud

» Insuficientes mecanismos habituales de respuesta frente a una
emergencia

» |a psicologia de masas es aliamente susceptible de entrar en panico
por hechos gue muchas veces son falsas alarmas o que no revisten
mayor peligro.

c. FACTOR DE RESILIENCIA
v EESS DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA

Se define capacidad resolutiva como la capacidad gue tienen los EESS
de producir el tipo de servicios necesarios para solucionar las diversas
necesidades de la poblacion, incluysndo la satisfaccion de los usuarios
{depende de la especializacion y tecnificacién de sus recursos)

Por lo tanto, este parametro indica gue los distritgs con mencr
vulnerabilidad frente a un desastre son aquellos gque cuentan ccn
establecimientos de salud con mayor categoria (capacidad resalutiva) en
relacién con otros distritos que cuentan con establecimientos de menor
categoria, como Puestos y Centros da Salud.

TABLA N° 01
PORCENTAJE DE EESS POR CATEGORIA

segudanivalies Ll L g o
SRIENCION - o s e s e s

6.1.3 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

La estimacién del riesgo es el procesc gque camprende las acciones vy
procedimientos ¢ue se realizan para generar €| conocimiento de los peligros
p amenazas, analizar la vulnerabilidad y establecer los niveies de riesgo que
permitan la toma de decisiones en la gestion del riesgo de desastres.
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De acuerda con el proceso de estimacion del riesgo. previamente se
icentificaron las amenazas y sus caracteristicas, luego de lo cual cebera
establecerse los elementos expuestos de interés de! Sector Salud y sus
correspondientes analisis de vulnerabilidac. Finalmente, relacionando la
amenaza con la vulnerabilidad de los elementos expuestos, se realiza la
estimacién de riesgos o probables dafios.

Este proceso es mostrado en 10s siguientes cuadros segun cada amenaza
identificada
TABLA N° 02
ALTERACIONES SOCIALES

Definicion:

Esta amenaza se manifiesta come la potencial ocurrencia ¢e movimientos descrdenades
subitos y violentos de la masa humana que participan de |a celebracién por la Festivicad
Religiosa del Sefior de Locumba. Comeoe factores agravantes pueden mencionarse [0s actos
delincuenciales (peleas, agresiones, robos, asaltos, pandillaje. etc.) y sucescs naturales de
ccurrencia subita. Una segunda manifestacion esta referida a la venta y consumo masive de
alimentos y bebidas en mal estado de mnsewacmn b amlierados

Caracteristicas:
Mamfestacmnes.
Agolpamientos, tumultes, aplastamientcs, | Fecha probable ocurrencia:
sobre esfuerzos, cansumo inadecuade de | Del 10 al 15 de setiembre del 2025,
alimentos y bebidas (ingesta de alcohol),
robos, asalios y agresiones.

Lugares de probable ocurrencia:
Depariamento: Tacna

Provincia: Tacna Duracion:

Distrito: Tacna, Coronel Gregorio|Con relevancia en fechas indicadas.
Albarracin Lanchipa, Alto de |a Alianza,
Ciudad Nueva, Pocollay y otros.
Magnitud probable: Individuales y colectiv

_ Sobre l',vpoblacién _ Sobre los Servicios de Salud
FACTOR DE EXPOSICION: - ' |
s La poblacion que acude a lugares que | FACTOR DE EXPOSICION:

generan concentracion de personas * Hospital comprometido en la atencion de
= Pcblacién asentada en las| dafios a la salud que puedan presenlarse
inmediaciones « Personal de salud alerta para la atencidn dei
= \endedores y comerciantes formales | personas lesionadas -
informales s vehiculos de transporte: ambulancias y otras |
o Restaurantes. centros comerciales,| gue salen de la entidad |
kbances, comisarias, entidades publicas |e Personal asistencial y administrativo quel
y privadas acude al hospital a laborar
e Personal de resguardo del orden y
seguridad
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» Transeuntes en general

» Parsonal periodistico ¢e los medios de
camunicacion

FACTCR DE FRAGILIDAD:

» Insuficiente cultura de prevencion de la
poblacién que acude a zonas con mayor
afluencia de personas.

» Insuficiente cultura de seguridad de las
nersonas que se dedican al comercio en
las inmediaciones del lugar dende se
realizan lcs actos publicos masivos

» [nsuficientes mecanismos de ssguridac
y respuesta a cargo de las autcricades
lncales

» La psicolcgia de masas es altamente
susceptible de entrar en panico por
hechos gue muchas vaces son falsas
alarmas o que no revisten mayor peligro

l
| FACTORES DE RESILIENCIA:

i- Policia Nacicnal del Perd que en
manifestaciones de esla naturaleza
hace un despliegue da seguridad en las
diversas arterias de zona y que ademas
cuenta con unidades de rescate y con
equipos ce radiocomunicacidn.

e Copertura periodistica local y nacional,
gue facilita la transmision a la poblacion
en general de medidas de seguridad en
casa sea necesario, asi como &l

conocimiento de sucesos gue requieran
inmediala respuesta.

 Sobre la poblacié

FACTOR DE FRAGILIDAD:

= Previsiones para atender demanda habitual

s Insuficientes mecanismos  habituales
respuesia frente a alteraciones subitas

de

FACTORES DE RESILIENCIA:

a Compremiso y mistica del personal de salud

« Definicién y adopcién de mecanismos
especificos de respuesta frente a hechos
previsibles

« Aplicabilidad de normatividad de evaluacion
de dafios y toma de decisiones frente a
eventos adversos

« Capacidad de apoyo del Gobierno Regional

e« La adecuada coordinacion entre
instituciones del Sector Salud

« Mcnitorec constante del Espacio de Monitoreo
de Emergencias y Desastres (EMED)

las

Casos individuales y masivos de:
1. Asfixia por aplastamienta

2. Lesionas traumaticas

3. Quemaduras

5. Paro cardio-respiratorio

6. Desvanacimientos

7. Cuadros hipertensives

8. Sindromes ansiosos

Colapso funcicnal del Servicio de Emergencia
del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, debido a
la masiva demanda de atencion de salud 2 Iosi
pacientes.
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TABLA N° D3
VIOLENCIA SOCIAL

Definicién
Exteriorizacién violenta de objetivos e intereses contrapuestos entre dos ¢ mas grupos
sociales (diferencias nacionales), alterando la tranguilidad el orden y la seguridad de la

poblacién ta{:nena
Caracteri s’ucas '

S

Manifestaciones:
Enfrentamientos, agresiones,  paros,
movilizaciones, bloguec de carrsteras, etc.

Fecha probable ocurrencia:
Del 10 al 15 de setiembre del 2026,

Lugares de probable ocurrencia:
Departamento: Tacna

Provincia: Tacna

Distrito: Tacna, Caronel Gregorio
Albarracin Lanchipa, Altc de la Alianza,
Ciudad Nueva, Pocollay, Sama y otros.

Duracion:
Con relevancia en fechas indicadas.

Sobrﬂ Ia pablacmn

Magnitud probable: Individuales y colectivas.

Sr:-bre us Serwcms de Salud

FACTOR DE EXPOSICIUN
» Grupos en conflicto

« Poblacion asentada en las
| inmediacicnes

:- Perscnal de resguardo del orden y
|  seguridad

| » Personas en transito

|« Personal periodistico de los medics de
comunicacion

FACTOR DE EXPOSICI{)N

¢ Hospital comprometido en la atencién de
darios a la salud que puedan presentarse.

= Personal asistencial y brigadistas de los
establecimientos de salud compgrometides en
la atencidon de dafics a la salud gue puedan
presentarse €n las manifestaciones.

'FACTOR DE FRAGILIDAD:

« |[nsuficiente cultura de seguridad de la
poblacion expuesta a la amenaza.

» La psicolegia de masas es altamente
susceptible de ertrar en pénico por
hechos gue muchas veces son falsas
alarmas ¢ que ne revisten mayor peligro.

« |diosincrasia de poblacian.

FACTOR DE RESILIENCIA:

s Policla Nacional del Peru gue &n eventos
de esta naturaleza hace un despliegue
de seguridad en las diversas arterias de
Zona y que ademas cuenta con unidades

FACTOR DE FRAGILIDAD:

s Previsiones para atender cemanda habitual.

e |Insuficientes mecanismos  habituales de
respuesta frenle a alieraciones subitas.

FACTOR DE RESILIENCIA:

= Compromisc y mistica del personal de salud.

» Definicion vy adopciGn de mecanismos
especificos de respuesta frente a hechos
previsibles.

» Aplicabilidad de normatividac de evaluacion
de dafios y toma de decisiones frente a
gventos adversos.

» Gapacidad de apoyo regional y nacional,
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de rescate y con equipos delela adecuada coordinacidon entre  las
radiocomunicacion instituciones del Sector Salud.

« Cobertura periodistica desde diversos
puntos del Perl, que faciita Ia
transmision a la poblacién en general de
medidas de seguridad en casc sea
necasario, asi como el conocimiento de

| sucesos que requieren Inmediata

respuesta

Casos m-:lwlduales y maswas de | Demanda masiva de atencion de emergencia

1. Asfixia por gases y humo | que supere las capacidades de los servicios
2. Lesiones traumaticas ' de salud.

3. Quemaduras « Colapso funcional de los servicios par
‘4. Cuadros hipertensivos insuficiencia de recursos debido a |a afluencia
5. Sindromes ansiosos de personas.

8. Agresion fisica

TABLA N° 04
ACCIDENTE DE TRANSITO MASIVO

mnicion
Potencial ocurrencia de accidentes de transito en el traslado masivo de pasajeros,
especialmente en el transpurte regional, provincial y local con multiples lesionados.

: "Caractarlstlca g

Mamfestar:mnes

'atmpellos. despistes, choque contra poste o|Del 10 al 15 de setiembre del 2025.

Chogques e incendios wehiculares, volcaduras, | Fecha probable ocurrencia:

pared, entre otras causas. l

Lanchipa, Alto de la Alianza, Ciudad Nusva, | Con relevancia en fechas indicadas.

Lugares de prohable ocurrencia;
Departamento: Tacna

Fravincia: Tacna

Distrito: Tacna, Coronel Gregorio Albarracin|Duracién:

Pocollay, Sama y ofros.
Principales avenidas de la Localidad y las
carreteras de ingreso y salida de |a Ciudad.

Magnitud probable: Individuales y colectivas

FACTOR DE EXPOSICION: e Or Dt EXPOSIGIUN %
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s Pasajeros y personal de servicio del transporte | * Hospital cemprometido en [a atencion
masivo de dafies a la salud gue puedan
le Conductores de los veniculos mayores| Presentarse. '
(camionetas, traileres, Custer, etc) y menores
(moto, bicicleta, triciclo, etc.)
+ Peatones en transito
a Personas {comerciantes. pobladores) ubicadas
en las inmediacionas
« Personal de resguarco del orden y seguridad

FACTOR DE FRAGILIDAD:

» Previsiones para atender demanda
haoitual

= Insuficientes mecanismos hakituales

de respuesta frente a alieraciones
subitas

FACTOR DE FRAGILIDAD:

o |nsuficiente cultura de prevencion de la
poblacién expuesta a los accidentes de transita

» Insuficiente  cultura de  seguridad de
empresarios del transporie y propietarios de
vehiculos

FACTOR DE RESILIENCIA:

» Compromiso y mistica cel personal de
salud

e Definicion y adcpcién de mecanismos
especificas de respussta frente a
hechos previsibles

» Aplicabilidac de normatividad de
evaluacion de dafios y toma de
decisiones frente a evantos adversos

e Capacidad de apoyo regicnal ¥
nacianal

» La adecuaca cocrdinacién entre las

instituciones del Sector Salud

FACTOR DE RESILIENCIA:

» Policia Nacicnal del Perd gue en eventos de
gsta naturaleza hace un despliegue de
seguridad en las diversas arterias de la zona y
gue ademas cuenta con unidades de rescate y
con equipos de radiocomunicacion

¢ Cobertura pericdislica desde diversos puntos
del Perd, que facilla la transmision a la
poblacibn en general de medidas de seguridad
en ¢aso sea necesario, asl como el
conocimiento de sucescs Ggue reguieren
inmediata respuesta

 Sobre la poblacién  Sobre los Servicios de Salud

Casos individuales y colectivos de:

1. Asfixia por gases y humo Colapso funcional debido a la demanda
2. Lesiones traumaticas masiva de atencién de emergencias que
3. Quemaduras (Incendic de vehiculo. efc.) supere las capacidades de los servicios
4. Fracturas de salud del Hospital Hipdlite Unanue de
5. Policontuscs Tacna.

6. Politraumatizados




TABLA N° 05
FENOMENGC NATURAL © PROVOCADO

Definicidn
Potencial ocurrencia de fendmencs naturales (eventos sismicos. lluvias intensas, huaycos,
efc.) o desastres provocados por la mano del hombkre (incendics, etc) gue ocasionen

enormes perdidas materiales, econo'mcas o wdas humanas

Caractenstmas

Manlfestacmnas

Terremota.  sisme, incendio, tsunami,
erupciones valcanicas, pandemias, | Fecha probable ocurrencia:
ventarron, etc. Psrmanente

Antrapico: Incendios provocados, violencia
social por actos vandalicos, etc.

Lugares de probable ocurrencia: Duracion:
Departamentc de Tacna Permanente
Magnitud probable: Gran magnitud de forma individual y colectiva

Sobre la poblac:on Sobrelos Sewlcios de Salud

FACTDR DE EXPOSICION; FACTOR DE EXPOSICION

¢ Poblacion en general Hospital comprametidc en |la atsncién de
« Personas que asisten a lugares de danos a la salud que puedan presentarse
afluencia masiva

Personal de salud

Personal de resguardo del orden vy
saguridad

s Personas en transito
Personal periodistico de log medios de FRACTOR DE FRAGILIDAD:

informacién social = Previsiones para atender demanda habitual
ERACTOR DE FRAGILIDAD: e Insuficientes mecanismeos  habituales de

« Insuficiente cultura de prevencion de la respuesta frente a alteraciones subitas

poblacién frente a fenémenos naturales
» Insuficiente cultura de prevencién de la FACTOR DE RESILIENCIA:

poblagién que participa y presencia los |* Compramiso y mistica del personal de salud
actos publicos y/o religiosos masivos « Definicin y adopcidon de mecanismos
especlficos de respuesta frente a hechos
| previsibles

» Riesgo de colapso estructural en los

centros de salud del pais A s -
e Insuficiente cullura de seguridad de las * Aplicabilidad de normatividad de evaluacion

personas que se dadican al comercio en de dafos y toma de decisiones frente a

las inmediaciones del lugar donde se ©ventos adversos. . _

realizan los actos ptiblicos masivos. « Capacidad de apcyo regional y nacional.

» Lla adecuada cocrdinacién entre las
instituciones del Sector Salud
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‘e Insuficientes mecanismos de seguridad y

| respuesta a cargo de las autoridades
locales.

 La psicologia de masas es altaments
susceptible de entrar en panico por
hechos gue muchas veces son falsas

. alarmas o que na revisten mayor peligro. |

FACTOR DE RESILIENCIA:

= Establecimientos del MINSA preparados
para atender con instalaciones y personal
cualquier eventualidad segun el grado.

‘= Policia Nacional de! Perd que en eventos

de esta naturaleza hace un despliegue de

seguridad en las diversas arlerias del e

. zona y que ademas cuenta con unidades

de rescate y con equipos de

radiocomunicacion.

Cobertura periodistica desde diversos
puntos del Perl, gue facilita la transmisién
a la poblacion en general de medidas de
seguridad en caso sea necesario, asi
como el conocimiento de sucesos qgue
requieren inmediata respuesta.

Sobre Ia poblamon

Casoa mdawduales y masivos de:
1. Asfixia por aplastamiento

2. Lesiones traumaticas

3. Quemaduras

4. Paro cardic-respiratorio

6. Desvanecimienios

7. Cuadros hipertensivos

8 Sindromes ansioscs

Bnhr& Ios Senr:c:ms de Salud

Colapso funcmnal debldo a Ia dema"lda masiva
de atencion de emergencia que supere las
capacidades de los servicios de salud.

TABLA N* 08
ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

Definician
Enfermedad infecciosa causada por un agente contagioso que se transmite entre personas
por contacto directo con una perscna infectada o por un medio indirecto, como la exposicion
a un vector, animal, fomite, producte o ambiente, © el intercambio de un fluido que esta
contaminado por el agente coniagioso.
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dizi:"

Sobre la poblac:ion e

Sob:e Ios Semcms de Salud

FACTCIR DE EXPOSICION:

= La poblacién que acude a zZonas de
aglomeracion masiva.

= Fguipos de seguridad y apoyo:
Salud, Bombero, EsSalud, etc.

= Comarciantes  ofertantes
servicios, aprovechando |a
concurrencia de personas.

= POplico en general que
entornoc y otros centros
masiva,

Folicia,

de diversos
masiva

reside en el
de afluencia

FACTOR DE FRAGILIDAD:

s |nsuficiente cultura de prevencidn de la
poblacién expuesta a enfermedades
fransmisibles.

FACTOR DE RESILIENCIA:

= Accion concertada de las diversos actores
sociales y del Gobierno Regional a través
de la Direccion Regional de 3Salud para
hacer frente al riesgo de enfermedades

i Sobre Ia poblaclon

FACTDR DE EXPOSICION: s

* Red asistencial comprometida en la |
atencion de darfios a la salud que puedan
presentarse.

FACTOR DE FRAGILIDAD
= Escasas  previsiones
demanda habitual.

para atender

FACTOR DE RESILIENCIA:

= Definicion y adopcion de mecanismos
especificos de respuesia frente a hechos
previgioles.

« Compromiso del persenal de salud.

s Aplicabilidad de normatividad  de
evaluacion de dafos y andlisis de
necesidades para la toma de decisiones
frente a eventos adversos.

» Capacidad de apoye local y regional,

* |2 adecuada ceoordinacién entre las
instituciones comprometidas en el Sector
Salud.

_ Sobre los Servicios de Salud

Incre"nentu en namera variable de Casns dF'
* Intoxicaciones

. * Enfermedades Diarreicas Agudas

| = Enfermedades Transmitida por Alimentos

» Enfermedades respiratorias

* Enfermedades de Transmision Sexual

Colapso funcional debide a la demanda
masiva de atencion de emergencias gue
supere las capacidades de los servicicos de
salud.

6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

6.2.1 GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Meadiante la Resolucién

Directoral N®

034-2026-DIREC.EJEC.HHUT-

DRS.T/G R.TACNA, se conformo el “Grupo de Trabajo para la Gestién del
Riesgo de Desastres del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna para el afic
2026", quienss frente a un evento adverso coordina y organiza la ejscucion
de acciones en &l marco del sistama de camanda de incidentes durante el
evento en base a sus funciones (Ver Anexc 10).



El Grupc de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres asumird y
cumplira las siguientes funciones indelegables de conformidad con la
Directiva de “Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento de los
Grupos de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres - GTGRD”
aprobada por Resolucién de Secretaria de Gestidn del Riesgo de desastres
N® 014-2025-PCM/SGRD.

Funciones Generales del GTGRD

= FElaborar el Programa Anual de Actividades y el Reglamenia Intermo
del Grupo de Trabajo para la Gestidn del Riesgo de Desastres.

e Coordinary articular la implementacién de los procesos de la Gestidon
del Riesgo de Desastres, con el asescramiento y la asistencia
técnica del CENEPRED e INDECI, segtn correspcnda.

= Fromueven la participacion e integracicn de esfuerzos de las
entidades publicas, el sector privado v la ciudadania en general para
‘a efectiva aperatividad da los procesos de la Gesticn de! Riesgo de
Desastres,

= Articulan |la Gestién del Riesgo de Desastres a través de los
mecanismos de gestién institucional.

e Cgordinan la articulacion de sus decisiones en el marco de la
integracién y armonizacion de la Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres con obras politicas transversales de desarrollo.

e En el nivel regional y local, articulan la gestién reactiva a través de|
Sistema Regional de Defensa Civil, los Centros de Cperaciones de
Emergencia Regicnal - COER y los Centros de Operaciones de
Emergencia Local - COEL y las Plataformas de Defensa Civil
regionales v |ocales.

e Coordinan los procesos de preparacion, respuesta y rehabilitacion
del SINAGERD con e! Sistema de Seguridad y Defensa Nacional

6.2.2 BRIGADA HOSPITALARIA

Actualmente, segun Resolucion Directeral N° 0681-2024-0AJ-
DR/DRE.T/GCOB.REG.TACNA se conforma la Brigada Hospitalaria del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna para el afo 2024, que cuenta con 31
brigadistas hospitalarios. quienes han sido capacitados en evaluaciéon de
dafics y analisis de necesidades, lucha contra incendios, busgueda vy
rescale. entre otros temas relacionados en gestion del riesge de desastres
{Ver Anexa N" 11).

6.2.3 BRIGADA DE INTERVENCION INICIAL

Actualmente sz cuenta con 84 Brigadistas de Intervencion Inicial de la
Direccién Regional de salud Tacna, de los cuales 42 |aboran en el Hospital
Hipdlite Unanue de Tacna, reconocidos mediante Resolucidon Directoral N°
060-2024-0AJ-DR/DRS. T/GOB.REG.TACNA, donde 7 son brigadistas
hospitalarios a la vez (Ver Anexc N° 12).
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6.2.4 BRIGADA DE SALUD PARA EMERGENCIAS ¥ DESASTRES

Actualmente se cuenta con 19 Brigadistas de Salud para Emergencias y
Desastres de la Diraccidon Regional de saluc Tacna - 2026, de los cuales 03
laboran en el Hospita! Hipdlito Unanue de Tacna, reccnocidos mediante
Resolucidn Directoral e 541-2026-0AJ-OPCED-
DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA (Ver Anexo N° 13).

6.3 POCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

6.3.1.PROCEDIMIENTC DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN

SALUD

Las actividades de preparacién del Plan del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna, por Festividad Religiosa del Sefior de Locumba, 2026, se detallan a
continuacion:

Qrganizar al Grupo de Trabajo para la Gestion de Riesge de
Desastres {(GTGRD) del hospital para los procesos de prevencian,
preparacion y respuesta ante siuaciones de emeargencia
contemplados dentro del Plan del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna por por Festividad Religiosa cel Senfor de Locumba, 2028,
Desarrollar capacidades del personal de salud para la respussia
frente a riesgos y danos derivados de lcs eventos por la celebracion
por por Faestividad Religiosa dgl Sefior de Locumba.

Elaboracion de! Plan del Hospital Hipolitc Unanue de Tacna por
Festividad Religiosa del Senar de Locumba. 2028.

Difusién del Plan del Hospital Hipélite Unanue de Tacna por
Festividad Religiosa del Sefior de Locumba, 2026, en la pagina
institucional de la enticad y por correc electrénico a las jefaturas de
departamentas, servicios. unidades u oficinas y brigadistas del
Hospital.

Mapeo de recursos disponibles para la respuesia frente a
emergencias y desastres como la oferta fija: Recursos Humanos,
Numerc de camas en el servicio de emergencia y servicios de
hospitalizacién, equipos biomédices, equipos electromecanicos,
vehiculos de soporte [(ambulancias), equipos de material de
comunicacién v la oferta maovil como: Infraestructura mévil,
mabiliario y equipo medico, equipos electromecanicas, los cuales se
encuentran detallados en el Protocolo para implementar la
Respuesta frente a Emergancia y Desastres del Hespital Hipdlito
Unanue de Tacna 2026 - 2027,

El Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED),
realizara el maonitorec de peligros, emergencias y desastres,
gesticnando |a informacién para la toma de decisionas opertuna de
las autoridades,
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6.3.2.PROCEDIMIENTQOS DE ALERTA

La situacion de Alerta se ceclara cuando la mas alta autoridad de salud toma
conocimiento de la posible ocurrencia de un evento adverso, emergencia o
desastre.

El procedimiento de alerta a Nivel Nacional se encuentran normada por la
Resolucién Ministerial N 517-Z004/MINSA, gue apruena la Directiva
Administrativa N° 036-2C04-OGDN/MINSA-V.01 "Declaratoria de Alertas en
Situaciones de Emergencias y Desastres”, |a cual define a la alerta como la
*Situacion declarada por la Autoridad de Salud con €l propdsito de adoptar
las acciones gue aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafics a
la salud de la poblacion; asi como la proteccién de la infraestructura y la
operatividad de los establecimientos de salud ante la ocurrencia de
emergencia o desastres que par su intensidad o magnitud pudieran afectar
todo o parte del territorio nacional®, de acuerdo a la direciiva existen tres
tipos de aleria.

TABLA N° 07

: g Monitoreo Los espacios de monitorea
Situacion de . g -

. dela de emergencias y desastres  Observacién, revision
expectativa ante | i : ; .

PO S informacion, monitorean los peligros a del Plan a nivel de la
P acciones de nivel de los UFGRD y HHUT
de un evento adverso e i

Bt preparacién = establec'mientos de salud
o destructivo
Situacion ue se
q Efectuar las  Se preparan las alarmas y

| establece cuando se
recibe |a informacion
sobre |la Inminente o

acciones de
Freparacion

se alerta para la
movilizacion de recursos

Aislamienta y
disponibilidad de los
recursos locales

S ara la logisticos, humanos ) :
alta probabilidad de el P : Y disponikles vy del
’ posible hospital regional ante
ocurrencia de un . : : P personal entrenado.
? ejecucion | cualquier emergencia
| evenlo acverso o ,
| destructive
Situaciéon gue se
establece cuando se Se entra en respuesta ante
. . Respuesta
han producido la emergencia, cuando se e
- & o : @ ingtitucicnal,
i dafios a la poblacién, ha producido dafios a la S e
i Impacio y LT : interinstitucional y
sus bienes y su poblacion, sus bienes y su i
\ respuesta 8 comunitaria total. se
entorno debidec a un entornc debide a un evento ekl
: prevé coordinacidn a
evento acverso o acverso, emergencia o ) :
. nivel nacicnal.
destructive desastre.
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ESPO
LA DECLARATC}RIA -
- DE ALERTA

TABLA N° 08
PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

- SITUACIONES QUE COINCID?
o CUN LA DECLARATDRIA DE -
ALERTA ;

' ALERTA VERDE:

La autoridad que le
corresponde la
declaratoria de
alerta es el Directara
Regional de salud
Tacna: MGR. JANET
- MARTHA RIVERA
CHIRINOS

* Ante la posible ocurrencia de un
evento adverso o destructivo, lo cual
determina que las dependencias de
salud efectilen acciones de
preparativos

ALERTA AMARRILLA;

= Ante la inminente o alta praobabilidad
de ocurrencia de un evento adverso o
destructiva. lo cual determina que las
dependencias de salud efectuen
acciones de preparacion para la
posible ejecucion de tareas de
autoproteccion y de auxilic

ALERTA ROJA:

= Cuando se han producido dafos a la
poblacién, sus bienes y su entorno
debido a un evento adversc o
destructive, lo cual determina gue las
dependencias de salud efectien en
forma inmediata las intervencionas vy
acciones de respuesta que sean
gsarl

'DEﬁLARATORIA DE
ALERTA Y EL PLAN

' EN ALERTA VERDE:

» Se debera revisar /
actualizar y apraobar el
Plan segun la ocurrencia
de un posible evento

.adverso especifico.

EN ALERTA AMARILLA:
« Se deberan implementar
vy &jecutar las acciones
contenidas en el Plan
aprobado.

EN ALERTA ROJA:

» Se deberan ejecutar las

acciones de respuesta
contenidas en el Plan
aprcbado.

La declaratoria
sobre la finallzacién
de la alerta es
realizada por Ila
. misma auteridad
gue la origing.

Situaciones que condicionan la finalizacién de alerta:

- Nuevos canccimientos sobre el evernio previsible que permite
establecer que no ocurrird o que dejo de ser una amenaza.
- Ura alerta postericr sobre un mismo evento y zona

comprometida anula la anterior,

' El control de la situacién o de los dafos penen fin a la Alerta Roja.

6.3.3.PROCEDIMIENTOS DE COMANDO Y COORDINACION

Er un desastre es importante mantener el comando. comunicaciones y la
conduccién. La metodologia del Sistema de Comando de Incidentes
Hospitalario, se adapta a las funciones criticas del Sectar Salud y se debe
activar en una emergencia o desastre, siendo su principal fortaleza la
organizacion funcional bajo un sistema y el disponer herramientas (formatos.



¥

T

planes y mapas) para facilitar la tama de decisiones. La maxima autoridad
para comandar la situacian de desasire en el Sector Salud se denomina

"Comandante del Incidente en salud".

Algunos de |os miembros del Grupo de Trabajo para la Gestidén dzl Riesgo
de Desastres formaran parte del Sistema de Comando de Incidentes
Hespitalario (SCIH) por su capacidad en la toma de decisianes.

En los incidentes cotidianos pequerios y faciles de solucicnar, todas estas
funciones pueden ser asumidas por una sola perscna, el Comandante del
Incidenta. En el caso de incidentes de gran magnitud y que demanden una
carga de trabajo mayor o recursos especializados estas pueden ser

delegadas.

TABLA N” 08
RESPONSABLES DE LAS FUNCIONES DEL SISTEMA DE COMANDO DE
INCIDENTES HOSPITALARIO

" CARGO
FAkGION EN DIAS Y HORAS HABILES EN DIAS Y HORAS NO HABILES
| - Director Ejecutivo del Hospital
Mando | Hipélito Unanue de Tacna/ - Jefe de guardia Hospitalaria
| Maxima autcridad
i Jefe de la Unidad de Servicios
; 5 Generales y
- dofu de. la. Unidad. de Servicies Mantenimiento/Coordinador de area
BRnEEeY Y de Seguridad y Vigilancia/Personal
¢ imi /C i :
Seqguridad Marieninianmboerdiaior da nombrado de turno del area de

area de Seguridad y Vigilancia
-Jefe de la Unidad de
Epidemiclogia y Salud Ambiental

Seguridad y Vigilancia

- Jefe de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental/Personal
Programado y/o retén

Informacian

Relacionador/a Publico

Personal del Departamento de
Servicio Social de turno

publica - Relacionador Pablico
_ : _ _Di i ien haga sus |
- Director Adjunto o quien haga HeFkr Belumt: o aie ¢ ©
Sus veces - s i
P— Responsable del EMED del - Responsable del EMED del Hospital

Hospital
- Jefe de la Unidad de Seguros

- Jefe de la Unidad de
Seguros/Responsahle de
Referencias y Contrarreferencias

Planificacion

Jefe de Enfermeras del
Servicio de Emergencial
Coordinador (a) de grupo de
Enfermeras del Servicio de
Emergencia

Coordinador (a) de grupo de
Enfermeras del Servicio de
Emergencia
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Operaciones

-Jefe del Departamente de
Emergencias y Cuidados |
Criticas !

- Jefe de guardia Hospitalaria

Jefe de guardia
Haspitalaria/Médico de triaje del
Servicio de Emergencia

Logistica

-Jefe del Departamento de |
Enfermeria/Supervisor (a} de
turno del Departamento de
Enfermeria

FUERZA TAREA:

-Jefe del Departamenio de

- Jefe del Departamento de
Enfermeria/Supervisor (a) de turno
del Departamento de Enfermeria

Farmaci FUERZA TAREA:

Ja;m;ﬂl% . o dis Nuitrici - Representante del Departamento de
C E‘IE e epariamento ag NUtrcion Farmacia

y Dietética

- Equipo tecnico de la Unidad Funcional

| - Equipo tecnico de la Unidad | '~ o gl Riesgo de Desastres

| Funcional de Gestidn cel Riesgo de
| Desastres

| - Responsable del Area Funcional de
Seguridad y Salud en €l Trabajo

Administracion

y finanzas

- Jefe de la Oficina de
Administracion
FUERZA TAREA:
- Jefe de la Unicad de Economia
- Jefe de la Unicad de Logistica
- Jefe de la Unicad de Recursos
Humanos

Jefe de la Oficina de Administracion
FUERZA TAREA:
- Jefe de la Unidad de Economia
- Jefe de la Unidad de Logistica

Humanos

Funciones a nivel operativo durante el evento:

a) Funcién de mando: Es la mas alta funcion de! Sistema de Comando
de Incidentes Hospitalaric (SCIH) y consiste en administrar,
coordinar, dirigir y controlar los recursos en la escena ya sea por
competencia legal, institucional, jerarquica o técnica, Esta funcion la
gjerce el Comandante del Incidente (Cl). Hay dos modos de ejercer
el mando: como Mando Unico o como Cemande Unificade, de
acuerda con lo establecido en las protocolos.

Funciones:

e Asumir el mando, ¢e acuerdc con la politca ¥y con los
procedimientos del Hospital

o Establecer el Puesto de Comando (PC)

= Velar permanentemente por la seguridad en el incidente

e FEvaluar la situacian

« [nformara a las autoridades, de acuerdo al procedimiento
establecido en el PHRD

= Determinar los objetivos de incidente, sus pricricades
inmediatas, la(s) estrategia(s) y tactica(s) a seguir
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« Establecer el nivel de organizacién necesaria, monitorear
continuamente la operacidn y la efectividad de la organizacion

* Administrar los recursos

¢ Elaborar y/o aprobar e implementar el Plan de Accidon del
Incidente (PAI)

+ Coordinar |las actividades del staff de comando vy secciones

e Aprobar solicitudes de recursos adicionales 0o su
desmovilizacion

= Autorizar la entrega de informacion a los medios noticiosos
segun lo establecido en PHRD

= Aprobar la desmovilizacion de los recursos cuando sea
aprapiado

s Asegurar que los reportes post-incidente estén completos

¢« Presentar el informe final

b} Funcign de sequridad:

Funciones:

= Garantizar la seguridad del personal de respuesta
{bioseguridad)

= Evaluar situaciones peligrosas

» [Desarrollar medidas de seguridad para el personal

* [Detener acciones inseguras o abortar una operacion

c) Funcion de informacién piblica:

Funciones:

» Divulgar la informacién y mantener las relaciones con los
medios de comunicacidn, previo visto hueno del Director del
hospital o segun los procesos acordados para €llo,

= Suelen asignarse las funciones en las tarjetas de accion del
vocero oficial

» Obtener y proporcionar infarmacion de todas las funciones

*  Preparar los comunicados de prensa y establecer el punto de
informacién

d) Funcidn de enlace:

Funciones:

» Contactar y mantener el enlace con los representantes de
otros hospitales. instituciones de socaorro y cooperacion. Esto
incluye a los organismoes de primera respuesta, salud y otras
organizaciones
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Utilizar el directorio actualizade de |os representantes de cada
una de las instituciones

Manitorear las operaciones del incidente con el fin de
identificar cualguier problema actual o potencial entre las
instituciones de respuesta

e) Funcién de planificacidn:

Funciones.

Prever las necesidades en funcidn del incidente

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

Lievar el contro! de los recurscs y de la situacion

Contribuir con la elaboracién del Plan de Accigan dzl Incidente
{PAIl) para el siguiente periodo operacional

Recopilar toda la informacion escrita del incidente

Planificar la desmovilizacion de todos los recursos del
incidents

f) Funcion de operaciones.

g)

Funciones:

Participar, implementar y ejecutar el Plan de Accion del
Incidente (PAI)

Determinar las estrategias vy tacticas a ser implementadas
Establecer las necesidades y solicitar los recursos que se
requieran para la atencion del incidente

NOTA: Si es el caso, en una situacién de emergencia, lo primero que
se debe delegar es la funcion de operaciones.

Funcian de logistica: Proporciona todos |0s recursos y srvicios
requeridos para facilitar y apoyar las actividades durante un
incidente.

Funciones:

Preporclonar instalaciones, servicios, insumos y materiales
duranie un evento, operative ¢ incidente.

Garantizar el bienestar del perscnal de respuesta
proporcicnande alimentacién y descanso adecuaco
Froeporciona el equipc de comunicacicnes, suministros,
transporte y cualquier cosa que se necesite durante el
incidente

NOTA: Se realizara la adquisicion de insumos, maleriales y ofros en
caso de una sobredemanda en la atencién.



h) Funcién de administracién/finanzas

Funciones:

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

s Llevar el control del personal y de los equipos, mantener un
registro de los costos asociados con el incidente

s Preparar el informe de gastos

« [En ocasiones, si el evento se prolonga en 2l tiempo, pusde
ser necesaria la negociacion de contratos y servicics

Asi mismo se debe garaniizar la participacion interinstitucional y la provision
de servicios de apoyo para las aclividades de alerta, maovilizacién y
respuesta frente a un evento adverso, emergencia o desastre (Ver Anexa N#?
14).

Los flujos de comunicacién Entre el Espacio de Menitoreo de Emergencias
y Desastres del Hospital y el EMED de la DIRESA se estableceran mediante
l2 radio base ¢ equipo de radic Handy.

La estructura se puede desplegar y replegar segun el eventc adverso y
escalamiento del evento segun lc amerite.

Todas estas operaciocnes se llevaran en las res areas basicas del sistema
de comando de incidentes:

- Puesto de comandc - PC
- Area de concentracion de victimas — ACV
- Areade Espera—F

TABLAN®10
INSTALACIONES DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIO

.-.r:_par la puerta da mgreso de’:’?

. personal, . d
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AREA DE ESPERA |

Lugar donde
SE

concentran

log recursgs

disponibles

mientras

esperan ser
~ asignados.

Instaléﬁ'bn o s

idonde
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Formato 211

Registro y
Control de
recursos
{Anexo N*
07)

: _f._gPRUPUESTA
i depc-rlwa ublcado en la

- Federlco E!arreto frente a las

tanlf's de admlsmn .f- o
e fi : expan sién__

‘1 Losa

urbanizacion Las Camelias.

"Area de  expansion

Interna:

PROPUESTA 1: Hospital de
Dia.

PROPUESTA 2: Ubicado
por la puerta de ingresc de
personal, de la Calle
Faderico Barreto frente g las
ventanillas de admisidn.

Area de expansién
externa:

PROPUESTA 1. Losa
deportiva, ubicado en la
urbamzacmn I_as Camelias,

St expansmn_}

PROPUESTA 1 F‘Iataforma :
' . encuentra ‘el

- Servicio de Emergenma ;
Ub]CﬁdO por la puerta. de
,: ingreso de la Av. 2 de Mayo.
PRGPUESTA 2: F"Iataforma'




6.3.4.PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA
ATENCION DE SALUD

El documento técnico dencminade “Protoccle para implementar la
Respuesta frente a Emeargencias y Desastres del Hospital Hipolito Unanue
de Tacna 2026-2027" aprobado bajo la Resolucion Directoral N® 258 -2026-
DIREC.EJEC.HHUT-DRS. T/G.R.TACNA, comprende el conjunto de
acciones y actividades que se van a ejecutar frente a emergencias y
desastres, ocasionados por fendmenos naturales o eventos generados por
la accion humana, como les que 2 continuacion se detallan:

a) Area de concentracion de victimas:

El Area de concentracion de victimas (ACV) es el espacio que se
instala en una zona segura, para el acopio de lesionados durante la
emergencia ¢ desastre. en caso de |a gran afluencia de victimas.

Las victimas esperan a ser evaluadas, s2 presia primeros auxilios si
es necesario, para posteriormente realizar ¢l Triaje de emergencia y
la atencidén madica diferenciada, asimismao, es el lugar donde las
brigadas de salud o brigadas de primera respuesta pueden poner a
buen recaudo z posibles victimas en riesgo de otro tipo de pealigros.

Dependiendo del tipo de evenio estara ubicado en el area de
expansion interna o externa.

h) Triaje:

Es el proceso de clasificacién de los pacientes en diferentes niveles
de urgencia ¢ pricrizacion de asistencia en salud.

El Triaje a realizar es €l tipo terciario, que se realiza a nivel
hospitalario, dirigiendo a las victimas por la puerta ingresc de la av.
2 d= maya al servicio de Emergencia, en un evento que afecte a
ocupantes del hospital, cuando resulte inhabitable o destruida, se
realizara la reubicacion de servicios al area de expansicn interna o
externa.

En la farjeta de accidn de Triaje se detalla quienes son los
orofesionales asignados a realizarlc y los materiales que se
ulilizaran.

Para establecer las pricridades de atencidn se designa los siguientes
colores:



TABLA N° 11
cODIGOS DE COLOR DEL TRIAJE

TIPO DE COLOR DEL
TRIAJE

CLASIFICACION

Grave, Estabilizacién
inmediata.

DESCRIPCION

Comprende a las victimas con estado de
shock por cualguier causa, dificultad
respiratoria, Traumatisma
craneoencefélico con pupilas asimélricas y
hemorragia externa profusa

Urgente, requiere
vigilancia directa
(Chservacion)

Puede diferirse un poco |a atencion, abarca
victimas con riesgo de shock (por gjemplo:

| ataque cardiaco, traumatismo abdominal

importante), fracturas abiertas, fractura des
fémur o de la pelvis, guemaduras severas,
estado de inconciencia o traumatismo
craneoencefélico, estados de diagnadsticos
inciertos.

A todas estas victimas se les instala una
via endovenosa, son puestas bajo
vigilancia estricta para detectar posibles

 complicaciones y se les administra
| tratamiento tan pronto sea posible

Estable o mangjo
ambulatorio

Puade esperar o no requiere tratamiento,
incluye wvictimas con fracturas menores,
heridas y guemaduras menares.

Fallecido

c) Atencidon médica diferenciada:

El pacienie triado pasara al area de atencion médica diferenciada
cue estara ubicado en el area de expansion interna o externa,
dependiendao cel tipo de evento. para realizar los procedimientos de
reanimacién, estabilizacién y tratamienio de pacientes, permitiendo
una atencion diferenciada, de acuerdo con las prioridades:

Atencion de Prioridad | : Equipo de primera atencion o
estabilizacion, atencién de pacientes criticos (Personal médico y
asistencial gue labora en AREAS CRITICAS: EMERGENCIA, UCI,
SALA DE OPERACIONES).

Atencion de prioridad . :  Eguipo de  observacion v

hespitalizacion (Persanal médico y asistencial que labora en
HOSPITALIZACION).
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Atencion de prioridad Il : Equipo de atencion rapida (Personal
médico y asistencial que labora en CONSULTORIOS
EXTERNOS).

Para implementar la atencion médica diferenciada se debe
reorganizar la oferta con la modificacion y ampliacion de los servicios
de salud para garantizar la atencion, pensando en atender un mayor
numero de victimas: en ese sentido, se pueden tomar las siguientes
medidas:

¢ Alta de pacientes que no requieran permanrscer
hospitalizados siempre y cuando ello no ponga en riesgo su
vida, continuando su tratamiento por consulta externa ©
atencidn domiciliaria. :

» Suspension de las intervenciones  quirdrgicas y
procedimientos programados elactivos, considerando gue
ello no ponga en riesgo la vida del paciente,

« Suspensién de examenes de laboratoric y de diagnéstico por
imagenes que no estén en el listado de estudios de
emergencia,

» Incremento de recursos en los servicios de atencién mediante
la reorganizacion del personal (mayor numero de guardias,
retenes, y nuevas contrataciones) y el reposicionamiento de
equipos B iNsSUMos.

d) Gestion de recursos de almacenes - suministros: Los
medicamentos e insumos necesarios para la ejecucion de acciones
de respuesta se encuentran en el almacén de farmacia ubicade en el
sotano y la farmacia de emergencia se encuentra ubicado en la
misma infraestructura del servicio Emergencia de nuestra entidad.

Los recursos. equipos y mobiliarios médicos de la Unidad de Gestion
del Riesgo de Desastres se encuentran en el Centro de Acopio
{almacén varde de nuestra entidad).

En caso de que los almacenes resulten inhabitables, se reubicaran o
trasladara los recursos al area de expansion interna o externa,
dependiendo del tipo de evento, donde se instalara una carpa de
almacén provisional.

e) Vigilancia con posterioridad a emergencias o desastres: La
Unidad de Epidemiclogia y Salud Ambiental realizarad acciones con
posterioridad a emergencias y desastres.

La vigilancia con posterioridad a emergencias o desastres tiene 4
componentes que son los siguientes:



Evaluacion del riesgo potencial epidémico, en el cual se debe
determinar cualitativamente 1a probabilidad de incremento o
aparicion de enfermedades que podrian presentiarse en la
zona afeciada por el desastre, asociado a detemminantes de
riesgo ambiental, bioldgico vy social.

Implementacion de un sistema de vigilancia epidemioldgica
de dafics trazadores, el cual se realiza en establecimientos
de salud centinelas cercancs al lugar del desastre, en
hospitales de campafna, brigadas, equipos meédicos de
emeargencia, entre otros.

Implementar Ia sala de situacién en emergencias y cesastres,
la cual recibe, sistematiza, procesa y representa en forma
grafica la informacién de lo que ocurre a cansecuencia de la
emergencia o desastre

Realizar la inveshtigacian y control de brotes epidemicos, con
la informacion de la tendencia de los dafios trazadares de los
servicios de salud se monitorea la presencia del incremento
de casos inusuales de enfermedades o eventos (segln
manual de investigacidn y control de brotes epidémicos para
el nivel lccal). De detectarse un brote, se deben implementar
acciones de prevencidn y control inmediatas.

f) Salud ambiental: En casos de emergencias y desastres la Unidad
de Epidemiolagia y Salud Ambiental debe cumplir con las siguientes
acciones:

Vigilar el almacenamisnto y preparacion adecuada de
alimentos y su inocuidad.

Gestionar ante la Empresa Prestadora de Servicio de
Saneamientce (EPS) el abastecimiente de agua para el
hospital cemo para el area de expansidn y areas de
reubicacion.

Supervision de la calidad de agua de consumo humano
mediante toma y analisis de muestra de agua (Cloro residual).
Vigilancia y control de insectos, vectores, roedores.
Garantizar |a segregacion de los residuos salidos en sedes
alternas, si fuera el caso.

Coordinar con proveedores para el recojo y traslado de los
residucs biocontaminados.

Agtividades de desinfeccion y fumigacién segun cerresponda.

g) Manejo de cadaveres: En caso de un evento que genere dafios en
la infraestructura del hospital y no preste seguridad o resulte
inhabitable, se determinara un punto de acopio (Punto Negro).
Estara a cargo por el Personal ce la Unidad de Epidemiclogia y Salud
Ambiental, Personal técnico de Enfermeria y Personal del
Departamento dg Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.
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h) Referencia y transporte asistido de pacientes: El Hospital Hipaolito
Unanue de Tacna, como unico centro de referencia a nivel regional,
gestiona las derivaciones y contra cerivaciones de pacientes a través
del Sistema de Referencia y Contrarreferencia (REFCON). Este
sistema se complementa con otras formas de coordinacion, como
comunicaciones telefénicas y/o electrénicas con hospitales de igual
o0 maycr complejidad, asi como establecmientos de menar
camplgjidad cuando corresponde.

El perscnal responsable de los procescs de referencia v
contrarreferencia de los pacientes esta a cargo del personal de la
Unidad de Seguros (Referencia y Contrarreferencia) del Hospital.

E! establecimiento de salud que refiere debe coordinar detalles del
cuidado durante el traslado del paciente can el Jefa de Emergencia
o de Guardia del establecimiento de destino, a través de los medios
de comunicacion mas rapidos y direcios disponibles.

Se debera establecer las coordinaciones con la Unidad de
Refarencias Nacicnal para la conformidad de |a existencia vy
dispenibilidad de la capacidad resolutiva cuando el caso o requiera.

Para el traslado asistido de pacientes al establecimiento de destine,
el responsable de la referencia designara a un personal ce salud del
servicio de emergencia o un perscnal de salud cisponible
competente dependiendo de la gravedad del casc. También se
solicitard a un miembro de la familia o representante legal del
paciente durante €l traslado.

En los establecimientos de salud de destino de la referencia, como
Hospitales de Arequipa y los hospitales de Lima, el persanal de salud
acompafante del paciente hara firmar la hgja de referencia al
responsable de la atencion del usuario. Luego, una copia de esta es
devuelta a la unidad de referencias o la que haga sus veces en el
establecimiento de salud de origen, para su archivo en la historia
clinica y el informe respectivo.

6.4 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION
Cada objetivo se encuentra identificada con sus respectivas actividades y tareas
en forma detallada, come unidad de medida, programacion de metas, indicador

responsable, financiamiento (Ver Anexa N* C9)

Las lineas de accion estan articuladas a los objetivos y las actividades son
pertinentes, necesarias y conducentes al logro de los objetivos del plan, siendo:

Obijetivo Especifico 1: Optimizar la capacidad de respuesta cel Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna ante la afluencia masiva de pacientes.
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TABLA N° 12
ACCIONES Y RESPONSABILIDADES

Director Ejecutivo del HHUT o
Viaxima autoridad presente.

2 Atencmn de salud en forma adecuada y oportuna, de | - .Jefe de Guardia del Emergencla

acuerdo con |as necesidades de los dafios presentados.

3 Evaluacion de dafios y el analisis de necesidades, segun_:'?' Directar E E_]BCLII:WG del HHUT/ |
] GTGRD

ia Dwec:iwa 035~ZOD4 OGDNIMINSA—V o,

4 Activacion del EMED del HHUT conforme 2 ia Dlrectwa :
N® 250-2018 MINSA/DIGERD, aprobada con R.M. 628-
2018 t MINSA

Objetivo Especifico 2: Brindar atencion médica oportuna y sostenida a a
poblacién afectada como consecuencia de evenios adversos y fenomenos
naturales que se presenten er la ciudad o localidades de |a regién Tacna durante
la Festividad Religiosa del Sefior de Locumba.

TABLA N° 13
ONOGRAMA DE ACTIVIDADES

 DEL 10 AL 15

08 DE SETIEMBRE

i S . DE SETIEMBRE
e GRG0 DeL e
1. Elaboracién y aprobacion del ot
“Plan del Hospital Hipalito Unanue - _UFGRD/ X
de Tacna por Festividad Religiosa =~ GTGRD

del Sefor de Lacumba, 2026 "
2 ‘Establecer y mecular 135 au:;ca

_ '“_ mmedmtas = ique' parm;tan e
! prepararse para m|n|m|zar el - GIGRD

? ; impacto de los probablﬁ daﬁcs a'-
Ia salud. = : : 1
3. Activacién del EMED del Hospltal .';;
Hipdlito Unanue de Tacna,

conforme a la  Directiva . DIRECTOR
c Vv . 2
Administrativa N°  250-2018 EJE uTi GDEL

e HHUT "‘
MINSA/DIGERD, aprobada ceon T

R.M. 628-2018 / MINSA.

Objetive Especifico 3: Articular gl “Plan del Hospital Hipalito Unanue de Tacna por
Festividad Religicsa del Sefior de Locumba, 2026” con el “Protocolo para implementar la
respuesta frente a emergencias y desastres del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2026-
2027°.
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TABLA N° 14
PRESUPUESTO

1. Evaluacién Final sobre la elaboracién vy

ejecucion del presente Plan y el Protocolo para -

implementar |la Respuesta frente a emergencias

y desastres del Hospital Hipélite Unanue de
Tacna 2026-2027

del Recursos por Demanda
' adicional

Vll. PRESUPUESTOQO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto para el desarrollo de las actividades identificadas en el siguiente “Plan
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna por Festividad Religiosa del Sefior de Locumba,
2026" =sera solicitado a través de una demanda adicional. -

VIIl. MONITOREO Y EVALUACION

Las actividades de monitorec, seguimiento y evaluacién de la implementacién del
presente plan estaran a cargo del equipo técnico de la Unidad Funcienal de Gestion
de Riesges de Desastres del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

IX. ANEXOS
Anexo 01 : Plano dei Hospital Hipdlite Unanue de Tacna.
Anexc 02 : Flujograma de cadena de llamadas.
Anexo 03 : Flujograma del Sistema de comando de salud.
Anexo 04 : Formulario de reporie radial IPRESS,
Anexo 05 : Evaluacion de daifios y analisis de necesidades de salud
Anexo 068  Instrucciones para llenar el formularic Resumen del Incidente (SCI
201).
: : Anexo 07 : Registro y control de recursos (SCI-211).
M‘, : Anexc 08 : Formulario SC| — 207 Registro de pacientes atendidos.
L Anexc 09 : Matriz de actividades y tareas
Anexec 10 : Directorio del Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo ce
Desastres 2026.
Anexec 11 : Dirgctoric de los Brigadistas Hospitalarics del Hospital Hipodlito
Unanue de Tacna 2026.
Anexc 12 : Directoric de los Brigadistas de Intervencion Inicial del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna 20Z6.
Anexa 13 - Directoria de Salud para Emergencias y Desastres del Hospital
Hipaolito Unanue de Tacna 2028,
Anexo 14 : Directorio Telefonico para la coordinacidén interinstitucional.
Anexo 15 : Red radial de telefonia, incluyendo [os espacios de monitoreo de
emergencias y desastres (EMED) y COE Salud.
Anexo 16 : Directorio de Anexos Telefénicos del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna.



ANEXO N° 01
PLANO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

o il
L ‘f;&

e
-
«l—r\—/——a- -

Fuente: Espacio de Manitoreo de Emergencias y Desastres (EMED) de la Unidad F. de
Gestion del Riesgo de Desastres — HHUT, setiembre 2026
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ANEXQO N° 05
EVALUACICN DE DANOS Y ANALISIS DE
NECESIDADES DE SALUD

Formulario Preliminar

Zona afeclada:
Departamento: | Provincia: |
Distrito | Localidad (casenio, anzxo ¥ ofros) |

Vias de acceso disponibles para llegar a la zona aleclada’

{f. Via de Iransperie: 2 Tipo de Vehiculo: |
B. Lugar d= pariida: 4. Tiempo de llegada {horas, dias): |
| 5. Ruta aklerna: ]

1. DIAY HORA DE OCURRENCIA:

7 EVENTO GENFRADOR:
3. DESCRIPCION DEL EVENTO:

4. EVENTOS SECUNDARIOS:

1. Poblacion Total: 2. Poblacion Damnificada:

3. Viviendas : [Tolak: | = Habitatles: | + Inhabitable: | + Pestruidas: |

4. Afectacion de servicios basicos:

Agua potahie:

Desagie:

Eresgia elecinca;

Comumicaciones:;

Transporie,
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1. Hericos:

Heridos por lesion HNecesidad de
Lugar de Tipo de legion _ N* heridos senin gravedad | iatanjiento, |
atencion Grve podepdp| e | toal | ked | evanianin

2. Numero de Muertos:

4, Personal de Salud afectado:

3. Mimero de desaparecidos:

Recursos Total | Dafios ala Salud Ohsanacianes,
Humanos perzomal | Herdps |Muerios| Dampificados,
| Médicos
EnEmerss
| Oirg personal
Total
6. Dafins a los Servicios de Salud de lalocalidad:
funcionamiecio del Servicio de Salud
Establesimientode | Bumsian | Mo [ Porad®hdxdsdessis | Qhaeoiaciooes
Salud Tok | Sk funcinna, | infrasinuctu, eaucanianin
Py s
e | menis
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Medicarmeatos v Summistros:

Aficula Presentasién Cafidad | Ersdad. |
Eqmpos:
Equipo Foemtececpergy | Capdad | Eondad |
Farurso: Humanes:
Prnfasio Espegialidad |  Gapfdad | Bcoddad |

CCORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTD:

-ugar.

Facha: Hara:

Responsable del reporia:

Czrgo o funcion:

terablecimiants de Salud:

Enviar reporte al Cenlro de Operawones de Emergeneas (COE Saked)

Talefono ;
Fadio

E-mail

{G) 3110633 i Cel 89285817

Gama HF 7.780.a KKEZ (zonvergencia - Central Minsa)
Gama VHF Cansl 1 (DGCA-09)

Tetra G505 (COE Saluz). 303 {Central MINEA) - Lira
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ANEXO N° 06

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO
RESUMEN DEL INCIDENTE (SCI-201)

N® Titulo Instrucciones
9 Nombre del Incidente Escriba el nombre asignado al incidente.
> Fechay hora de Escriba la fecha (dia, mes. ado) y la hora (relcj de 24
preparacion horas).
3 Lugar del incidente Lo mas exacta posible, ubicacion geografica y referencias.
Escriba: naturaleza del inciderte. amenazas, area
4 Evaluacion Inicial afectada yaislamiente.
Escriba de manera corta, concisa y clara, el o los
5 Gibiafivela) il &) objetives para elmanejo inici;l de la respuesta, tomando
en cuenta los recursos que dispona en la escena.
5 Ubicacién del PC Indique |z ubicacién geografica del PC instalado.
Escriba la ubicacion geografica del lugar o lugares
7 Ubicacion del E seleccionadoscomo Areas de Espera.
= F Escriba cudles vias de comunicacién, avenidas, calles.
. etc., deberan utilizar los recursos solicitados para
3 Ruta de ingreso ;
ingresar a la escena de manera segura.
Escriba cuales vias de comunicacién, avenidas, calles,
etc., deberan utilizar los recursos para salir de la escena
9 Ruta de egreso
de manera segura.
Escribalo tomando en cuenta las amenazas descritas en
la evaluacién inicial, que se refieran a peligros conocidos
10 Mensaje General para la seguridad e indique las acciones a ejecutar por el
Seguridad persoral de respuesta.
Comangarita del Incidante) & ... o) nombie del G, o 8l de los del Comando
11 (nombre y apellidos) s
Unificada.
- Dibuje un croquis o utilice una imagen gecrreferenciada o
un mapa,donde coloque el perimetro de seguridad, area
. afectaca, ubicacién de los recursos, las instalaciones del
12 Mapa o Croquis i ! : ¥ ;
incidente, el norte y cualguier otra informacion especial.
Escriba en forma cronologica (fecha y hora del
incidente), comenzando con el primer recurso gue llega,
las estrategias y tacticas utilizadas para el incidente,
13 Resumen de las acciones | anote cualquier problema especifico y en qué areas se
presenta.
4 Organizacidn Actusl Grafiquel las estructuras y manténgalas en forma
secuencial.
Este formulario se debe utilizar en todo incidente, ya sea de corta o larga duracién.
NOTA | Sise requiere, agréguele paginas adicionales numeradas al SCI-201 (especialmente

en los puntos 12, 13y 14).
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SCI- 201 Resumen del Incidents

1. Nombre del Incidente;

2. Fecha y hora de preparacion:

3. Lugar del Incidente:

4. Evaluacion Inicial (naturaleza del incidente, amenazas, area afectada y aislamiento).

5.0bjetivo(s) inicial (es):

5. Ubicacion del PC:

7. Ubicacion del E:

8. Ruta Ingreso:

10. Mensaje General de Seguridad:

9. Ruta Egreso:

SCl-201 Pagina 1
de 4

11. Comandante de! Incidente (Nombres v Apellidos):
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12. Mapa o Croguis:

SCI-201

Pagina 2
ded

11. Comandante del Incidente (Nombras y Apellidos).

45




13. Resumen de las Actiones:
Fecha y
hora:
|
Pagina 3 11. Comandante del Incidente (Nombras y Apellidos):
SCI 201
de 4




1. Nombre del Incidente:

2. Fecha de Preparacién:

3. Hera de Preparacion:

14. Organizacion Actual:

SCI 201

Pagina 4
de 4

11. Comandante del Incidente (Nombres y Apellides):

a7
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ANEXO N° 08

FORMULARIO SCI - 207 REGISTRO DE PACIENTES ATENDIDOS

Propdsito: Llevar el registro y control de los pacientes atendidos en el ACV ¢ en la Unidad
Médica (UM), durante el incidente y trasladados & una institucién de asistencia médica.

Preparacion: Elaborado por el Encargado del Area de Clasificacién del ACV o el Lider
de laUnidad Medica. Este formularic no acompafia al PAL

Nota: Tocdos los formularios llenos y en original DEBEN entregarse a la Unidad de
Documentacién.

Instruccianes para llenar el Formulario SCI-207 Registro de pacientes
atendidos |

N? Titulo Instrucciones

1 Nombre Nombre del incidente

2 Registrado en ACV o UM

3 ;I:g;r.iy Apeliosddl Eseriba los nombres y apellidos completos.

4 Sexo Masculino ¢ Femenino.

5 Edad Escriba |a edac del paciente.

B Clasificacion Puede ser por codigo de colores, -g-rav_edad u otros

7 Lugar de traslado Indicar el nombre de la instalacion de asistencia médica.

8 Trasladada por Puede serambulancia, aeronave, embarcacion, etc.

9 Fecha y hora Escriba |a fecha (dia, mes y arno), y hora irelcj de 24 hs).
Escriba los nombres y apellidos del Encargado cel Area

el G i deClasificacién del ACV o de! Lider de la UM.
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ANEXO N° 15
RED RADIAL DE TELEFONIA, INCLUYENDO LOS ESPACIOS DE MONITOREOQ DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED) Y COE SALUD

DIRESA - TACNA 052-458002/952 850 223 1 Delta-1
HHUT - TACNA 052-583731 1 Delta-§
RED DE SALUD -
57 - , e
Tfi(;:-NA 052-283938 | 3 Delta-8
| EMED — DIRESA TACNA 052-458002/978 433 322 1 BRAVO 12

1 , 2919 CS |LEONCIO PRADO -3 3

2 'j 2920 CS |A.B.LEGUIA -3 3 BASE 10
3 :‘ 2917 CS |BOLOGNESI -3 3 BASE 9
4 MEEEZOL' [ 2678 C8 [LANATIVIDAD 1-3 3 BASE 1
5 : 2921 CS |METROPOLITANO -3 3 BASE 13
6 i 2922 PS |HABITAD |-2 3 BASE 21
7 | G723 PS [JESUS MARIA -2 3 BASE 19
8 | 2888 CS |SAN FRANCISCO |4 3 BASE 3
S 2689 PS |5 DE NOVIEMBRE -2 3 BASE-31
10| CONO SUR 2890 PS |LAS BEGONIAS B 3 BASE-29
| 2891 P3 |VISTA ALEGRE -2 3 BASE-28
12 B724 PS |VINANI | R 3 BASE-33
13 2883 CS |[LA ESPERANZA |2 3 BASE 5
14 2885 CS |CIUDAD NUEVA -4 3 BASE 2
15 2882 CS [ALTO DE LA ALIANZA 1-3 3 BASE B
16 SOO:TCE 2686 PS |CONO NORTE 2 | 38 BASE 18
17 2887 PS [INTIORKO -2 3 BASE 30
18 D884 PS |JUAN V. ALNVARADO -2 3 BASE 20
19 2924 | PS |RAMON COPAJA -2 3 | BASE 14
20 2904 CS |28 DE AGOSTO -3 3 BASE B
21, 2900 cs [ITE -2 11 OCAJ-32

: C A JARA ALMONTE 3

22JT 2902 PE | op -2 BASE 11
23 2908 PS |[LOS PALOS 2 7] BASE 15
g | BHlTE 2903 PS |VILA VILA -2 L OBiABK
25 2905 | PS |5Y6LAYARADA -1 3 BASE 17
26 2906 PS [LOS OLIVOS -1 3 BASE 16
77 2901 PS |PAMPA BAJA -1 11 OCAJ 40
28 2907 PS |SANTA ROSA ' 11 3 | BASE 32
29 2913 CS [LOCUMBA -3 11 OCAJ 31
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30 2909 CS |ILABAYA -3 11 [ OCAJ 30
31 2915 PS |CORUCA -2 11 OCAJ 37
32 2914 PS |SAMA INGLAN L2 3 BASE 27
33| JORGE 2879 PS |HUANUARA -2 11 OCAJ 83
34| BASADRE 2915 PS |[LAS YARAS -2 3 BASE 22
35 2911 PS |MIRAVE ] 11 QCAJ 29
36 2910 PS |BOROGUERNA B4 11 OCAJ 34
37 2912 PS | CAMBAYA -1 11 OCAJ 39
|38 2899 CS |PCCOLLAY -3 3 BASE 4
39 2892 PS |CALANA -2 3 BASE 26
40 2894 PS |CAPLINA -2 11 OCAJ 33
41 " 2893 PS |PACHIA 2 3 BASE 25
| opairena 2897 PS |PALCA 1-2 131 Bg{s:i 53
43 2898 PS |VILA VILANI -2 41a
44 2896 PS |HIGUERANI |-1 11 | OCAJ 36
45 2895 PS | TOQUELA -2 11 OCAJ 35
46 2932 CS |TARATA I-3 11 OCAK 32
47 | 2935 PS | CHUCATAMANI |-2 11 | OCAJ 45|
48 2938 PS |ESTIQUE PAMPA I-2 11 OCAJ 53 |
49 28930 PS |SUSAPAYA I-2 1 OCAJ 46 |
50 2927 PS |TALABAYA I-2 K OCAJ 52 |
Ry T 2933 PS |TARUCACHI I-2 11 OCAJ 54 |
52 2934 PS |TICACO -2 11 QCAJ 48
53 2938 PS |CHIPISPAYA -1 1 OCAJ 38
54 2925 PS |SITAJARA -1 oF OCAK 84
55 2931 PS |YABROCO -1 11 OCAJ 51
56 2874 CS |CANDARAVE -3 11 OCAK 33
57 - 2871 PS |CAIRANI I-2 11 OCAJ 55
58 2873 PS [CAMILACA -2 11 OCAJ 56
59 2876 PS |HUAYTIRI -2 11 OCAJ 57
) 2880 PS | QUILAHUANI -2 11 OCAK 82
61 g e 2877 PS |SANTA CRUZ 1.2 11 OCAJ 58
B2 1, 2872 PS |ANCOCALA I-1 11 | OCAK 83
B3 J 2881 PS |ARICOTA -1 11 | OCAK 81
G4 2878 PS |CURIBAYA 11 11 OCAK 8C |
B5 2875 PS |TOTORA I-1 11 OCAJ 59
66 2887 CS |ALTO PERU 1-3 11 OCAJ 43
67 2870 PS |CONCHACHIRI B 11 OCAJ 44
88| ALTO 2865 PS |RIO KANO |-2 11 OCAJ 41
69| ANDINO 2866 PS |ANCOMARCA -1 11 OCAJ 50
70 2869 PS |CHILUYQ -1 11 OCAJ 49
71 2868 PS |CORACORANI ' 11 OCAJ 47

Fuenlo: Espacio de Monitorso de Emergencias y Desastres (EMED) de la Oficina de Prevencion y
Conirol de Emergencias y Desastres — DIRESA TACNA, setiembrs 2026,
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ANEXO N° 16
DIRECTORIO DE ANEXOS TELEFONICOS DEL HHUT

. SOTANO
Dﬁclna de Unidad de Semclos Generales y

. 1 . Mantenimiento
| 101 ! Lavanderia :
; 102 | Casade Fuerza Mantenimiento - |
102 Taller de Mantenimiento
- 104 Equipo Blomedlco Sétane .
B
P e Fé;ﬁzi'e_lf:la
108 | Laboratorio de Patologm -
109 | Jefatura del servicio de Anatomia F'atologma _
~ PRIMER PISO: SERVICIO DE EMERGENCIA
126 | Trigje de Medicina
. 135 Trigje de Pediatria
: - 138 Unldad de Trauma Shock
; 137 T’Iaje de Clrugla
135_ ~ Topico de enfermeras (observacion y atencion del
paciente de mrugla}
139 Triaje de Gineco-obstetricia )
140 Observacion de varones — Mujeres

) Semcm soc&al Emergenma - 949 084 466

i e

. 8 PRIMERPISO
~ 411 Secretaria de Direccién Ejecu va
T Departamento de Servicio Secial
115 TELESALUD
120  Tramite Documentario - Mesa de Partes
121 - Unidad de Estadistica e Informatica
122 Porteria Principal (Frente al ascensor y/o escalera)
189 Dpto de Nutrlc:lon y Dletéhca
" 141 Central de Esterilizacién -
149 Tomografla
130 - Farmaaa Secretarla .
176 Farmacla - Atencion y DISDBI‘ISECIOH . '
i C"h'f'ﬂ"‘o ] R
166 | Bancode Sangre
133 - Ser'u\ﬂafci_aé_ﬂﬂmedlt:Ina Fisica y Rehabilitacion
| Departamento Diagnéstico por Imagzanes —
184
l Secretarla
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My

R

- Jefatura del Dpto, de Diagndstico por Imagenes —

: Ecografia

' 186 Ra\_.fos X~ Procedimiento de Imagenes

: 1657 ~ Oficina de transporte (Ambulanma} |
188 _If’c_)rleri_é ce mgresc (Calle Federico Barreio) T

T a3 F’or‘ena Emergenma kAv 2 de mayo)
7 Unidad Funcionai de Gestion del Ruasgd de
Desastres

162 Hér'hodiélisis

172

Departamento de Cansulta Externa y

|
I - ~ Hospitalizacién -
: 146 Departamento de Consulta Externa — Admision
| 154 Servicio de Psiquiatria y Hospitalizacion
' 156 Consulterio de Cardiclogia
' 160 Consultcrio de Neumologia
159 Unidad de Seguros - SOAT y Referencias

163 Consulterlo de TARGA ¥ CDHSEjer a

150 ~ Servicio ¢e Oncologia
130 F’Iataforma de f-\tenﬂmn al Usuarlo I'-"AUS

Dflcma cie-CueerJ Méd.co

l 202 Descanso Médico de Glnecolog[a T
203 Servicio de Pediatria - Héépmallzamor :
205 - Jefatura del Departamento de Enfermer|éim_'____'________'_'___:_____4i
206 Servicio de Cuidados Criticos | N
192 | Descanso: Médico de Pedla"'t'_'ri]- a
193 | Descanso: Médico de Anestesmlagla
194 | Descanso: Médico de Meduna T
195 | Descanso: Médico de Cirugia S
147 Jefatura de Pediatria
118 | Unidad de Epidemiolegia Salud Ambiental
148 Unldad de Gestidon de la Calldad (Fl,era de semc;l_q_}
o TERCER F'ISO
| 301 . Sa!a c!e Paﬁms
- 303 | Servicio de Obstetricia _
304 Servicio de G:necologla
o ""Je‘aturé_dgé e S
306 mmJe‘atura del Dpt-:) de Gmecu - obstairlcla -
s T E.,ografla Gmncologtca
308 Enfurmatlca de Ginecologa
" 308 | Semwvicio de Neonatologia i
2 310 | Serwcm de Neanatologia — UCIN _
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. GUARTOPISO

S anm | Jefatura del Deparlamento de Clrugla
402 Serwcm de C|rug|a
403 | Jefatura cel Departamento de Medicina
110 ' Servicio de Medicina

o ' Jefatura cel Departamente de Anestesiologia y
#ha Centro Quirdrgico
407  Centro Quirirgico - SOP

QUINTO PISO
501 '."-\Mr”ehé'de Costura (Fuera de serwclo}
563 ' Servicio de Cirugia Infantil, Quemadcs v

Mal*on‘nados SERCIQUEM
" sD4 | Procedimiento de Gastroenterolegia
505 ' Servicio de Neummc}gla
- NUMEROS PARA EMERGENCIAS
105 S}'-\MU -
052 574003.‘.052 574004/052 1
574005/CELULAR: 941 157 281 ‘ B?M_BEROS
352 422293 | POLICIA
. 116 | BOMBEROS (CENTRAL DE
| EMERGENCIAS}
e T . s
119

Opcién 1: Desde cualquier telefono
fijo o mbvil para grabar tu estado y
ubicacién.

- Opcién 2: Luego ingresa el nimero
telefénico (incluyendo el cédigo de
~area si es fijo) para escuchar el
- mensa,e de |la persona que buscas.

SISTEMA DE MENSAJERIA
DE VOZ GRATUITO

Fuente: Cenlral Telsfonica - HHUT, seliembre 2026
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