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Resolucion Directoral
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El Registro N°15622, que contiene el INFORME N°321-2026-UFGRD-D E.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, emitido
praRespmﬁwedthndadFumbnddeGeaﬁndeleﬁgnﬁeD&ashﬁﬁdﬂusﬂtaiHipt‘)libaUnMde
Tacna quien solicita la actualizacion del “PLAN DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA FRENTE A LOS
EFECTOS DEL FENOMENO EL NINO 2026-2027": y,

VISTO:

CONSIDERANDO:

Que.lusaﬂimﬂosl3r1‘idelTitmuPrelimmafdelaLoyHm.wmdmhsmﬂ,miablmnthfmﬂes
condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
N, pmhqmiaprﬂeocﬁndekasaldesdeinteréspﬂblm.siemnreﬁm'sabﬂidaddelEstaﬁwegum.vigimay
€2} promoveria;

ﬂue,eiErtir::uhu?dethWHﬁtﬂaanehmﬁgaﬁndeehbWwymmmmwemnﬁmem,mﬁa
qm'LosFlarmdemnﬁw“immﬁﬁmmmdeﬁmmﬂbpﬁm,miaﬂmmmqm
mmmmmmmm,mmmmm.hmmmmyla
rehabilitacion en casos de desastres, permitiendo disminuir o minimizar los dafios, victimas y pérdidas que podrian
Mammmmmmomhmmmm.mmm:

w,ammﬁﬁhwwqummﬂ%ﬂﬂm@dﬂﬁwﬁndd Riesgo de Desasires,
es!abimeqmdtimey'{...]%ﬁaﬁhﬂnympﬁmmmﬁgaahmmmmﬁdadﬁymﬁmmm
dembsmmmdegdiam,asimparaammamytach:-ciadmiagenarar:

Que. mediante Resolucion Ministerial N°643-2019/MINSA se aprueba la Directiva Administrativa N°271-
MINSA/2019/DIGERD, “Directiva hdnﬂr&smivapamlaFanndacﬁndeHmdeCmmwﬁadamenﬁdadﬁe
Insiihndmﬁdelﬁactorsam'.elmismqmﬁemmmﬁmmmmrtammugmmmlm&m.m
una oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre,
quepunemriasgulasalmdeiamﬂaﬁdnyelhnﬁmmmammmestabbdmﬂmsdesmﬂ;mefﬂﬂnﬁmaj
‘EiGmpodeTM@GWMW@MGT@D.MEW@WWHW&
mmpmmmmfmwadmmmmmaﬂmmmmmmm
m:madmde.'ﬁm,mﬁmmdwmmmmmwmmwﬂmﬁuﬂmw
mspmmah.'edelaumdadtmﬁi:aespscfhdeiﬁmami&’;

Que, mediante Resolucion Directoral N°572-2026-DIRECC.EJEC.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de fecha 17 de
agosto del 2026, se aprobd el “Plan de! Hospital Hipdlito Unanue de Tacna frente a los efectos del Fendmeno del Nifio
2026-2027", el cual es rectificado por eror material mediante la Resolucién Directoral N°596-2026-DIRECC.EJEC.-
HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de fecha 03 de octubre del 2026, respecto al articulo primero de la parte resolutiva;

Que. mediante Informe N°321-2026-UFGRD-D.E.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, de fecha 12 de octubre del
M.Mmrhﬁmmnsabiedehumdadmemdeﬁnﬂbndaﬁhsgodemdelmﬁtamipﬂﬂo
UnmuedeTwla.smmqmselhemmacabumunh‘ﬁstécntasmnhsmiﬂadelmnehaﬁmmﬁn
mmmmwmmymnmﬂmm,mmmmmmmm
TrabapmlaﬁasﬁﬁndeiRiesgodeDaaslms{GTGRD}delHHUT.mnlaﬁnaiidaddeemﬁrbsaimmdel
Decreto de Urgencia N°008-2026, asi como la utilizacion de los saldos presupuestales para la incorporacion y
pr'mizacﬁndeacmidadmdehﬁsawﬁﬂﬁﬂ:i%ymmhﬂdﬂnmﬁﬁenﬁﬁd.mzmmr!ammmla
mmddmmmmmmmDELHDSHTALHMDUHAHJEDETMFREHTE
ALOﬁEFECTﬂSDELFEHDHEHDELH!ﬂOZﬂEHﬂH’.mbcualremﬁeparawapmbaﬁnyemﬁbndea:m
resolutivo que apruebe el plan en mencion,
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Resolucion Directoral

N° & % -2026-DIRECC.EJEC -HHUT-DRS T/GOB.REG T
Tacna,
Que. &l “PLAN DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA FRENTE A LOS EFECTOS DEL FENOMENO EL

NINO 2026-2027", ticne como finalidad fortalecer las organizacion del Hospital Hipdito Unanue de Tacna para una
umﬂmymmmpmmamhmmdeunwhadwm,mmmm.quesepresemen
pnrefectosdelFenmenuEINiﬁn,qmmammﬂhsahﬂdehpoﬂadﬁnyammﬂmmnemospﬂal.h
que contribuira a proteger la vida y la salud de las personas;

E.‘.tueiaﬁnmmﬁnwmnammwmmymmmmmmm&maniuelmﬁmciuﬂai_
resuhapertinenteat&rﬂeﬂusuﬁﬂila:’ﬂmlaR&apnnsabledelaUnijadFumbnaideGﬁ!ﬁndeRiﬁgodeDwastm
delHHUT,yMWMrammmmmm.wmmxmﬁnd&lmm
facnico “PLAN DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA FRENTE A LOS EFECTOS DEL FENOMENO EL
NINO 2026-2027", de acuerdo al marco normaiivo vigente;

Que_.mmémoammmgmsmymmmnmmMMHmmdemgmMy
Funciones, aprobados mediante la Resolucion Directoral N° (089-2015-ORG-OPE-DIRECC EJEC-HHUT-
DRS.T/GOB.REG.TACNA, de fecha 19 de febrero de 2015, norma que estipula como funciones especificas, en el
literal n) anp!amaﬂﬁedwﬁmddepﬂaimcmdeauwdaa#npmﬂmmmhma
Decreto Supremo N* 008-2026-JUS gue aprueba el TUO de la Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo
General, LeyN‘EﬁBE-LeydeBmdelaDwmnkaﬁzacﬁmLeyN“ 27867 — Ley Organica de Gobiernos
Regionales y sus modificatorias y en uso de las atribuciones delegadas mediante la Resolucién Directoral N° 689-
2026-ETARRHH-OEGDRRHH-DR/DRS. T/GOB.REG.TACNA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la actualizacion del “PLAN DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
FREHTEALnsEFEcmanELMEnuﬂmmmmtmrmmmmmlam
mmﬁara&ﬂymynmmfamapmemtegrmtedemmmteﬁmﬂﬁnnim.

ARTICULO SEGUNDO.- DEJAR SIN EFECTO todo acto administrativo que contravenga la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR la presente Resolucion Directoral 2 Ia Oficina de Administracion, para que a
t:avésdelaUnuadﬁeﬁmurmemmmedamnngmmy!amﬁﬁWhnammmm
para los fines de Ley.

ARTICULO CUARTO.- DISPONER 2 la Unidad de Estadislica e Informética la publicacion de la presente resolucion
en el Portal Institucional (www.hospitaltacna gob.pe) en cumplimiento a la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y
acceso a la informacion Publica y su modificatoria.

-------------

ERVChigmbh
Cc: Arch
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“PLAN DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA FRENTE A LOS EFECTOS
DEL FENOMENO EL NINO 2026-2027"

. INTRODUCCION

El Perti. debido a su ubicacién en la parte central y occidental de América del Sur,
su relacién con el cinturén de Fuego del Pacifico, asi como la variabilidad climatica
de sus regiones, es susceptible a diferentes tipos de amenazas o peligros
generados por fenomenos de origen natural y antropicos, los cuales han producido
innumerables emergencias y desastres a lo largo de su historia, como sismos,
heladas, inundaciones por precipitaciones, entre otros. Uno de los eventos de
mayor impacto en nuestro pais en los uitimos afios ha sido los efectos de las lluvias
intensas y la presencia del Fenomeno El Nifio, en los afios 2017 y 2023,
ocasionando dafios a establecimientos de salud, a la poblacion y a sus medios de
vida, con repercusion social y economica.

E| Fenémeno “El Nifio", se caracteriza por el calentamiento anormal de las aguas
superficiales del mar, anomalia que origina cambios en el clima gue derivan: En el
norte con lluvias intensas ocasionan inundaciones, desbordes y huaicos y en el
sur, sequias, oleajes anémalos en la costa, aparicion de plagas y alteracion en el
ciclo de cultivos agricolas. Estos eventos podrian generar un impacto negativo en
las vias de acceso, los servicios publicos y sobre todo en la salud, lo que sumado
a las vulnerabilidades determinan los riesgos para la salud de la poblacion, como el
incremento de enfermedades infectocontagiosas, metaxénicas y zoondticas tales
como: Enfermedades diarreicas agudas (EDA), infecciones respiratorias agudas
(IRA), neumonias, Dengue, Malana y otros que pueden saturar los servicios de
salud.

El Hospital Hipdlito Unanue de Tacna como hospital de referencia en la atencion
sanitaria, a través de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres, en
prevision a los efectos del Fenomeno El Nifio y lluvias intensas, que abarca de
setiembre 2026 a abril 2027 y en cumplimiento de las responsabilidades que le son
inherentes, ha elaborado el presente Plan, el cual evalua la situacion actual y la
demanda hospitalaria, estableciendo los objetivos, acciones y responsabilidades a
nivel institucional, organizado en los procesos y subprocesos de la Gestion del
Riesgo de Desastres, teniendo en cuenta los procesos de Preparacion, Respuesta
y Rehabilitacién, lo que permitira que se brinde una adecuada atencion a la
poblacion afectada segun el grado de complejidad de cada uno de ellos.

Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres
Hospital Hipélito Unanue de Tacna
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Iv.

FINALIDAD

El presente Plan tiene por finalidad fortalecer la organizacion del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna para una oportuna y adecuada respuesta, ante la ocurrencia de
un evento adverso, emergencia y/o desastre que se presenten por efectos del
Fenémeno El nifio, que ponga en riesgo la salud de la poblacion y el funcionamiento
del hospital, lo que contribuird a proteger la vida y la salud de las personas.

OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Responder oportunamente ante un incremento en la demanda de atencion de
pacientes, producida por emergencias y desastres ocasionados por eventos
adversos frente a los efectos del Fenémeno El nifio 2026-2027, que afecten
la vida y salud de las personas y garantizar la capacidad de respuesta de
nuestra entidad hospitalana.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Optimizar la capacidad de respuesta del personal de salud del Hospital
Hipélito Unanue de Tacna, ante la afluencia masiva de pacientes.

v Brindar atencién médica oportuna y sostenida a la poblacion afectada
frente a la ocurrencia de emergencias o desastres por efectos del
Fenémeno El Nifio 2026-2027.

v  Articular el presente “Plan del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna frente
a los efectos del Fenémeno El Nifio 2026-2027" con el “Protocolo para
implementar la respuesta frente a emergencias y desastres del Hospital
Hipélito Unanue de Tacna 2026-2027".

AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacién del presente plan es obligatorio para todos los miembros
del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres, Jefes de Departamentos,
Servicios, Oficinas, Unidades y Areas, el cual se ejecutara ante la ocurrencia de
posibles eventos adversos que pongan en riesgo a la poblacion y se requiera una
respuesta inmediata.

BASE LEGAL

1. Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD).

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

3. Ley N° 32732, Ley que aprueba créditos suplementarios para el financiamiento
de inversiones publicas orientadas al cierre de brechas, la continuidad de los
servicios del estado y garantizar la transicion democratica; y dicta otras
medidas.
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Resolucién Ministerial N° 517-2004-OGDN/MINSA, que aprueba la Directiva
N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 “Declaratorias de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres”.

Resolucién Ministerial N° 416-2004/MINSA que aprueba la Directiva N° 035-
2004-OGDN/MINSA-V.01: Procedimiento de Aplicacion del Formulario
Preliminar de Evaluacién de Dafios y Andlisis de Necesidades de Salud en
Emergencia y Desastres".

Resolucién Ministerial N° 628-2018/ MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 250-2018-MINSA/DIGERD “Organizacion y Funcionamiento
del Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de
Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud™.

Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa para la
Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del
Sector Salud”.

Resolucién Ministerial N° 258-2021-PCM, que aprueba los “Lineamientos para
la Organizacién y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de
Emergencia - COE”

Resolucion Directoral N° 160-2022-DIRECC.EJEC.HHUT-
DRS.T/G.R.TACNA, de fecha 29 de marzo del 2022, que aprueba el "Plan de
Evacuacion Hospitalaria ante Emergencias y Desastres del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna".

Resolucién Ministerial N° 090-2022-MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022, "Directiva Administrativa para la
Formulacién, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el
Ministeric de Salud".

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

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

Resolucién Directoral N° 061-2024-OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA, de
fecha 25 de enero del 2024, que aprueba conformar la "Brigada Hospitalaria
de la Direccién Regional de Salud Tacna".

Decreto Supremo N° 080-2024-PCM, de fecha 06 de junio del 2024, Decreto
Supremo que modifica el reglamento de la Ley N° 29664, que crea el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), aprobado por
Decreto Supremo N° 048-2011-PCM.

Resolucion Ministerial N° 533-2025/MINSA, de fecha 21 de agosto del 2025,
aprueba la Directiva Administrativa que regula la Organizacion y
Funcionamiento de las Brigadas de Salud de Emergencias y Desastres”, que
como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial y que
se publica en la sede digital del Ministerio de Salud.

Resolucién de Secretaria De Gestién Del Riesgo De Desastres N° 008-2025-
PCM/SGRD, de fecha 05 de noviembre del 2025, aprueba los “Lineamientos
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Técnicos del Proceso de Estimacion del Riesgo de Desastres”, el mismo que
como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion de Secretaria.

Resolucién de Secretara de Gestién del Riesgo de Desastres N° 014-2025-
PCM/SGRD, de fecha 22 de diciembre del 2025, que aprueba los
“Lineamientos para la constitucion y funcionamiento de los Grupos de Trabajo
para la Gestion del Riesgo de Desastres - GTGRD" el mismo que como Anexo
forma parte integrante de la presente Resolucion de Secretaria.

Resolucién Directoral N° 034-2026-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 Hipdlito Unanue de Tacna para el afio
2026".

Resolucién Ministerial N° 150-2026/MINSA, de fecha 20 de febrero del 2026,
aprueba el Documento Técnico: Lineamientos para la implementacion de
estrategias en salud ante las altas temperaturas del Ministerio de Salud, en un
contexto del cambio climatico.

Resoluciéon Directoral N°® 256-2026-DIREC.EJEC HHUT-DRS.T/G.R.TACNA,
de fecha 13 de abril del 2026, que aprueba el documento técnico denominado
“Programa anual de actividades del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo
de Desastres del Hospital Hipélito Unanue de Tacna 2026".

Resolucién Directoral N° 258-2026-DIREC.EJEC. HHUT-DRS.T/G.R.TACNA,
de fecha 13 de abril del 2028, que aprueba la actualizacion del “Protocolo para
implementar la respuesta frente a emergencia y desastres del Hospital Hipélito
Unanue de Tacna 2026-2027".

Resolucién Directoral N° 324-2026-DIREC EJEC.HHUT-DRS.T/G.R.TACNA,
de fecha 11 de mayo del 2026, que aprueba el “Reglamento interno del Grupo
de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna".

Decreto Supremo N° 097-2026-PCM, de fecha 01 de julio del 2026,
Declaratoria del Estado de Emergencia Declarar el Estado de Emergencia en
varios distritos de algunas provincias de los departamentos de Amazonas,
Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huanuco,
Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Moguegua,
Pasco, Piura, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali y la Provincia
Constitucional del Callao, que se encuentran detallados en el Anexo que forma
parte del presente Decreto Supremo, por peligro inminente ante intensas
precipitaciones pluviales asociadas al Fenomeno El Nifio 2026 — 2027.
Resolucion Directoral N° 541-2026-0OAJ-OPCED-
DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA, de fecha 10 de julio del 2026, que aprueba de
formacién y capacitacion de Brigadistas de Salud para Emergencias y
Desastres de la Direccion Regional de Salud Tacna - 2026, desarrollado por
la Oficina de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres, conforme al
informe técnico N° 012-2026-UMS-OPCED-DRS.T/GOB.REG.TACNA.
Resolucién Ministerial N° 308-2026-EF/50, de fecha 25 de julio del 2026, que
establece medidas para la adecuada implementacion de la trigésima cuarta
disposicién complementaria final de la Ley N° 32732, Ley que aprueba créditos
suplementarios para el financiamiento de inversiones plblicas orientadas al



cierre de brechas, la continuidad de los servicios del estado y garantizar la
transicion democratica; y dicta otras medidas.

26. Decreto de Urgencia N° 008-20286, de fecha 18 de agosto del 2026, decreto de
urgencia que dicta medidas para la ejecucion de intervenciones ante peligro
inminente por intensas precipitaciones pluviales asociados al fenémeno el nifio
2026-2027 y dictan otras disposiciones.

27. Decreto Supremo N° 124-2026-PCM, de fecha 30 de agosto del 2026, que
declara el Estado de Emergencia en varios distritos de algunas provincias de
los departamentos de Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho,
Cajamarca, Huancavelica, Huanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque,
Lima. Loreto, Madre de Dios, Moguegua, Pasco, Piura, San Martin, Tacna,
Tumbes, Ucayali y la Provincia Constitucional del Callao, por peligro inminente
ante intensas precipitaciones pluviales asociadas al Fenomeno El Nifio 2026-
2027.

28. Decreto Supremo N° 140-2026-PCM, de fecha 11 de octubre del 2026, que
declara el Estado de Emergencia en varios distritos de algunas provincias de
los departamentos de Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco,
Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad, Loreto, Madre de Dios,
Moquegua, Pasco, Puno, San Martin, Tacna y Ucayali, por peligro inminente
ante déficit hidrico para el periodo de lluvias 2026-2027

Vi. CONTENIDO

6.1 ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

Grupo de trabajo: Los Grupos de Trabajo para la Gestion del Riesgo de
Desastres — GTGRD, Ason espacios internos de articulacion de cada entidad
plblica de los tres niveles de gobierno, conformado por funcionarios de los
niveles directivos superiores, para la implementacion de los procesos de
gestion del riesgo de desastres en el ambito de su competencia.

Emergencia: Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio
ambiente ocasionados por la ocurrencia de un fenémeno natural o inducido
por la accién humana que altera el normal desenvolvimiento de las actividades
de la zona afectada.

Desastre: Conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento,
habitat fisico, infraestructura, actividad econémica y medio ambiente, que
ocurre a consecuencia del impacto de un peligro o amenaza cuya intensidad
genera graves alteraciones en el funcionamiento de las unidades sociales,
sobrepasando la capacidad de respuesta local para atender eficazmente sus
consecuencias, pudiendo ser de origen natural o inducido por la accion
humana.

Peligro: Probabilidad de que un fenomeno fisico, potencialmente dafino, de
origen natural o inducido por la accion humana, se presente en un lugar
especifico, con una cierta intensidad y en un periodo de tiempo y frecuencia
definidos.



Vulnerabilidad: Es la susceptibilidad de la poblacién, la estructura fisica o las
actividades socioeconémicas, de sufrir dafios por accién de un peligro o
amenaza.

Escenarios de Riesgo: Es una herramienta técnica que representa la
interaccién entre una amenaza (peligro potencial) y las condiciones de
vulnerabilidad de un territorio o poblacién dada. Permite anticipar los posibles
dafios y pérdidas economicas, sociales y de infraestructura para priorizar la
prevencion y respuesta ante emergencias.

El Nifio Costero: Se caracteriza por el calentamiento de las aguas marinas
solo en la regiébn denominada "Nifio 1+2" (cerca de la costa peruana y
ecuatoriana). Sus efectos principales son liuvias torrenciales, incremento del
caudal de rios, huaicos y altas temperaturas directas en esta franja
geografica.

El Nifio Global: Ocurre en el Pacifico central (region Nifio 3.4) y se asocia a
patrones climaticos globales (ENOS). Provoca anomalias climaticas
simultaneas en todo el mundo, como sequias en Australia e Indonesia,
inviernos atipicos en Europa, e intensificacién de ciclones y lluvias en
diferentes continentes.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

6.2.1 IDENTIFICACION DEL PELIGRO
a. TEMPORADA DE LLUVIAS EN EL PERU Y TACNA

En Peru, la ocurrencia de peligros de origen natural, como los movimientos
en masa y las inundaciones, estan estrechamente vinculados con la
geografia accidentada del pais, la variabilidad climatica, y la estructura de
sus cuencas hidrogréficas. Estos eventos, si bien forman parte de los
procesos naturales de la dinamica terrestre, pueden causar desastres
significativos cuando afectan a la poblacién y/o a sus vienes de vida.

Las lluvias intensas y el Fenémeno El Nifio

Las lluvias tienen una mayor intensidad en la costa norte, centro y sur del
Pert durante el Fenémeno El Nifio, el cual es un fenémeno océano -
atmosférico caracterizado por el calentamiento de las aguas superficiales
del Océano Pacifico Central o frente a las costas de Ecuador y Peru que
provocan el incremento de la nubosidad, lo cual a su vez genera lluvias
intensas principalmente en la region tropical (Ecuador y norte del Peru).

En ese sentido, segun el Comunicado Oficial ENFEN N.° 013-2026 emitido
por la Comisién Multisectorial encargada del Estudio Nacional del
Fenémeno El Nifio (ENFEN), mantiene el Estado de “Alerta de El Nifio
Costero” e indica que para la region Nifio 1+2, es probable la continuacion
de El Nifio Costero hasta abril de 2027, por lo pronto. Asimismo, es mas



probable que el evento continde de magnitud fuerte; sin embargo, no se
descarta la magnitud extraordinaria, hacia finales de 2026.

Para la region Nifio 3.4 (Pacifico ecuatorial central), El Nifio podria
extenderse hasta abril de 2027 y alcanzaria la magnitud muy fuerte en
noviembre y diciembre de 2026. Para el proximo verano (diciembre 2026 —
marzo 2027) es mas probable que el evento alcance una magnitud fuerte.
Para el trimestre julio-septiembre las temperaturas del aire se mantendrian
muy por encima de sus valores habituales en toda la costa. La costa norte
presentaria lluvias de normales a por encima de lo normal, con episodios
localizados.

Asi mismo, segun el Gltimo comunicado oficial del ENFEN N° 17-2026
emitido por la Comisién Multisectorial encargada del Estudio Nacional del
Fenémeno El Nifio (ENFEN), mantiene la alerta de El Nifio Costero - El nifio
costero se prolongaria hasta el otofio del 2027, El Nifio Costero (region Nifio
1+2) se mantendria con una magnitud extraordinaria, respecto al
calentamiento del mar, hasta enero 2027, reduciendo su magnitud hacia el
otofio de 2027.

Por otro lado, El Nifio (regién Nifio 3.4) se mantendria con una magnitud
muy fuerte hasta enero de 2027, reduciendo su magnitud hacia el otofio de
dicho afio.

Incremento de temperaturas

El cambio climatico se atribuye directa o indirectamente a la actividad
humana y produce una variacién en la composicion de la atmosfera
terrestre. Estos cambios, ademas de generar altas temperaturas, producen
lluvias intensas, inundaciones, sequias, escasez de agua, incendios,
pérdida de glaciares, aumento del nivel del mar, disminucién de la
biodiversidad, entre otras. Asimismo, el cambio climatico produce
profundas consecuencias economicas por su afectacion a sectores
productivos como la pesca, la acuicultura, la agricultura; y repercusiones
sociales con especial énfasis en la salud publica.

En el Peru en el afio 2024 se evidencié un incremento significativo de las
temperaturas a nivel nacional, con registros extremos que superaron
ampliamente los valores climatolégicos normales. Por otro lado, durante
septiembre, la region amazénica presentd valores récord superiores a los
40 °C en diversas estaciones meteorologicas. Asimismo, en la regién
andina se superaron los 30 °C en varias localidades en los departamentos
de Cajamarca, Cusco, Puno, Tacna, Moquegua, La Libertad, Huanuco y
Ayacucho. Las mas resaltantes son las estaciones de Callancas (La
Libertad) y Quebrada Yanatile (Cusco) con 356°C y 354°C,
respectivamente.



Déficit Hidrico

En promedio, los ambitos que presentaron predominantemente sequias
meteorologicas “severamente a extremadamente seca’, segun los valores
del SPI-3 marzo de los afios Nifio 1983 y 1992 (CENEPRED 2015), son los
departamentos de la sierra sur (Huancavelica, Ayacucho, Apurimac, Cusco,
Puno, Arequipa, Moquegua y Tacna) y algunos de la sierra central (Junin,
Pasco y Lima).

Segun el Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccion del
Riesgo de Desastres (CENEPRED), estudio de escenario de riesgo por
déficit hidrico para el periodo de lluvias 2026-2026 actualizado a setiembre
del 2026, se sustenta en las perspectivas elaboradas por el Servicio
Nacional de Meteorologia e Hidrologia del Peru (SENAHMI) y la Autoridad
Nacional del Agua (ANA), instituciones competentes en materia de
monitoreo y evaluacion de la condiciones climaticas e hidrolégicas del pais,
con la finalidad de identificar y estimar preliminarmente el riesgo asociado
al déficit hidrico que podria presentarse en el territorio nacional durante el
periodo de lluvias 2026-2027, considerando la presencia del Fenémeno El
Nifio y su influencia en las precipitaciones en el ambito nacional. Para tal
efecto, se analiza la posible disminucién de las precipitaciones y sus
implicancias sobre la disponibilidad del recurso hidrico, considerando la
exposicién de la poblacién y los medios de vida esenciales dependientes
del agua. No obstante, se debe sefialar que la evolucion de los eventos El
Nifio presenta una alta variabilidad interanual.

En Tacna, los efectos del fenémeno El Nifio se caracterizan principaimente
por el déficit hidrico y sequias. Sin embargo, ante anomalias
extraordinarias, se han registrado lluvias intensas que provocan la
activacién de quebradas secas (como la gquebrada Del Diablo) y el
incremento del caudal de los rios locales, generando inundaciones y dafios
en la infraestructura.

El desarrolio del evento climatico en la region se manifiesta de dos maneras
criticas:

Déficit hidrico y sequias: Durante la mayoria de los eventos de El Nifio,
el sur del pais experimenta una marcada ausencia de precipitaciones, lo
que reduce la disponibilidad de agua para la poblacién, los reservorios y la
agricultura.

Activacién de quebradas y lluvias intensas: En escenarios
excepcionales, se presentan lluvias extremas y repentinas que desbordan

rios locales (como el Caplina) y activan guebradas aridas.

Los antecedentes historicos de lluvias intensas y huaicos en Tacna
evidencian que, a pesar de ser una zona desértica, eventos climaticos
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extraordinarios provocan la activacion de quebradas secas, principaimente
la Quebrada del Diablo. Dentro de los eventos mas significativos que se
registraron fueron:

Afio 1927: Después que el norte del pais sufriera una de las mas grandes
inundaciones por el fenémeno El Nifio de 1925, fuertes precipitaciones
cayeron sobre el departamento de Tacna incrementando el caudal de los
rios Caplina y Caramolle, activando quebradas como Del Diablo que afectd
a la ciudad de Tacna y a la localidad de Mirave asentada sobre el cono
aluvial de la quebrada del mismo nombre.

Febrero 2020: Considerado uno de los sucesos mas destructivos, cuando
las fuertes lluvias activaron la quebrada del diablo y se desencadend la
inundacién, afectando gravemente zonas urbanas como La Flonda,
Aragiez y La Rotonda.

. EL NINO - OSCILACION DEL SUR (ENOS)

Existen registros que El Nifio-Oscilacion Sur (ENOS) en su fase célida y
fria, EI Nifio y La Nifia respectivamente, tienen distintos efectos en el
sistema tierra, con mas repercusion e intensidad en determinadas zonas
del mundo (tele conexiones). En el caso de Perud, en El Nifio y también en
el contexto de El Nifio costero, las condiciones calidas sobre el Pacifico
oriental, particularmente frente a la costa norte de Peru durante el verano
austral, generan lluvias intensas, causando impactos en los sectores
socioecondmicos.

En tal contexto, la Comisién Multisectorial Encargada del Estudio Nacional
del Fenémeno “El Nifio” (ENFEN), mantiene el monitoreo constante y las
predicciones del desarrollo de El Nifio y La Nifia en el Pacifico ecuatorial y
sudoriental. haciendo énfasis frente a la costa de Peru. Asimismo, realiza
el anlisis del monitoreo de los impactos en el ecosistema marino,
reportando los indicadores de fertilidad y productividad de algunos recursos
hidrobiolégicos del mar peruano, la respuesta de los principales recursos y
de la actividad pesquera. Ademas, el ENFEN hace un seguimiento
constante del impacto hidrologico, asociados a precipitaciones e
incrementos sbitos del caudal de los principales rios del territorio peruano.
Finalmente, esta comision formula la prevision de los principales
indicadores asociados al ENOS, con énfasis en el fenémeno El Nifio, a
corto, mediano y largo plazo.

Tras la evaluacién de las condiciones oceanicas y atmosféricas recientes
en el pacifico tropical, junto con los Ultimos pronésticos climaticos
nacionales e internacionales, la comisién multisectorial encargada del
estudio nacional del Fenédmeno “El Nifio" (ENFEN) mantiene el estado de
“Alerta de El Nifio Costero” y concluye lo siguiente:
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Para la region Nifio 142, es mas probable que el Nifio Costero, iniciado en
marzo de 2028, se extienda hasta el proximo verano de 2027. Se proyecta
con mayor probabilidad una magnitud fuerte entre junio y septiembre, para
luego disminuir a moderado hasta diciembre. Para el verano 2026 - 2027,
se prevé que el evento alcance una magnitud entre fuerte (48 %) y
moderado (46%).

Para la region Nifio 3.4 (Pacifico ecuatorial central), es mas probable que
El Nifio ya se inicie este mes y se prolongue hasta el préximo verano de
2027. alcanzando magnitud fuerte. Para el verano (diciembre 2026 — marzo
2027) se estima que el evento tendria una magnitud fuerte (45 %) o
moderado (33 %).

Debido a la persistencia y evolucién de El Nifio Costero, para el timestre
julio— septiembre se prevé que las temperaturas del aire en toda la costa se
mantengan por encima de lo normal. Asimismo, en esta temporada de
menores lluvias estacionales, se prevé una mayor probabilidad de
precipitaciones de normales a sobre lo normal en la costa norte,
acompafadas de episodios de lluvias localizadas. En relacion con las
condiciones hidrolégicas se proyecta que los caudales de los rios en la
Region Hidrografica del Pacifico permanezcan dentro de sus rangos
habituales.

TABLA N° 01
PROBABILIDADES MENSUALES ESTIMADAS DE LAS CONDICIONES
CALIDAS Y FRIAS ANOMALAS EN EL PACIFICO CENTRAL (REGION 3.4)
ENTRE JULIO DE 2026 Y MARZO DE 2027, AGREGANDO LA
PROBABILIDAD PARA EL VERANO 2026-2027

Probabilidad de ocurrencia Nifio 3.4 RONI
Categorias :

Jul | Ago. | Set | Oct | Nov. | Dic. | Ene. | Feb. | Mar

Fria Fuerte SR EEEAEENEER ESEEE
Fria Moderada o 1 oo o]l o o] o] ofo
Yk ria Débil o lo | o] oo o] o] of]o
Neutro o | o [ o[ o] of o ofo]°:1
Calida Débil ZERESESER R E R B
Calida Moderado s | a7 | @ | o | | | 0| % | e
Calida Fuerts 2 | @ | @ | 50 | 5t | 0| 4 | @0 |
Calida Muy Fuerte 1 | 3 | 9 | 10| 2|5 2]|15]|S

Fuente: Estudio Nacional del Fenomeno “EL NINO" (ENFEN)
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TABLA N° 02
PROBABILIDADES MENSUALES ESTIMADAS DE LAS CONDICIONES
CALIDAS Y FRIAS ANOMALAS EN EL PACIFICO ORIENTAL (REGION
NINO 1+2) ENTRE JULIO DE 2026 Y MARZO DE 2027, AGREGANDO LA
PROBABILIDAD PARA EL VERANO 2026-2027

Probabilidad de ocurrencia Nifio 142 ICEN
Categorias

Jul. | Ago. | Set | Oct | Nov. | Dic. | Enme. | Feb. | Mar.
Fria Fuerte 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fria Moderada 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fria Débil 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neutro 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Calida Débil 0 0 1 2 2 1 1 1 3
Cilida Moderadc 9 10 2 M 47 44 38 i 44
Célida Fuerte BO T8 &6 56 47 5 52 44
Calida Extraordinario 11 14 12 B [ 8 10 10 B

Fuente: Estudio Nacional del Fenémeno “EL NINO” (ENFEN)

FIGURA N° 01
ANOMALIAS DE LA TEMPERATURA SUPERFICIAL DEL MAR (TSM)
QUINCENAL EN EL PACIFICO TROPICAL 08 AL 15 DE JUNIO 2026 Y
PARA EL 16 AL 22 DE JUNIO 2026

Junio-08-2026 & junio-15-2026 au
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Fuente: Estudio Nacional del Fenémeno “EL NINO” (ENFEN)
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FIGURA N° 02

PROBABILIDADES MENSUALES DE LAS CONDICIONES CALIDAS, FRIAS

Y NEUTRAS (CATEGORIAS)

REGION NIND 1+2

Fuente: Estudio Nacional del Fenémeno “EL NINO" (ENFEN)

Las probabilidades mensuales de las categorias de las condiciones calidas,
frias y neutra segun el RONI para el pacifico ecuatorial central (regién nifio
3.4, barras de la izquierda) y probabilidades segun icen para el extremo del
pacifico oriental (regién nifio 1+2), barras de la derecha, de julio de 2026 a
marzo de 2027, estimadas por el ENFEN.

ESCENARIOS DE RIESGO

En este contexto, el Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y
Reduccion del Riesgo de Desastres (CENEPRED) ha elaborado el presente
“Estudio de escenarios de riesgo por inundaciones y movimientos en
masa ante lluvias intensas asociadas al Fenémeno El Nifo”, con el
objetivo de identificar las zonas del territorio nacional mas propensas ante
la ocurrencia de estos peligros hidrometeorologicos, y orientar asi la toma
de decisiones de las autoridades de los tres niveles de gobierno en el marco
de la Gestion del Riesgo de Desastres.

El estudio toma como referencia las precipitaciones registradas durante los
eventos El Nifio de los afios 1983, 1998, 2017 y 2023, considerando tanto
los Nifios de categoria Extraordinaria de impacto global como los Nifios
Costeros, los cuales generaron los mayores efectos e impactos en la costa
norte y central del pais.

ESCENARIOS DE RIESGO POR MOVIMIENTOS EN MASA

Ante la posible ocurrencia de anomalias positivas de lluvias asociadas a
eventos El Nifio, durante los meses de verano, muestra un total de 185
distritos en riesgo muy alto. Estos se distribuyen en los departamentos de
Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca,
Huancavelica, Huanuco, lca, Junin, La Libertad, Lima, Moguegua, Pasco,
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Piura, San Martin y Tumbes. Estos distritos engloban un total de 1 383 000
personas.

Ademas, comprenden un total de 546 211 viviendas, de las cuales 308 534
viviendas se encuentran ubicadas en zonas de mayor susceptibilidad.
Asimismo, comprenden un total de 1 149 establecimientos de salud, 8 687
instituciones educativas, 7 901 km de vias (entre asfaltadas y afirmadas) y
1 467 837 hectareas de superficie agricola.

De igual manera, el resultado muestra un total de 417 distritos en un nivel
de riesgo alto distribuidos en los departamentos de Amazonas, Ancash,
Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Huancavelica, Huanuco, lca,
Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Moquegua, Pasco, Piura, Puno,
San Martin, Tacna, Tumbes y Ucayali. Estos distritos engloban un total de
5 776 119 personas

Ademas, comprenden un total de 1 968 243 viviendas, de las cuales 371
497 viviendas se encuentran ubicadas en zonas de mayor susceptibilidad.
Asimismo, comprenden un total de 3 020 establecimientos de salud, 16863
instituciones educativas, 13 329 km de vias (entre asfaltadas y afirmadas)
y 1 976 395 hectareas de superficie agricola.

MAPA N° 01
ESCENARIO DE RIESGO POR MOVIMIENTOS EN MASA

e ——

Fuente: Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccion
del Riesgo de Desastres — CENEPRED
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TABLA N° 03
DISTRITOS EN RIESGO ALTO Y MUY ALTO A MOVIMIENTOS EN
MASA SEGUN DEPARTAMENTOS

CAIAMARCA, 7 21

AL LAD

CcCusco

HUANCAVELICA

HUANUCO

1CA

JLIMIMN

LA LIBERTAD

LAMBAYEQUE

LiMA

LORETO

MADRE DE DIOS

MO OQUE GLIA

PASCO

PILARA

PLUNO

SAN MARTIN

TACKA

TUMBES

LCAYALL

Fuente: Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccion
Del Riesgo de Desastres - CENEPRED

ESCENARIOS DE RIESGO POR INUNDACIONES

En cuanto al escenario de riesgo porinundaciones ante la posible
ocurrencia de anomalias positivas de precipitaciones asociadas a eventos
El Nifio, durante los meses de verano, el estudio identifico un total de 209
distritos en riesgo muy alto. Estos se distribuyen en los departamentos de
Ancash, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, Cusco, Ica, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Pasco, Piura, San Martin, Tacna,
Tumbes y Ucayali. Estos distritos engloban un total de 7 951 322 personas.
Ademas, comprenden un total de 2 497 594 viviendas, de las cuales 2 315
202 viviendas se encuentran ubicadas en zonas de mayor susceptibilidad.
Asimismo, comprenden un total de 4 378 establecimientos de salud, 17 213
instituciones educativas, 8 250 km de vias (entre asfaltadas y afirmadas) y
1 856 323 hectareas de superficie agricola.
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De igual manera, el resultado muestra un total de 557 distritos en un nivel
de riesgo alto distribuidos en los 24 departamentos del pais y la Provincia
Constitucional del Callao. Estos se distribuyen en los departamentos de
Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Callao, Cusco,
Huancavelica, Huéanuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima,
Loreto, Madre de Dios, Moguegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna,
Tumbes y Ucayali. Estos distritos engloban un total de 11 963 523
personas.

Ademas, comprenden un total de 4 066 099 viviendas, de las cuales 3 063
119 viviendas se encuentran ubicadas en zonas de mayor susceptibilidad.
Asimismo, comprenden un total de 6 779 establecimientos de salud, 32 172
instituciones educativas, 22 419 km de vias (entre asfaltadas y afirmadas)
y 4 087 806 hectareas de superficie agricola.

MAPA N° 02
ESCENARIO DE RIESGO POR INUNDACION
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Fuente: Centro Nacional de Estimacién, Prevencion y Reduccion
Del Riesgo de Desastres - CENEPRED
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TABLA N° 04
DISTRITOS EN RIESGO ALTO Y MUY ALTO POR INUNDACIONES
SEGUN DEPARTAMENTOS

AMAZOMNAS
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Fuente: Centro Nacional de Estimacion, Prevencién y Reduccion
Del Riesgo de Desastres - CENEPRED

TABLA N° 05
DISTRITOS DECLARADOS EN ESTADO DE EMERGENCIA POR
PELIGRO INMINENTE ANTE INTENSAS PRECIPITACIONES
PLUVIALES ASOCIADAS AL FENOMENO EL NINO 2026 -
2027/DECRETO SUPREMO N° 097-2026-PCM
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Fuente: Decreto Supremo N° 097-2026.PCM
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ESCENARIOS DE RIESGO POR DEFICIT HIDRICO

El CENEPRED, en el marco de sus funciones otorgadas por la Ley N°
29664 y su Reglamento, ha elaborado el Escenario de Riesgo por Déficit
Hidrico para el periodo de lluvias 2026-2027, desarrollado a escala
nacional y considerando al distrito como unidad de analisis territorial.

MAPA N° 03
ESCENARIO DE RIESGO POR DEFICIT HIDRICO

€ SCEMARK) DE RE $G0 POR DEFICIT MIDRIC O
PARA EL PERIODO DE LLUVIA S 2GS - 2037
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Fuente: Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccion
Del Riesgo de Desastres - CENEPRED
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6.2.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

Es importante tener en cuenta las caracteristicas y circunstancias que
hacen susceptible a la poblacion y a los servicios de salud de sufrir dafios
frente a los efectos de las lluvias intensas.

a. FACTOR DE EXPOSICION

v PORCENTAJE DE EESS EXPUESTOS SEGUN SUCEPTIBILIDAD
FRENTE A LAS LLUVIAS.

Este indicador se refiere al valor que representa la cantidad de
establecimientos de salud que se encuentran ubicados en zonas de muy
alta y alta susceptibilidad (inundaciones / movimientos en masa) con
relacion al total existente en un determinado distrito.

Para el analisis y caracterizacion de las lluvias, se han establecido
distritos con alta susceptibiidad a movimientos en masa y a
inundaciones. Luego, se ha identificado en estos distritos los
Establecimientos de Salud priorizados ante las intensas precipitaciones
pluviales asociados al Fenémeno El Nifio 2026-2027.

Muestro hospital es un establecimiento de nivel 1l-2, ubicado en la Calle
Blondell S/N en el Distrito, Provincia y Departamento de Tacna, cuenta
con una edificacién para el desarrollo de actividades de atencidn
hospitalaria, y cuenta con un cerco perimétrico consolidado y tres vias de
acceso diferenciadas:

e Puerta de ingreso de pacientes y vehiculos, al servicio de
emergencia, por la av. 2 de mayo.

« Puerta de ingreso independiente de trabajadores del hospital, sobre
la misma Calle Federico Barreto.

« Puerta de ingreso a consultorios externos por la calle Federico
Barreto

La edificacion es una construccion antigua, que esta distribuida bajo
tipologia de bloques de forma regular debido a la geometria de sus
linderos, siendo la altura maxima de 5 pisos, en donde se realizan las
actividades médicas y administrativas de manera integral.

En los interiores cuenta con areas utilizadas por los servicios
asistenciales y algunas oficinas administrativas.
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TABLA N° 06
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD COMPRENDIDOS EN EL AMBITO DEL
DECRETO SUPREMO

CORONEL GREGORIO

- CENTRO DE SALUD MENTAL

Tase ALBARRACIN LANCHIPA  COMUNITARIO VILLA TACNA | s
JORGE PUESTO DE SALUD
BASADRE BT CAMBAYA i
~ TACNA INCLAN  PUESTO DE SALUDCORUCA | |2
CANDARAVE CANDARAVE PUESTO DE SALUD SANTA 12
CRUZ
JORGE o
EARADRE LasavA MRAVE 12
PUESTO DE SALUD ESTIQUE
TARATA ESTIQUE PAMPA PAMPA -2
TACNA CORONEL GREGORIO CENTRO DE SALUD SAN 14
| ABARRACNL | FRANGISCO |~
CANDARAVE CANDHRAVE PUESTO DE SALUD TOTORA -1
=i ' PUESTODESALUD
CANDARAVE CANDARAVE | " Tiame
JORGE
BASADRE ILABAYA CENTRO DE SALUD ILABAYA -3
i CORONEL GREGORIO | HOGAR PROTEGIDONUEVO | Sin
2t ALBARRACINL. | HORIZONTE  Categoria
TACNA CORONEL GREGORIO PUESTO DE SALUD VISTA 1.2
ALBARRACIN L. ALEGRE
- CORONEL GREGORIO : i =
TACKA O SR i RO DERAVIEM T TR
TACNA CORONEL GREGORIO PUESTO DE SALUD LAS 1-2
ALBARRACIN L. BEGONIAS
JORGE PUESTO DE SALUD
| BASADRE D GRS - e e
TACNA INCLAN PUESTO DE SALUD INCLAN 1-2
SEar CORONEL GREGORIO | PUESTODESALUDSDE
S “UALBARRACINL. . NOVIEMBRE . .
CANDARAVE CENTRO DE SALUD -3

. FACTOR DE FRAGILIDAD

CANDARAVE

v INCIDENCIA DE LA POBREZA

La condicion de pobreza constituye un pardmetro que analiza la fragilidad
de la poblacién frente a un determinado peligro, pues constituye a que la
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poblacién aumente las probabilidades de enfermar y morir durante las
emergencias y desastres. Por ello, es importante identificar las
localidades con mayor fragilidad antes los efectos de las lluvias.

Para el andlisis de la vulnerabilidad socioeconémica se ha tomado en
cuenta la pobreza monetaria; en ese sentido, se considera como pobres
monetarios a las personas que residen en hogares cuyo gasto per capita
es insuficiente para adquirir una canasta basica de alimentos y no
alimentos (vivienda, vestido, educacién, salud, transporte, entre otros).

GRAFICO N° 01
EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA MONETARIA TOTAL,
2016-2025 (Porcentaje respecto del total de poblacion)
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Fuente: INEl — Encuesta Nacional de Hogares, 2016-2025.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INEl) En el afio 2025, la
pobreza monetaria afecté al 25,7% de la poblacion del pais, que equivale
a 8 millones 828 mil personas. Al comparar la incidencia de pobreza
monetaria con la obtenida en el afio 2024, se observa que el nivel de
pobreza disminuyé en 1,9 puntos porcentuales, siendo este resultado
altamente significativo, es decir, con respecto al afio anterior, disminuyo
la poblacién pobre en 567 mil personas.

Al comparar este resultado con el obtenido el afio 2019 (prepandemia),
se observa que el nivel de pobreza se ha incrementado en 5,5 puntos
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porcentuales, de forma muy altamente significativa, que equivale a 2
millones 337 mil personas pobres mas que en dicho afo.

GRAFICO N° 02

EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA MONETARIA
EXTREMA, 2016-2025 (Porcentaje respecto del total de poblacion)
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Fuente: INEl — Encuesta Nacional de Hogares, 2016-2025

Se considera poblacién en pobreza monetaria extrema a aquella cuyo
nivel de gasto per capita mensual es insuficiente para cubrir el costo de
la canasta basica de alimentos, que para el afio 2025 esta valorizada en
260 soles mensuales por persona.

En el afio 2025, el 4,7% de la poblacién del pais se encontraba en
situacion de pobreza extrema, es decir, 1 millén 614 mil personas son
pobres extremos.

En relacién con el afio 2024, disminuyé en 0,8 puntos porcentuales, al
pasar de 5,5% en el afio 2024 a 4,7% en el afio 2025; es decir, en el afio
2025 se tiene 258 mil personas pobres extremas menos que el afo 2024.

Comparando estos resultados con el afio 2019 (prepandemia), la pobreza
extrema aumenté en 1,8 puntos porcentuales, al pasar de 2,9% en el afio
2019 a 4,7% en el afo 2025, siendo este incremento muy aitamente
significativo; es decir, en el afio 2025 se tiene a 682 mil personas pobres
extremas mas que en el afio 2019.
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MAPA N° 04
GRUPOS DE DEPARTAMENTOS CON NIVELES DE POBREZA
MONETARIA TOTAL SEMEJANTES ESTADISTICAMENTE, 2025
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Fuente: INEl - Encuesta Nacional de Hogares, 2025.

Con relacién a los niveles de pobreza segun grupos de departamentos
se realizé la aplicacién de los test-estadisticos que permitié establecer,
para el afio 2025, cinco grupos de departamentos con niveles de pobreza
similares, en donde Tacna se encuentra dentro del tercer grupo de
departamentos con incidencia de pobreza entre 19.4% y 22,3%. y en
cuanto a los niveles de pobreza extrema semejantes se encuentra
incluido en el Cuarto grupo con las Tasas de pobreza extrema entre 1 3%
y 2,2%.

v INDICADOR DE LAS COBERTURAS DE INMUNIZACIONES CONTRA
EL NEUMOCOCO E INFLUENZA.

Uno de los efectos de las lluvias en la salud de las personas es el riesgo

de incremento de infecciones respiratorias agudas producidas por
patégeno diversos, como el virus de la influenza o la bacteria neumococo;
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por lo que, las adecuadas coberturas de inmunizaciones contra estos
patégenos permiten disminuir la probabilidad de adquirir la enfermedad o
de presentar formas graves de ellos.

Por lo tanto, este parametro representa el promedio de porcentajes de
coberturas de vacunacién contra neumococo y contra la influenza,
registrados en la poblacion expuesta a los efectos de las lluvias.

v PORCENTAJE DE ANEMIA EN POBLACION INFANTIL (ENTRE LOS
6 A 35 MESES).

La anemia en nifios es otro problema de salud publica que amerita una
vigilancia epidemiolégica primordial.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informé que la
anemia afectd al 34,9% de los nifios de 6 a 35 meses de edad durante el
afio 2025, al publicar los Resultados de los Principales Indicadores de los
Programas Presupuestales de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES 2025). La mayor incidencia se registro en el area rural
(43,2%), en comparacion con el area urbana (31,5%). A nivel
departamental, Puno (56,1%) y Loreto (45,6%) concentraron las
proporciones mas altas de esta deficiencia de hierro en |a sangre.

GRAFICO N° 03
PERU: ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD, 2021-2025
NUEVA DIRECTRIZ OMS 2024 / RM 251-2024-MINSA
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-INEI. Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar
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MAPA N° 05

PERU: PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS DE 6 A 35 MESES DE

EDAD, SEGUN DEPARTAMENTO, 2021 Y 2025 NUEVA DIRECTRIZ
OMS 2024/RM 251-2024-MINSA (Porcentaje)
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Fuente: Instituto Nacional de Esfadrstrca e Infnnnarma-JNE.* Em:uesta
Demogréfica y de Salud Familiar

c. FACTOR DE RESILIENCIA

v EESS DE MAYOR CAPACIDAD RESOLUTIVA
Se define capacidad resolutiva como la capacidad que tienen los EESS
de producir el tipo de servicios necesarios para la atencién de salud, de

la poblacién, incluyendo la satisfaccion de los usuarios (depende de la
especializacién y tecnificacion de sus recursos).

Por lo tanto, este parametro indica que los distritos con menor
vulnerabilidad frente a un desastre son aquellos que cuentan con EESS
con mayor categoria (capacidad resolutiva) con relacion a otros distritos
que cuentan con EESS con menor categoria, como Puestos y Centros
de Salud.



TABLA N° 07
PORCENTAJE DE EESS POR CATEGORIA

Segundo nivel de atencién W 12

d. FACTOR DE DANOS A LA SALUD

Se define como indicador de dafios a la salud a la agrupacion de los datos
epidemiolégicos de los dafios trazadores relacionados con los efectos de las
lluvias, debido a que los sistemas atmosféricos generadores de las
precipitaciones presentan sus mayores intensidades, que pueden
incrementarse cuando hay presencia, por ejemplo, del Fenémeno El Nifio.
La mayor cantidad de precipitaciones y sus efectos (inundaciones,
movimientos en masa, entre otros) favorecen la propagacioén de agentes
infecciosos, generando un incremento de enfermedades metaxénicas,
zoondticas, entre otras; siendo las principales enfermedades relacionadas
con los efectos de las lluvias, las enfermedades diarreicas agudas (EDAS),
IRAS-Neumonias en menores de 05 afios, asi mismos casos de dengue,
malaria, entre otros.

v ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna a través de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental el nimero total de casos de Infecciones
Diarreicas Agudas (EDAS) que se atendieron en nuesira entidad
hospitalaria, durante el mes de Enero - Junio del 2026 (Semana
Epidemiolégica 01 al 25), segun grupo etario fueron: Menor de 1 aio (54
casos), de 1 a 4 afios (132 casos), de 5 afios a mas (128 casos), tal y
como se detallan en los siguientes graficos:

GRAFICO N° 04
N° DE CASOS DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)
SEGUN GRUPO ETAREO
ENERO - JUNIO 2026 — HHUT
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Fuente: Semana Epidemiologica del 1 al 25 - Unidad de Epidemiclogia y Salud
Ambiental del HHUT
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v INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna a través de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental el nimero total de casos de Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAS) que se atendieron en nuestra entidad
hospitalaria, durante los meses de enero a junio del 2026 (Semana
Epidemiolégica 01 al 25), segun grupo etario fueron:< de 2 meses (19
casos), de 2 a 11 Meses (120 casos), de 1a 4 afios (220 casos) yde 5
afios a mas (62 casos); en el siguiente grafico se detalla el nimero de
casos por cada mes:

GRAFICO N° 05
N° DE CASOS DE INFECCION RESPIRATORIO AGUDA (IRA)
SEGUN GRUPO ETAREO
ENERO - JUNIO 2026 — HHUT
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Fuente: Semana Epidemiologica del 1 al 35 - Unidad de Epidemioclogia y Salud
Ambiental del HHUT

v NEUMONIAS

En el Hospital Hipélito Unanue de Tacna a través de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental el nimero total de casos de Neumonia
que se atendieron en nuestra entidad hospitalaria, durante los meses de
enero a junio del 2026 (Semana Epidemiolégica 01 al 25), segun grupo
etario fueron los siguientes: Menor de 2 meses (1 caso), de 2 a 11 Meses
(0 casos), de 1 a 4 Afios (03 casos), de 5 a 9 afios (2 casos),de 10a 19
afos (1 caso), de 20 a 59 afios (1 caso) y mayores de 60 afios (4 casos);
en el siguiente grafico se detalla el nimero de casos por cada mes:
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GRAFICO N° 06 )
N° DE CASOS DE NEUMONIA SEGUN GRUPO ETAREOQ
ENERO - JUNIO 2026 — HHUT
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Fuente: Semana Epidemiolégica del 1 al 35 - Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental del HHUT
v DENGUE

En el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, a traves de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental informa que no se registrd casos de
Dengue en nuestra entidad hospitalaria, durante los meses de enero a
junio del 2026 (Semana Epidemiologica 01 al 25).

Sin embargo, en el mes de Julio se reportd un caso confirmado de
Dengue importado internacional de Ecuador, donde el paciente se
encontraba hospitalizado en nuestra entidad y posteriormente fue dado
de alta.

v MALARIA

En el Hospital Hipélito Unanue de Tacna, de la Semana Epidemiologica
1 al 25 del afio 2026, no se ha reportado casos positivos de malaria.

6.2.3 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

El escenario de riesgo se sustenta en la caracterizacion del peligro
mediante los datos y/o registros historicos de la ocurrencia del fenémeno
a estudiar, como magnitud, intensidad, recurrencia, entre otros, para
analizar la vulnerabilidad y establecer los niveles de riesgo que permitan
la toma de decisiones en la gestion del riesgo de desastres.
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6.3 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

6.3.1 GRUPO DE TRABAJO PARA LA GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES

Mediante la Resolucion Directoral N° 034-2026-DIREC.EJEC.HHUT-
DRS.T/G.R.TACNA, se conformé el “Grupo de Trabajo para la Gestion
del Riesgo de Desastres del Hospital Hipolito Unanue de Tacna para el
afio 2026°, quienes frente a un evento adverso coordina y organiza la
ejecucion de acciones en el marco del sistema de comando de incidentes
durante el evento en base a sus funciones.

El Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres asumira y
cumplira las siguientes funciones indelegables de conformidad con la
Directiva de “Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los
Grupos de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres - GTGRD"
aprobada por Resolucion de Secretaria de Gestion del Riesgo de
desastres N° 014-2025-PCM/SGRD.

Funciones Generales del GTGRD

v Elaborar el Programa Anual de Actividades y el Reglamento
Interno del Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de
Desastres.

v Coordinar y articular la implementaciéon de los procesos de la
Gestion del Riesgo de Desastres, con el asesoramiento y la
asistencia técnica del CENEPRED e INDECI, segun corresponda.

v Promueven la participacién e integracion de esfuerzos de las
entidades publicas, el sector privado y la ciudadania en general
para la efectiva operatividad de los procesos de la Gestion del
Riesgo de Desastres.

v Articulan la Gestién del Riesgo de Desastres a través de los
mecanismos de gestion institucional.

v Coordinan la articulacién de sus decisiones en el marco de la
integracién y armonizacion de la Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres con otras politicas transversales de
desarrollo.

¥ En el nivel regional y local, articulan la gestion reactiva a través
del Sistema Regional de Defensa Civil, los Centros de
Operaciones de Emergencia Regional - COER y los Centros de
Operaciones de Emergencia Local - COEL y las Plataformas de
Defensa Civil regionales y locales.

¥ Coordinan los procesos de preparacion, respuesta y rehabilitacion
del SINAGERD con el Sistema de Seguridad y Defensa Nacional.




6.3.2 BRIGADA HOSPITALARIA

Actualmente, segin Resolucién Directoral N° 061-2024-0OAJ-
DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA se conforma la Brigada Hospitalaria del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna para el ano 2024, que cuenta con 31
brigadistas hospitalarios, quienes han sido capacitados en evaluacion de
dafios y andlisis de necesidades, lucha contra incendios, blisqueda Yy
rescate, entre otros temas relacionados en gestion del riesgo de
desastres.

6.3.3 BRIGADA DE INTERVENCION INICIAL

Actualmente se cuenta con 84 Brigadistas de Intervencion Inicial de la
Direccién Regional de salud Tacna, de los cuales 42 laboran en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, reconocidos mediante Resolucion
Directoral N° 060-2024-OAJ-DR/DRS. T/GOB.REG.TACNA, donde 7 son
brigadistas hospitalarios a la vez.

6.3.4 BRIGADA DE SALUD PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES

Actualmente se cuenta con 19 Brigadistas de Salud para Emergencias y
Desastres de la Direccién Regional de salud Tacna - 2026, de los cuales
03 laboran en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, reconocidos
mediante  Resolucion  Directoral N°  541-2026-OAJ-OPCED-
DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA.

6.3.5 SISTEMA DE COMANDO HOSPITALARIO

En 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 Sector Salud y se debe
activar en una emergencia o desastre, siendo su principal fortaleza la
organizacién funcional bajo un sistema y el disponer herramientas
(formatos, planes y mapas) para facilitar la toma de decisiones. La
maéxima autoridad para comandar la situacion de desastre en el Sector
Salud se denomina "Comandante del Incidente en salud".

Algunos de los miembros del Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo
de Desastres formaran parte del Sistema de Comando de Incidentes
Hospitalario (SCIH) por su capacidad en la toma de decisiones.

En los incidentes cotidianos pequefios y faciles de solucionar, todas estas
funciones pueden ser asumidas por una sola persona, el Comandante del
Incidente. En el caso de incidentes de gran magnitud y que demanden
una carga de trabajo mayor o recursos especializados estas pueden ser
delegadas.
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TABLA N° 08
RESPONSABLES DE LAS FUNCIONES DEL SISTEMA DE COMANDO DE

Hospital
- Jefe de la Unidad de Seguros

INCIDENTES HOSPITALARIO
CARGO
FUNC - .
ION 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 autoridad :
_Jefe de la Unidad de Servicios | - Jefe de la Unidad de Servicios Generales y
Generales y | Mantenimiento/Coordinador de area de
PR Mantenimiento/Coordinador de | Seguridad y Vigilancia/Personal nombrado
-0 area de Seguridad y Vigilancia de turno del area de Seguridad y Vigilancia
! _Jefe de la Unidad de - Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud
' Epidemiologia y Salud Ambiental | Ambiental/Personal Programado y/o retén
- - Personal del Departamento de Servicio
Infm:r::_lclon Relacionador/a Publico Social de turno
BN - Relacionador Publico
i :‘:ﬁ:"e:djumn © quien haga | . . ior Adjunto o quien haga sus veces
Eiiacs - Responsable del EMED del - Responsable del EMED del Hospital

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

Planificacion

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

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

Funcional de Gestion del Riesgo de
Desastres

- Responsable del Area Funcional de |

Seguridad y Salud en el Trabajo

Emergencia
-Jefe del Departamento de B
” Emergencias y Cuidados | Jefe de guardia Hospitalaria/Médico de
Operaciones Criti =4 R .
riticos triaje del Servicio de Emergencia
- Jefe de guardia Hospitalaria
- Jefe del Departamento de
Enfermeria/Supervisor (a) de
turno del Departamento de
Enfermeria - Jefe del Departamento de
FUERZA TAREA: Enfermeria/Supervisor (a) de turno del
-Jefe del Departamento de| Departamento de Enfermeria
Farmacia FUERZA TAREA:
. Jefe del Departamento de Nutricion | - Representante del Departamento de Farmacia
y Dietética - Equipo técnico de la Unidad Funcional de
- Equipo técnico de la Unidad | Gestion del Riesgo de Desastres
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Administracion
y finanzas

- Jefe de la Oficina de
Administracion

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

- Jefe de la Unidad de Recursos

Humanos

Funciones a nivel operativo durante el evento:

a) Funcién de mando: Es la mas alta funcion del Sistema de
Comando de Incidentes Hospitalario (SCIH) y consiste en
administrar, coordinar, dirigir y controlar los recursos en la escena
ya sea por competencia legal, institucional, jerarguica o técnica.
Esta funcion la ejerce el Comandante del Incidente (Cl). Hay dos
modos de ejercer el mando: como Mando Unico o como Comando
Unificado, de acuerdo con lo establecido en los protocolos.
Funciones:

-

Asumir el mando, de acuerdo con la politica y con los
procedimientos del Hospital

Establecer el Puesto de Comando (PC)

Velar permanentemente por la seguridad en el incidente
Evaluar la situacion

Informara a las autoridades, de acuerdo al procedimiento
establecido en el PHRD

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

Administrar los recursos

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

Coordinar las actividades del staff de comando y
secciones

Aprobar solicitudes de recursos adicionales © su
desmovilizacién

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

Aprobar la desmovilizacién de los recursos cuando sea
apropiado

Asegurar que los reportes post-incidente estén completos
Presentar el informe final
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b) Funcion de seguridad:
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

¢) Funcién de informacion publica:

Funciones:

-

Divulgar la informacién y mantener las relaciones con los
medios de comunicacién, previo visto bueno del Director
del hospital o segun los procesos acordados para ello.
Suelen asignarse las funciones en las tarjetas de accion
del vocero oficial

Obtener y proporcionar informacion de todas las funciones
Preparar los comunicados de prensa y establecer el punto
de informacion

d) Funcién de enlace:

Funciones:

Contactar y mantener el enlace con los representantes de
otros hospitales, instituciones de socorro y cooperacion.
Esto incluye a los organismos de primera respuesta, salud
y otras organizaciones

Utilizar el directorio actualizado de los representantes de
cada una de las instituciones

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

e) Funcion de planificacion:

Funciones:

Prever las necesidades en funcién del incidente
Recolectar, analizar y difundir la informacion acerca del
desarrollo del incidente al interior de la estructura

Llevar el control de los recursos y de la situacion
Contribuir con la elaboracion del Plan de Accion del
Incidente (PAI) para el siguiente periodo operacional
Recopilar toda la informacion escrita del incidente
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Planificar la desmovilizacion de todos los recursos del
incidente

f) Funcion de operaciones:

a)

h)

Funciones:

-

Participar. implementar y ejecutar el Plan de Accion del
Incidente (PAl)

Determinar las estrategias y 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 situaciéon de emergencia, lo primero
que se debe delegar es la funcion de operaciones.

Funcién de logistica: Proporciona todos los recursos y servicios
requeridos para facilitar y apoyar las actividades durante un
incidente.

Funciones:

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

NOTA: Se realizara la adquisicion de insumos, materiales y otros
en caso de una sobredemanda en la atencion.

Funcion de administracion/finanzas:

Funciones:

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

Lievar el control del personal y de los equipos, mantener
un registro de los costos asociados con el incidente
Preparar el informe de gastos

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



También se debe garantizar la participacion interinstitucional y la
provision de servicios de apoyo para las actividades de alerta,
movilizacion y respuesta frente a un evento adverso, emergencia o
desastre (Ver Anexo N* 15).

Los flujos de comunicacion Entre el Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del Hospital y el EMED de la DIRESA se
estableceran mediante la radio base o equipo de radio Handy.

En caso de victimas en masa o la afectacion de un servicio de nuestra
entidad hospitalaria por eventos generados por efectos del Fenomeno el
Nifio, se realizara la implementacién o traslado a los ambientes del
servicio de ex emergencia o en la sede de Vifani, para la continuidad de
la atencién, asi mismo, se implementara la oferta movil complementaria
segun lo determine el Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de
Desastres.

Todas estas operaciones se llevaran en las tres areas basicas del sistema
de comando de incidentes:

- Puesto de comando - PC
- Area de concentracion de victimas — ACV
- Areade Espera-E

TABLA N° 09
INSTALACIONES DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIO

rea de expansién interna:
 PROPUESTA 1: Ubicado por la
puerta de ingreso de la Av. 2 de
' Mayo, al costado del médulo de
| . Seguridad.

Formato 201 PROPUESTA 2: Ubicado por la
Informacién  puerta de ingreso de personal,
del Incidente de la Calle Federico Barreto
(Anexo N° frente a las ventanillas de
- 08) - admisién.

' Lugar donde -
PUESTO DE se ejerce la
COMANDO funcién  de

mando

~ Area de expansién externa:

' PROPUESTA 1: Losa deportiva,
ubicado en la urbanizacién Las

Cameiis.
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Area de expansion interna:
PROPUESTA 1: Hospital de

Lugar donde -

PROPUESTA 2: Ubicado por la

5 EXNRS: 1 puerta de ingreso de personal
: phrceRen regum. Y de la Calle Federico Barreto
AREA DE los recursos Control de .
; ; frente a las ventanillas de
ESPERA disponibles recursos liny
. admision.
mientras (Anexo N®
espera; o1 Area de expansion externa:
e PROPUESTA 1: Losa deportiva,
ubicado en la urbanizacion Las
Camelias.
Area de expansion interna:
PROPUESTA 1: Plataforma
| 7 -dondeseWelSewmu
- de Emergencia, ubicado por la
donde se | :
_ | atect a puerta de ingreso de la Av. 2 de
AREADE mﬂmﬁr .5 FOrmato 207 Mayo.
_ CONCENTRACI 1 i ion Registro de PROPUESTA 2: Plataforma
ON DE e pacientes ubicado por la puerta de ingreso
victmasy Y (Anexo N° de la calle Federico Barreto,
TRIAJE | direccionami | . ' frente a consultorios externos
' ento de las :
:u:t.:mas t: wk Area de expansion externa:
p un fncidente, PROPUESTA 1:
Losa deportiva, ubicado en la
urbanizacién Les Camelias

6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS

Cada objetivo se encuentra identificada con sus respectivas actividades en
forma detallada, como unidad de medida, programacion de metas fisicas,
programacion de metas presupuestales y responsable (Ver Anexo N® 01).

Asi mismo, 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:

Objetivo Especifico 1: Optimizar |la capacidad de respuesta del Hospital
Hipélito Unanue de Tacna ante la afluencia masiva de pacientes.
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TABLA N° 10
ACCIONES Y RESPONSABILIDADES

Ale en el F : o Unanue de Director Ejecutivo del
. Tacna comprometido con la atencién de salud de mrergencla HHUT o Maxima
| conforme a la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 autoridad presente.

' 2. Atencion de salud en forma adecuada y oportuna, de acuerdo con | "Iaﬁéde Gmrc::;a .
las necesidades de los dafios presentados. P mﬂgl de .
— = - 1 = — : Eiecuti | 1
3. Evaluacién de dafios y el analisis de necesidades, segin la i D"'“‘“Lrjuw -
Directiva 035-2004-OGDN/MINSA-V. O1. - GTGRD
4. Activacion del EMED del HHUT conforme a la Directiva N° 250- D‘gﬁgﬁjmg g e
2018 MINSA/DIGERD, aprobada con R.M. 628-2018 / MINSA | dad I

Objetivo Especifico 2: Brindar atencion médica oportuna y sostenida a la
poblacién afectada frente a la ocurrencia de emergencias o desastres por
efectos del Fenémeno El Nifio 2026-2027.

TABLA N*® 11
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DEL 23 DE
SETIEMBRE
AL 01 DE
OCTUBRE

DEL 2026

DEL MES DE
SETIEMBRE DEL
2026 AL MES DE
ABRIL DEL 2027

1. Actualizacién y aprobacion del
“PLAN DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE UFGRD/
TACNA FRENTE A LOS GTGRD
EFECTOS DEL FENOMENO
EL NINO 2026-2027"
2. Establecer y ejecutar las
acciones inmediatas que
permitan prepararse para GTGRD X
minimizar el impacto de los
probables dafios a la salud.
3. Activacion del EMED del
Husplta! Hipélito Unanue de
“aijacna, conforme a la DIRECTOR
,, Wrectiva Administrativa N° EJECUTIVO DEL X
o 50-2018  MINSA/DIGERD, HHUT
S L g < aprobada con R.M. 628-2018
S I MINSA




VIL.

VIIL.

Obijetivo Especifico 3: Articular el presente “Plan del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna frente a los efectos del Fenémeno El Nifio 2026-2027" con el
“Protocolo para implementar la respuesta frente a emergencias y desastres del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2026-2027".

TABLA N° 12
PRESUPUESTO

1. Evaluacién Final sobre la elaboracién y
ejecucion del presente Plan y el Protocolo  Director Ejecutivo
para implementar la Respuesta frente a del HHUT -
emergencias y desastres del Hospital ~ GTGRD
Hipdlito Unanue de Tacna 2026-2027

Recursos por
Demanda adicional

6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Para el desarrollo de las actividades identificadas en el presente “Plan del Hospital
Hipélito Unanue de Tacna frente a los efectos del Fenémeno El Nifio 2026-2027",
sera solicitando el presupuesto a través de una Demanda adicional.

6.6 SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Las actividades de monitoreo, seguimiento y evaluacién de la implementacion del
presente plan estaran a cargo del equipo técnico de la Unidad Funcional de Gestién
de Riesgos de Desastres del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

RESPONSABILIDADES

Las responsabilidades estaran a cargo de los departamentos, Servicios, Oficinas,
Unidades y Areas, que realizaran la ejecucion de actividades programadas que se
encuentra dentro de la matriz frente a los efectos del Fenémeno El Nifio 2026-2027
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

ANEXOS

Anexo 01 : Matriz de Programacion de metas fisicas y presupuestales.

Anexo 02 : Declaracion de alertas.

Anexo 03 : Procedimiento para la declaratoria de alerta frente a emergencias y
desastres.

Anexo 04 : Flujograma de cadena de llamadas.

Anexo 05 : Flujograma del Sistema de comando de salud.

Anexo 06 : Formulario de Reporte Radial IPRESS

Anexo 07 : Evaluacién de dafios y andlisis de necesidades de salud

Anexo 08 : Instrucciones para lienar el formulario Resumen del Incidente (SCI 201).
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Anexo 09 : Registro y control de recursos (SCI-211).

Anexo 10 : Formulario SCI — 207 Registro de pacientes atendidos.

Anexo 11 Directorio del Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres.
Anexo 12 : Directorio de los Brigadistas Hospitalarios del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna.

Anexo 13 : Directorio de los Brigadistas de Intervencién Inicial del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

Anexo 14 : Directorio de Salud para Emergencias y Desastres del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

Anexo 15 : Directorio Telefénico para la coordinacién interinstitucional.

Anexo 16: Red radial de telefonia, incluyendo los espacios de monitoreo de
emergencias y desastres (EMED) y COE Salud.

Anexo 17 : Directorio de Anexos Telefénicos del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.
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ANEXO N° 02
DECLARACION DE ALERTAS

Situacion
expectativa
ante posible
ocurrencia de
un evento
adverso o
destructivo

g g e Ty L
e el i )

del

------

Los espacios de

|
Monitoreo §
| monitoreo de

de la
informacion, | 5 :

: monitorean los peligros a
acciones de ;

e nivel de los

preparacion

establecimientos de salud

ACTIVACION

Observacion, |

emergencias y desastres | revision del Plan

anivel de la
UFGRD y HHUT

Situacion que se

establece . .
. . Aislamiento ¥
cuando se recibe | Efectuar las | Se preparan las alarmasy | . LR
; : : | disponibilidad de
la informacién | acciones de se alerta para la
- o los recursos
Alerta sobre la | Preparacién | movilizacion de recurscs
2 . e locales
amarilla Inminente o alta parala | logisticos, humanos y . :

. : : | disponibles y del
probabilidad de posible | hospital regional ante il |
ocurrencia de | ejecucion cualquier emergencia "

entrenado.
un evento |
adverso o
destructivo |
Situacién que ; 5
se  establece - ' |
cuando se han | Se entra en respuesta '
: Respuesta
producido ante la emergencia, R CopE |
; institucional, |
daflos a |Ia | cuandosehaproducido | . . . .. . '
g B interinstitucional |
poblacién, sus| Impactoy | dafios a la poblacion, sus b
bienes y su| respuesta bienes y su entorno :Dtal o ok
entorno debido a | debido a un evento 2 pr
g coordinacion a
un evento adverso, emergencia o : -
nivel nacional.
adverso 0 desastre. | ,
destructivo |
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ANEXO N° 03

PROCEDIMIENTO PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A EMERGENCIAS

RESPONSABLE DE
LA DECLARATORIA
DE ALERTA

La autoridad que le
corresponde la
declaratoria de alerta
es el Director
Regional de salud
Tacna: DR. JULIO
AGUILAR VILCA

La declaratoria sobre
la finalizacion de la
alerta es realizada

por la misma
autoridad que Ila
origino.

Y DESASTRES

SITUACIONES QUE COINCIDAN
CON LA DECLARATORIA DE
ALERTA

ALERTA VERDE:

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

ALERTA AMARRILLA:

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

ALERTA ROJA:

» Cuando se han producido dafios a la
poblacién, sus bienes y su entorno
debido a un evento adverso ©
destructivo, lo cual determina que las
dependencias de salud efectien en
forma inmediata las intervenciones y
acciones de respuesta que sean
necesarias.

Situaciones que condicionan la finalizacion de alerta:

RELACION ENTRE LA
DECLARATORIA DE
ALERTA Y EL PLAN

EN ALERTA VERDE:

« Se debera revisar /
actualizar y aprobar el Plan
segun la ocurrencia de un
posible evento adverso
especifico.

EN ALERTA AMARILLA:

» Se deberan implementar

y ejecutar las acciones
contenidas en el Plan
aprobado.

EN ALERTA ROJA:
» Se deberan ejecutar las

acciones de respuesta
contenidas en el Plan
aprobado.

- Nuevos conocimientos sobre el evento previsible que permite
establecer que no ocurrira o que dejo de ser una amenaza.
- Una alerta posterior sobre un mismo evento y zona comprometida

anula la antenor.

El control de la situacién o de los dafios ponen fin a la Alerta Roja.
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ANEXO N° 07
EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE
NECESIDADES DE SALUD

Formulario Preliminar

Departamento. | Provincia |
Destrito: | Localidad (casenio, anexo y ofros) |

Vias de acceso disponibles para llegar a la zona afectada:

fi_ Via de franspore: =3 B Tipo de Vehiculo: ]
B Lugar de parida. | [ Tiempo de legada (horas, dias). '.
|?Rlliiuma: [

1. DIAY HORA DE OCURRENCIA:
2. EVENTO GENERADOR:
3. DESCRIPCION DEL EVENTO:

4 EVENTOS SECUNDARIOS

91




2. Numero de Muertos:

4, Personal de Salud afectado:

3. Numero de desaparecidos:

Recursos

Total
Humanos personal

Dafios a la Salud Qhseniaciongs

—

BRI

| Qtrg personal
Total

5. Daiios a los Servicios de Salud de lalocalidad:

| e

Sunciena No | Porgue? ndcardainiss | Qhsemacionss.
(EAESIVIIG, SCMDENR

i
8
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Medicamentos v Sumimistros-

Articulo Presentacion Canndad Eriondad
Equipos:

Equipo Fuents de gpergia Cantidad Eriondad
Recursos Humanos:

COORDINACIONE S REALIZADA S HASTA EL MOMENTO:

Lugar: Fecha: Hora:
Fesponzable del reporte; Cargo o funcidn:
Establecimiento de Salud:

Enviar reponte al Centro de Operaciones de Emergencias (COE Sakud)

Teléfono {01) 8118033 J Cel 948285817
Radio Gama HF 7.780.0 KHZ (convergencia - Central Minsa)
Gama VHF Canal 1 (OCCA-89)
Tetra 805 (COE Salud), 603 (Cantral MINSA) - Lima
E-mail coesaludf@minsa gob pe
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ANEXO N° 08
FORMATO 201 INFORMACION DEL INCIDENTE

N® Titulo Instrucciones
1 Nombre del Incidente Escriba el nombre asignado al incidente.
9 Fecha y hora de Escriba la fecha (dia, mes, afio) y la hora (reloj de 24
preparacion horas).
3 Lugar del incidente Lo mas exacto posible, ubicacién geografica y referencias.
Escriba: naturaleza del incidente, amenazas, area
4 Evaluacion Inicial afectada yaislamiento.
Escriba de manera coria, concisa y clara, el o los
5 Obietivo(s) inicial(s) objetivos para elmanejo inir.:igl de la respuesta, tomando
en cuenta los recursos que dispone en la escena.
6 Ubicacion del PC Indique la ubicacién geografica del PC instalado.
Escriba la ubicacion geografica del lugar o lugares
s Ubicacién del E seleccionadoscomo Areas de Espera.
Escriba cuales vias de comunicacion, avenidas, calles,
8 Ruta de ingreso FE“ deberan utilizar los recursos solicitados para
ingresar a la escena de manera segura.
Escriba cudles vias de comunicacion, avenidas, calles,
9 Ruta de egreso etc. deberan utilizar los recursos para salir de la escena
de manera segura.
Escribalo tomando en cuenta las amenazas descritas en
la evaluacion inicial, que se refieran a peligros conocidos
10 Mensaje General para la seguridad e indique las acciones a gjecutar por el
Seguridad personal de respuesta.
11 ﬁc;n;ﬁa}’n;;j::jz;ldente Esn?,nba el nombre del Cl, o el de los dei Comando
Unificado.
Dibuje un croquis o utilice una imagen georreferenciada o
un mapa,donde coloque el perimetro de seguridad, area
Mapa o Croquis gfe_ctada. ubicacién de los Irecursu;. las inst_alaciunes_ del
incidente, el norte y cualquier otra informacion especial.
Escriba en forma cronolégica (fecha y hora del
incidente), comenzando con el primer recurso que llega,
las estrategias y tacticas utilizadas para el incidente,
Resumen de las acciones | anote cualguier problema especifico y en qué areas se
presenta.
14 Organizacién Actual Graﬁque. las estructuras y manténgalas en forma
secuencial.
Este formulario se debe utilizar en todo incidente, ya sea de corta o larga duracidn.
NOTA | Si se requiere, agréguele paginas adicionales numeradas al SCI-201 (especialmente
en los puntos 12, 13y 14).

SCl- 201 Resumen del Incidents




1. Nombre del Incidente:

2. Fecha y hora de preparacion:

3. Lugar del Incidente:

4_Evaluacién Inicial (naturaleza del incidente, amenazas, area afectada y aislamiento):

5.0bjetivo(s) inicial (es):

6. Ubicacién del PC:

7. Ubicacion del E:

8. Ruta Ingreso:

9. Ruta Egreso:

234, 10. Mensaje General de Seguridad:

SCI-201

Pagina 1
de 4

11. Comandante del incidente (Nombres y Apellidos):




12. Mapa o Croquis:

SCI-201

Pagina 2
de 4

11. Comandante del Incidente (Nombres y Apellidos).




13. Resumen de las Acciones:

echay
ora:
%
) f
=
s
Pagina3 | 11. Comandante del Incidente (Nombres y Apellidos):
ISCI 201
de 4

7




1. Nombre del Incidente:

2. Fecha de Preparacion:

|
3. Hora de Preparacion:

14. Organizacion Actual:

Pagina 4

1
SCI 20 il

11. Comandante del Incidente (Nombres y Apellidos):
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ANEXO N° 10

FORMATO 207 REGISTRO DE PACIENTES ATENDIDOS

Propésito: Llevar el registro y control de los pacientes atendidos en el ACV o en la UnidadMedica
(UM), durante el incidente y trasladados a una institucion de asistencia medica.

Preparacion: Elaborado por el Encargado del Area de Clasificacion del ACV o el Lider de la
Unidad Médica. Este formulario no acompafia al PAI

Nota: Todos los formularios lienos y en original DEBEN entregarse a la Umidad de
Documentacion.

Instrucciones para llenar el Formulario SCI-207 Registro de pacientes atendidos

N® Titulo Instrucciones
1 Nombre ombre del incidente
2 |Registrado en ACV o UM
MNombre y apellidos del . )
3 paciente [Escriba los nombres y apellidos completos.
4 [Sexo Hasculinu o Femenino.
5 |Edad Escﬁba la edad del paciente.
6 [Clasificacion Puede ser por codigo de colores, gravedad u otros.
7  Lugar de traslado Indicar el nombre de la instalacion de asistencia medica.
8 [Trasladado por Puede ser ambulancia, aeronave, embarcacion, etc.
9 |Fechay hora Escriba la fecha (dia, mes y afio), y hora (reloj de 24 hs).

Escriba los nombres y apellidos del Encargado del

10 Preparado por rea deClasificacion del ACV o del Lider de la UM.
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ANEXO N° 16
RED RADIAL DE TELEFONIA, INCLUYENDO LOS ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED) Y COE SALUD

" DIRESA - TACNA 052-458002/952 850 223 1 | Deba-1

I HHUT - TACNA ' 052-583731 1 | Delta8
D .EEGSN‘E:‘UD | 052-283938 3 | Delta-6 |

"EMED - DIRESATACNA | 052458002/676433322 | 1 | BRAVO13 |

! 'LEONCIO
1 | 2019 | CS | ooane | -3 | BASET |
2 | | 2020 | CS |A.B.LEGUIA | I-3 3 BASE 10 |
3 2017 | CS | BOLOGNESI I-3 3 BASEO |
' 4 | METROPOLI 2918 | CS ::TMDAD T | BASE1 |
L | TANO ! ,. ! |
5 | - 2021 ‘ cs .ﬁf&gr}mu -3 3 |Base13
6 | 2022 | PS |HABITAD 12 3 |BASE21
- ‘ JESUS -
| it
7 | 2023 | PS Lo | -2 | BASE 19
SAN | 3
8 ‘ ! 2888 CS | rancisco | -4 | BASES3 |
| |5 DE -’ 3
| 9 | 2889 ‘ PE | -2 BASE-31
CONO SUR ' LAS 3 |
[ 2890 PS ‘EEGDNIAS -2 | IBASE-EE:
VISTA 3
2891 | PS | -2 BASE-28
|ALEGRE
6724 | PS |VINANI I3 3 | BASE-33
2883 | CS lIE;PERANzA 14 | 3 | BASES
2885 | CS ﬁ:}g‘f | -4 = BASE 2 |
_-_:-: T T — r -
| 15 | s | 68 (A= 3 > | BASES
. ! .
o Sl 'CONO 3 |
16 | NORTE 2886 oo 3 el 1-2 BASE 18
17 2887 | PS [INTIORKO | 12 | 3 |BASE30
5 ' i ' JUAN V. | 3
| 18 2884 PS v ARADO | 1-2 | BASE 20
| 19 | 2024 | PS ;Eg“;ﬂh |1 -2 3 | BasE 14
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' 28 DE 3
20 | 2904 cs | O 13 BASE 8
21 2900 cs |ITE |-2 11 OCAJ-32 |
"CAJARA 3
22 2902 PS |ALMONTE -2 BASE 11
FLOR
23 2008 PS |LOS PALOS 2 3 | BASE 15
o 2903 PS |VILA VILA -2 " Gﬁ“
5Y6LA ] 3
25 2005 | PS |0 capa I-1 BASE 17
26 2906 PS [LOS OLIVOS I 3 | BASE 16
27 2901 PS | PAMPA BAJA -1 11| OCAJ 40
SANTA 3
&23 2907 PS |posa -1 BASE 32
29 2913 CS LOCUMBA 13 11| OCAJ 31
30 | 2909 Cs [ILABAYA I3 11 | OCAJ 30
31 2915 PS | CORUCA -2 11 | OCAJ 37
32 2914 pg [SAMA 1-2 3 | gase27
JORGE i |
3 ety 2879 PS | HUANUARA -2 11| OCAJ 83
34 2016 PS |LAS YARAS 2 3 | BASE 22
35 2911 PS |MIRAVE 12 11 | OCAJ 29
36 2910 PS EURDG”EF' -1 M| ocal3s
2912 PS |CAMBAYA -1 11 | OCAJ 39
2899 CS | POCOLLAY I3 3 BASE 4
2892 PS | CALANA 12 3 | BASE26
2894 PS |CAPLINA 12 11 | OCAJ 33
A 2893 PS |PACHIA 12 3 | BASE25
L 2897 | PS |PALCA 2 131 BASE :3
2898 PS | VILA VILANI 1-2 D;‘A‘
2896 PS |HIGUERANI = 11 | OCAJ 36
2895 PS | TOQUELA 2 11 | OCAJ 35
2932 CS | TARATA 3 11 | OCAK 32
47 2935 PS grucmma 12 M | ocasas
ESTIQUE 11
48 2938 o ity -2 OCAJ 53
49 | TARATA 2930 PS | SUSAPAYA 2 11| OCAJ 46
50 2927 PS | TALABAYA 12 11 | OCAJ 52
51 2033 PS | TARUCACHI 2 11| OCAJ 54
52 2934 BS |TICACO 2 11 | OCAJ 48
53 2936 | PS |CHIPISPAYA I 11 | OCAJ 38
54 | 2029 PS | SITAJARA -1 11 | OCAK 84
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| 55 2931 PS |YABROCO I-1 11 OCAJ 51
56 2874 CS |CANDARAVE I-3 11 | OCAK 33
57 2871 PS | CAIRANI 1-2 11 OCAJ 55
58 | 2873 | PS | CAMILACA I-2 11 OCAJ 56
59 | 2876 PS |HUAYTIRI I-2 11 | OCAJ57
60 2880 PS |QUILAHUANI I-2 11 | OCAK 82
61 e 2877 | PS |SANTACRUZ -2 | 11 | OCAJ58
62 2872 | PS |ANCOCALA -1 | 11 | OCAK 83
63 2881 . PS |ARICOTA I-1 11 | OCAK 81
64 2878 PS | CURIBAYA -1 11 | OCAK 80
65 2875 PS |TOTORA -1 11 | OCAJ 59
66 2867 CS |ALTO PERU -3 11 | OCAJ 43
67 2870 | ps |SONCCH -2 " | ocasas
68 ALTO 2865 PS |RIO KANO I-2 1 OCAJ 41
69 | ANDINO | pa [PVEPNEE 1 " | ocasso
70 2869 PS |CHILUYO I-1 11 | OCAJ 49

2868 P [ | " | ocasar

y Control de Emergencias y Desastres — DIRESA TACNA, setiembre 2026
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ANEXO N° 17
DIRECTORIO DE ANEXOS TELEFONICOS DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

TANO _
' Oficina de Unidad de Servicios Generales y

i Mantenimiento
101 Lavanderia
102 Casa de Fuerza Mantenimiento
103 ' Taller de Mantenimiento
104 Equipo Biomédico Sétano
106 Almacén de Medicamento
107 ' Almacén de Farmacia
108 ' Laboratorio de Patologia
109  Jefatura del servicio de Anatomia Patolégica
PRIMER PISO: SERVICIO DE EMERGENCIA
| 126 | Triaje de Medicina T
135 Triaje de Pediatria
136 ' Unidad de Trauma Shock
137 | Triaje de Cirugia
138 Topico de enfermeras (observacion y atencion del
~ paciente de cirugia)
139 Tna,;e de Gineco-obstetricia
140 | Observacion de varones — Mujeres
' Servicio social — Emergencia - 949 084 466
' PRIMER PISO
1M1 | Secretaria de Direccion Ejecutiva
17 Departamento de Servicio Social
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 Nutricién y Dietética
141 ' Central de Esterilizacién
149 ' Tomografia
180 Farmacia — Secretaria
176 Farmacia — Atencion y Dispensacién
181 ' Laboratorio Clinico
166 | Banco de Sangre
183 " Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
; ' Departamento Diagnéstico por Imagenes —
Secretaria
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Jefatura del Dpto. de Diagnostico por Imagenes —

e Ecografia
186 ' Rayos X- Procedimiento de Imagenes
158 Caja
157 Oficina de transporte (Ambulancia)
155 Porteria de ingreso (Calle Federico Barreto)
143 ' Porteria — Emergencia (Av. 2 de mayo)
Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de
172
Desastres
162 Hemodialisis
PRIMER PISO: CONSULTORIOS EXTERNOS
. :‘25 Departamento de Consulta Externa y -
Hospitalizacién
146 ' Departamento de Consulta Externa — Admision
154 ' Servicio de Psiquiatria y Hospitalizacién
156 | Consultorio de Cardiologia
160 ' Consultorio de Neumologia
159 ' Unidad de Seguros — SOAT y Referencias
163 ' Consultorio de TARGA y Consejeria
150 ' Servicio de Oncologia
130 ' Plataforma de Atencién al Usuario - PAUS
SEGUNDO PISO
3 201 | Oficina de Cuerpo Médico ik S
202 ' Descanso: Médico de Ginecologia
203 Servicio de Pediatria — Hospitalizacion
205 ' Jefatura del Departamento de Enfermeria
206 Servicio de Cuidados Criticos
192 Descanso: Médico de Pediatria
193 Descanso: Médico de Anestesiologia
194 Descanso: Médico de Medicina
195 ' Descanso: Médico de Cirugia
147 ' Jefatura de Pediatria
118 | Unidad de Epidemlnln-gta Salud Ambiental
148 Unidad de Gestién de la Calidad (Fuera de servicio)
; TERCER PISO
30 Salade Partos S =
303 Servicio de Obstetricia
304 Servicio de Ginecologia
305 Jefatura de Ginecologia
306 ' Jefatura del Dpto. de Gineco — obstetricia
307 ' Ecografia Ginecologica
308 " Informatica de Ginecologia
309 ' Servicio de Neonatologia
310 Servicio de Neonatologia — UCIN
CUARTOPISO
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_ 401 Jefatura del Depanamento de Cit Czrugia

402 ' Servicio de Cirugia
403 Jefatura del Departamento de Medicina
110 Servicio de Medicina
 Jefatura del Departamento de Anestesiologia y
405 S e
Centro Quirurgico
407 Centro Quirtrgico — SOP
: QUINTO PISO
501  Area de Costura (Fuera de servicio) }
i3 ' Servicio de Cirugia Infantil, Quemados y _
Malformados — SERCIQUEM
504 Procedimiento de Gastroenterologia
505 Servicio de Neumologia
NUMEROS PARA EMERGENCIAS
106 SAMU
052 574003/052 574004/052
574005/CELULAR: 941 157 281 BOMBEROS
052 422293 [ POLICIA
116 BOMBEROS (CENTRAL DE
EMERGENCIAS)
115 COER
119

Opcién 1: Desde cualguier teléfono

fijo o mévil para grabar tu estado y

ubicacién. SISTEMA DE MENSAJERIA
Opcion 2: Luego ingresa el numero DE VOZ GRATUITO
telefonico (incluyendo el cédigo de

area si es fijo) para escuchar el

mensaje de la persona que buscas.

Fuente: Central Telefonica - HHUT, setiembre 2026
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